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RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar o efeito, pré e p6s, da aplicacdo da técnica
de acupuntura Koryo Sooji Chim no tratamento da dor em pacientes portadores
de osteoartrose. Foram sujeitos da pesquisa oito voluntarias entre 45 e 75 anos
de idade, portadoras de osteoartrose cervical, tordcica, lombar, na mao, quadril e
joelho, do setor de ortopedia da Clinica de Fisioterapia da Universidade de Mogi
das Cruzes. Foram utilizados um folheto explicativo sobre a técnica de acupun-
tura Koryo Sooji Chim, consentimento formal de participag¢do no trabalho de pes-
quisa, questiondrios de avaliagdo para acupuntura, de dor EVA e de qualidade
de vida SF-36. Os resultados obtidos com relagdo a avaliagdo da dor, pré e pos-
tratamento e a cada sessdo, foram estatisticamente significantes, onde p < 0,05,
observando-se, assim, melhora no quadro doloroso da doenga. Concluiu-se que a
acupuntura, como método auxiliar no tratamento da osteoartrose, associada aos
recursos fisioterapéuticos, € eficiente na minimizagao da dor.

Descritores: Acupuntura; Dor; Osteoartrose.

ABSTRACT

The objective of this work is to verify the effect of the technique of Koryo Sooji
Chim acupuncture in the treatment of pain in osteoartrosis patients. Eight
women, between 45 and 75 years old, carriers of cervical, toracic, lumbar, hand,
hip and knee osteoarthosis, of the Orthopedics department of the Physiotherapy
Clinic of Universidade de Mogi das Cruzes. We used elucidative brochures about
Koryo Sooji Chim acupuncture technique, formal assent of participation in the
research work, questionnaire of acupuncture evaluation, questionnaire of EV.A.
pain. The results about the evaluation of pain, before and after treatment and in
each session, was estatisticality significant, which p < 0,05, observing thus the
improvement of painful picture of the disease. It was concluded that acupuncture
as method of treatment of the osteoarthritis, associated to physiotherapy
resources, minimizes the pain.

Key words: Acupuncture; Osteoartrosis; Pain.
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INTRODUCAO

A osteoartrose (OA), também conhecida
como osteoartrite, doenga articular degenera-
tiva ou artrose, segundo Camanho' e Marques
e Kondo? é um estado de progressiva deterio-
racdo da articulagdo sinovial e caracteriza-se
por apresentar erosdes da cartilagem articular,
dando origem a neoformagcdo 6ssea nas bordas
articulares denominadas ostedéfitos, microfra-
turas, cisto e esclerose no 0sso subcondral.

De acordo com Biasoli e Izola® a OA é
uma patologia que vem afetando 10% da popu-
lagdo dos paises ocidentais e representa uma
das principais queixas na consulta médica, sen-
do responséavel por um niimero exorbitante de
absenteismo e aposentadoria por invalidez.

Rey* e Sowers® acrescentam que sdo mais
freqilientes as afecgdes articulares, em ambos
0s sexos, porém acometem mais o sexo femi-
nino, instalando-se por volta dos 20 a 30 anos,
de forma assintomatica, e intensificando-se de-
pois dos 40 anos, quando quase todos passam
a apresentar algumas modifica¢des patolégicas
das articulagdes.

De acordo com Brody e Hall®, a incidéncia
esta altamente relacionada ao envelhecimento,
pois a doenga afeta cerca de 50% dos individuos
com mais de 65 anos. Segundo Biasoli e Izola?
aos 70 anos de idade, aproximadamente 85% da
populacdo tem OA diagnosticavel e todos apre-
sentam alteragdes radioldgicas compativeis com
a doenga.

Segundo Bader et al’, 52% da populacdo
adulta apresenta sinais de OA de joelhos e, des-
se total, 20% com quadro moderado ou severo
aos 40 anos; 10 a 20% das mulheres mostram
OA avancada nas maos e nos pés, e 75% tém OA
nas articula¢des interfalangeanas distais entre
60 e 70 anos.

Segundo Marques e Kodon?, a etiologia da
OA nao é bem conhecida. Brody e Hall® acrescen-
tam que pode ser causada por sobrecarga excessi-
va da cartilagem normal ou pela aplicagao de car-
gas razoaveis a cartilagem anormal, que se deve
a méa qualidade genética ou por resultado de uma

tentativa de o organismo reparar uma cartilagem
normal que foi lesada.

Segundo Cotran et al.® e Skare’, a OA pode
ser primdria ou idiopatica que, em geral, apresen-
ta-se assintomaética e sem qualquer causa desen-
cadeante, como um fendmeno de envelhecimento,
costumando ser oligoarticular (afetam poucas ar-
ticulagbes), mas pode ser generalizada, manifes-
tando—se na sexta década de vida, e secundaria
— acomete individuos mais jovens que apresen-
tam algumas condigdes pré-disponentes, levando
a uma lesdo inicial de cartilagem que conduz ao
processo degenerativo.

Considerando-se que a dor é uma das princi-
pais queixas relatadas pelos pacientes portadores
de AQO, a International Association for the Study
of Pain define: “A dor é uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, decorrente da lesdo
real ou potencial dos tecidos do organismo™. A
dor é fendmeno inerente ao ser vivo, considerada
um mecanismo de alerta e de defesa. Nela, a defe-
sa identifica um estimulo agressor que pode ferir
a integridade do organismo, e o alerta, o que faz
com que 0s seres vivos procurem meios de resti-
tuir a normalidade™ 2.

O autor também afirma que, para que um
fendmeno élgico seja identificado, sdo necessarias
intimeras estruturas em diversos niveis do orga-
nismo que permitam identificar, interpretar, mo-
dular e efetivar a resposta ante a agressao.

A medicina chinesa é um vasto campo de
conhecimento de érgado e concepgao filoséfica
abrangendo vérios setores relacionados a satde
e a doencga®. De acordo com Ross", os chineses
concebem o universo como uma rede infinita
de fluxo de energia. Eles véem todas as areas
da rede como intercomunicadoras e interdepen-
dentes, pois qualquer drea somente existe e tem
significado num contexto de um todo.

Segundo Yamamura', a circulagdo de ener-
gia nos diversos canais pode ser dificultada por
fatores externos ou internos, o que ocasionard
bloqueio e estagnagdo de energia e de sangue,
que originardo processos algicos ou mau funcio-
namento dos 6rgaos, visceras e tecidos, em que
podera ocorrer também uma atividade inadequa-



da dos centros de energia do corpo, responsaveis
pelo controle energético dos 6rgaos. E um método
desenvolvido pelo Dr. Tae Woo Yoo, em 1975 na
Coréia para prevenir e controlar doengas median-
te a aplicagdo de estimulos suaves nos 345 pontos
dos 14 meridianos, que fluem nas méos. A terapia
consiste na estimulagdo dos pontos correspon-
dentes nas maos e nos dedos, inserindo agulhas
curtas e finas com profundidade de penetracdo
de 1 a 2 mm. (agulha com comprimento ttil de
8mm, 15 mm de comprimento na parte em que
sdo segurados com os dedos, e didmetro menor
que 3mm)"®.

Segundo o mesmo autor, baseia-se na con-
cepcdo de que a mdo é uma versao reduzida do
corpo. Neste caso, serd possivel detectar o surgi-
mento de uma possivel doenga nos pontos corres-
pondentes existentes nas maos, por meio de uma
hipersensibilidade a pressao, denominada de pon-
tos correspondentes. Terapia de correspondéncia
é um método que controla as doengas, aplicando-
se estimulos nesses pontos, localizados nos 14 mi-
cromeridianos, representados por letras.

De acordo com Silva'®, a acupuntura Koryo
Sooji Chim possui algumas vantagens em rela-
¢do a terapia tradicional: ndo ha necessidade de
o paciente despir-se, pois a aplicacdo é feita so-
mente nas maos, necessitando apenas de mesa e
cadeira; o paciente permanece sentado durante
o tratamento, a velocidade e o grau do efeito po-
dem ser controlados, as agulhas sdo menores, de
uso individual e esterilizadas e a profundidade
de sua penetracdo é bem menor. Além disso, o
paciente observa o uso da técnica e acompanha
o tratamento, nao existem estruturas vitais na
regido dos pontos de tratamento e os materiais
sdo simples e de facil transporte.

Segundo Yamamura®, a acupuntura é em-
pregada principalmente para o alivio da dor,
embora tenha ampla aplicagdo na prevengao, ma-
nutencdo da satide e no tratamento de diversas
doencas.

No caso da OA, o uso da acupuntura me-
lhora os movimentos articulares, pois alivia o
espasmo muscular. Em situa¢des em que ndo
exista esse espasmo, a a¢do analgésica da acu-

puntura se da pelo aumento da producado de
endorfinas e ACTH, por meio da hiperestimu-
lagdo analgésica, proposta por Melzac e Katz,
na teoria dos “portdes”.

Segundo Yoo", na terapia Koryo Sooji Chim
é necessario classificar a falta e 0 excesso em Jang
(6rgao) Bu (visceras). Vérias doengas podem ser
tratadas pela terapia de micromeridianos, de to-
nificac¢do, sedagdo e tratamento dos cinco elemen-
tos (fogo, terra, madeira, d4gua e metal) da palma
da mao.

E importante salientar que a técnica orien-
tal ndo vem para ocupar o espaco das terapias
ocidentais, mas, sim, para adicionar e oferecer
uma ampliagdo do arsenal terapéutico'® .

Portanto, os objetivos deste estudo fo-
ram verificar o efeito, pré e pds, da aplicacao
da técnica de acupuntura Koryo Sooji Chim,
no tratamento da dor em pacientes portadores
de osteoartrose.

METODO

Voluntéarios

Para atender aos objetivos da nossa pes-
quisa, participaram oito voluntarias, com ida-
des entre 45 anos a 75 anos, portadoras de os-
teoartrose cervical, toracica, lombar, na mao,
no quadril e no joelho, do setor de ortopedia,
da Clinica de Fisioterapia de uma universidade
privada. Como critérios de inclusdo, foram con-
siderados, os dados citados, e de exclusao, ser
do sexo masculino, idades maiores ou menores
as descritas anteriormente e outros locais de
acometimento, fobia ou medo das agulhas.

MATERIAIS

Para a realizacao deste estudo, foram uti-
lizados os seguintes materiais:

Folheto explicativo sobre a técnica de
acupuntura Koryo Sooji Chim, (Anexo A); fi-
gura da méao; consentimento formal de partici-
pacdo no trabalho de pesquisa; questionario de
avaliacdo para acupuntura; e questiondrio de
dor EVA; agulhas com comprimento de 7mm e
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com profundidade de penetracdo no paciente,
de 2mm; dispositivos de inser¢do das agulhas;
palpador; bandeja para agulhas; alcool etilico;
algodao; dlcool em gel para assepsia (Parati);
luvas de procedimento (Embramac); ampola
para armazenamento das agulhas com pasti-
lha de formol; esfigmomanometro; estetosco-
pio; mesa; duas cadeiras; uma maca.

Procedimentos

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (101/2005) da
universidade em que se desenvolveu o traba-
lho. Fez-se uma triagem das pacientes, com os-
teoartrose, do setor de ortopedia da Clinica de
Fisioterapia, onde foi explicada a técnica a ser
utilizada. Apés o esclarecimento, foi entregue o
termo de consentimento formal as voluntarias
que, depois de aceitarem participar da pesqui-
sa, responderam aos questiondrios sugeridos
(EVA e fichas), que serviram de base para co-
mecar a pesquisa.

Inicialmente, as pacientes foram esclareci-
das sobre todo o procedimento a ser realizado
e seus objetivos. Em seguida, cada voluntaria
recebeu informacgdes sobre os dias e horarios
das sessOes que seriam realizadas no setor de
ortopedia da Clinica de Fisioterapia.

Nas aplicacoes que foram realizadas pe-
las pesquisadoras devidamente habilitadas, a
voluntdria deveria permanecer na maca em de-
cuibito dorsal ou sentada confortavelmente em
uma cadeira, apoiando o brago sobre a maca
considerando-se o brago direito para o trata-
mento em mulheres, sendo preferivel, porém,
tratar a mao do mesmo lado do sintoma®.

De acordo com o mesmo autor, na terapia,
foram utilizados pontos correspondentes, repre-
sentantes da anatomia corporal na mao, tais como
cervical, tordcica, lombar, quadril e joelho, confor-
me a queixa do voluntario, e também, associados a
qualquer tratamento nas maos, os seguintes pon-
tos denominados de terapia bésica que, para as me-
lhores, sao Al, A4, A8, A12 e Alé6.

A cada aplicagao, foi realizada com o alcool
em gel a assepsia da mao. Em seguida, com o auxi-

lio do aplicador, inseriram-se as agulhas com com-
primento de 7mm e profundidade de penetragao
no paciente, de 2mm, mantendo-as por 30 minutos,
tempo de duragao de cada sessao.

Durante a sessdo, as pacientes foram orienta-
das sobre qualquer alteragdo na coloragdo da mao,
sudorese, coceiras e sobre a possibilidade de, ao se
retirarem as agulhas, haver, no local, um pequeno
sangramento, o que, na técnica de acupuntura, é
considerado, excesso de energia.

Ao término da aplicacdo, a paciente res-
pondeu novamente ao questiondrio de dor, sen-
do dispensada e orientada a continuar levando
uma vida normal, retornando para a préxima
sessdo, no mesmo horario e local, onde o proce-
dimento foi repetido até o término da pesquisa
(oito sessodes).

Os dados foram armazenados no compu-
tador e em CD-ROM para posterior andlise. Foi
adotado para esta pesquisa o nivel de significan-
cia de 0,05 e realizado Teste “t” de Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na questdo “Estd tomando algum tipo
de medicamento”, pode-se observar que 100%
das voluntarias fazem uso de medicamentos
hipertensivos e/ou analgésicos. De acordo com
Lianza', a dor, na osteoartrose, é uma das prin-
cipais queixas relatadas pelas pacientes portado-
ras da doenca, verificando, assim, a necessidade
de elas minimizarem o fendmeno 4lgico. Quanto
aos hipertensivos, por apresentarem possiveis
patologias associadas, ndo foram levantados os
antecedentes pessoais.

Tabela 1: A que horas do dia sente mais
dor?

Manha Tarde Noite Madrugada Total

Freqiiéncia 5 2 2 - 8

% 62,5% 25% 25% - 112,5%

Na Tabela 1, observa-se que 62,5% respon-
deram que sentem dor pela manha, pois segun-
do Brody e Hall (2001)°, a maior probabilidade



de sentir dor se deve a rigidez articular por fal-
ta de movimento ou ap6s uma fase de repouso,
levando a inativagdo da producdo do liquido
sinovial; 25% disseram que sentem dor no pe-
riodo da tarde, podendo ser pelo excesso de ati-
vidades didrias, o que provoca sobrecarga nas
articulagdes; 25% afirmaram que sentem dor a
noite em razdo dos discretos sinais inflamato-
rios e edemas, em alguns casos, por suportar
esforcos excessivos, Bader et al.”.

Segundo Requena'®, esses limiares podem
ou ndo ser tolerados, pois essas resisténcias
podem ser modificadas por tragos culturais e
emocionais.

Tabela 2: Existe alguma posi¢céo para
diminuir a dor?

Sim Nao Total
Freqiiéncia 6 2 8
% 75% 25% 100%

Na Tabela 2, verifica-se que 75% respon-
deram que existe uma posi¢ao para diminuir a
dor, porém as posi¢des sdo variaveis, de acordo
com cada paciente, e 25%, que ndo existe posi-
¢do para diminui-la, pois ela é indiferente em
qualquer posicdo. De acordo com Teixeira®, em-
bora ndo seja possivel eliminar todos os fatores
que possam agravar a queixa dolorosa, pode-
mos adotar um esquema de alivio da dor, por
meio de estratégias de tratamento que visem
reduzir os sintomas dolorosos, como repouso,
que é uma atitude de passividade ou estratégias
alternativas, tais como atividade fisica, de lazer
e sociais.

Tabela 3: Tem dormido bem?

Sim Nao Total
Freqiiéncia 3 5 8
% 37,5% 62,5% 100%

Na Tabela 3, constata-se que 62,5% referiram
dormir mal. De acordo com Yoo%, talvez seja em
razdo do desequilibrio de energia no micromeri-
diano do coracao, pois déficits de equilibrio nesse
local podem causar ansiedade, inseguranga e do-

engas reumaticas, e 37,5% afirmaram dormir bem,
provavelmente por um bom equilibrio de energia
nesse ponto. Na medicina tradicional chinesa,
fundamentada na teoria de energia dos Zang fu
(6rgaos e visceras), busca-se obter o equilibrio
homeostatico desse 6rgao pelo uso das técnicas
de acupuntura que, com suas agulhas, fazem es-
timulagdes mecanicas, para atingir tal equilibrio
Nunes".

Tabela 4: Como é seu sono?

Tranquilo  Agitado Total
Freqiiéncia 6 2 8
% 75% 25% 100%

Na Tabela 4, demonstra-se que 75% deram
como resposta sono trangtiilo. Assim, o sono tor-
na-se profundo. 25% referiram agitado, pela falta
de energia no micromeridiano do coragao®.

De acordo com Requena (2004)%, se o lado
psiquico estiver em paz, equilibrado, o ser hu-
mano estard menos sujeito ou até mesmo isento
de doencas externas. As causas psiquicas de-
sempenham papel importante na vulnerabili-
dade as doengas, principalmente as infecciosas.
Além disso, atualmente existe a preocupagado
de recuperar o tempo perdido que custa muito
nesse caso, ndo apenas em termos financeiros,
mas também em vidas humanas, ou ainda o
bem mais precioso, que é uma boa satde.

Tabela 5: Tem muito apetite?

Sim Nao Total
Freqiiéncia 5 3 8
% 62,5% 37,5% 100%

Na Tabela 5, constata-se que 65% das vo-
luntarias responderam que tém muito apetite
que, segundo Yoo?, pode ser decorrente da fal-
ta de energia no micromeridiano do estémago,
e apresenta os seguintes sintomas: obesidade,
gula e falta de acido gastrico, e pode ser expli-
cado também pelos sintomas de falta de energia
no micromeridiano do coragdo, que resultam em
ansiedade e inseguranca e levam ao aumento do
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apetite. Ja 37,5% afirmaram que ndo possuem
alteragdes no apetite, pelo fato de os micromeri-
dianos citados apresentarem uma energia vital
(Qi) adequada. Nunes' enfatiza que o estado de
satude seria reflexo de um equilibrio harmoni-
co do individuo e, conseqlientemente, a doenga
seria a projecdo de uma desarmonia interior do
paciente. Dessa forma, a medicina chinesa néo
se propde, pura e simplesmente, a remover os
sintomas apresentados.

Tabela 6: Consome muito liqiiido durante o
dia?

Sim Nao Total
Freqiiéncia 2 6 8
% 25% 62,5% 100%

Na Tabela 6, verifica-se que 62,5% das pa-
cientes responderam que ndo ingerem muito
liqiiido durante o dia, o que, pela visao da me-
dicina oriental, indica um provavel excesso de
energia no micromeridiano do rim, que é Yin
dgua. Neste caso, um individuo com tal dese-
quilibrio ndo sente necessidade de ingerir li-
quidos, pois seu organismo ja estd com excesso
de dgua, e 25% afirmaram que ingerem bastan-
te liqiiido durante o dia, talvez por falta de Qi
nesse mesmo micromeridiano, de acordo com o
mesmo autor®.

Tabela 7: Vai regularmente ao banheiro?

Sim Nao Total
Freqiiéncia 4 4 8
% 50% 50% 100%

Na Tabela 7, observa-se 50% responderam
sim, em razado do equilibrio energético ideal en-
tre o micromeridiano do pulmao e o do intesti-
no grosso, relacionado aos transtornos digesti-
vos e constipagdo, e os outros 50% afirmaram
que ndo vao regularmente ao banheiro, prova-
velmente por apresentarem desequilibrios nos
micromeridianos citados, com excesso no mi-
cromeridiano do intestino grosso, relacionado
com indigestdo, dor intestinal e constipacao.

Tabela 8: Urina bastante?

Sim Nao Total
Freqiiéncia 3 5 8
% 37,5% 62,5% 100%

De acordo com a Tabela 8, 62,5% dos pa-
cientes responderam que ndo urinam bastante.
Segundo Yoo, muita urina leva ao excesso de
célcio, podendo causar célculos renais. O célcio é
remodelado o tempo todo, por meio de um entra
e sai de aproximadamente 700 mg de calcio por
dia. Além disso, o célcio dos fluidos corporais
e dos tecidos moles regula fun¢des musculares,
nervosas, hormonais, enziméticas e sangtiineas,
como a coagulacdo do sangue. Os sintomas de
excesso de energia no micromeridiano da bexiga
podem ser dores na regido lombar, dificuldade
para urinar, tonturas, dores de cabeca e na re-
gido medial dos joelhos e de triceps sural; além
disso, ha a possibilidade de aparecer inflama-
¢Oes na bexiga. 37,5% afirmaram urinar bastante.
Segundo o mesmo autor’, a falta de cdlcio pode
levar a osteoporose, provocando sintomas como
tensdo nos musculos dos membros inferiores,
dor no interior do abdome, tensdo e dor na re-
gido lombar e dor durante a micgao, ou desequi-
librios no micromeridiano do rim podem causar
falta de seguranga ao pisar no chao, intolerancia
ao frio e artrose.

Conforme Chueire®, a micg¢do esta relacio-
nada com o micromeridiano de rim e o da bexiga
e pertencem a dgua. Se for em excesso no rim, ha-
veré falta na bexiga, e vice-versa.

Tabela 9: As suas md@os e pés sdo frios?

Sim Nao Total
Freqiiéncia 4 4 8
% 50% 50% 100%

Na Tabela 9, é possivel observar que 50%
das pacientes apresentam as mados e os pés
frios, com predominio de energia Yin e possi-
vel falta de Qi no micromeridiano do coracao,
resultando em extremidades frias. Outros 50%
responderam que nao possuem as maos e 0s pés
frios, o que caracteriza o predominio de energia



Yang e equilibrio adequado no micromeridiano
do coracéao.

Para Yamamura® e Chen?, as mulheres que
apresentam as extremidades frias tém caracteris-
ticas de Yin, que em acupuntura significa denso,
escuro, agua, frio, concreto, porém também so-
frem interferéncias do Yang que se relaciona ao
Sol, inverno sutil e traz energia, que, geralmente,
é caracteristica dos homens.

Com relagdo a questao: “Tem enxaque-
ca?”, nenhuma paciente relatou, apresenta-la o
que demonstra equilibrio energético entre os
micromeridianos de vesicula biliar e do figado.
De acordo com Melo??, trata-se de um distiirbio
de origem fisica, mas com implica¢ées emocio-
nais e, por isso, seu entendimento passa pela
neurologia e psiquiatria. Apesar de seus efeitos
devastadores, ela esta entre as 20 doengas que
mais roubam anos saudaveis de suas vitimas.
Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide, ndo
é considerada doenca grave, mas uma afecgdo
recorrente essencialmente benigna e, o melhor
de tudo, que pode ter cura. Sao inumeraveis os
fatores desencadeantes da crise de enxaqueca.
A cefaléia pode ocorrer em conseqiiéncia de
uma irritagdo em alguma viscera remota ou ser
resultado de uma simples mudanga de clima.
Ela pode aparecer depois da ingestdo de uma
barra de chocolate ou em conseqiiéncia de uma
noite mal dormida. Oscila¢gdes na producdo dos
hormonios, odores fortes, excesso de lumino-
sidade, determinados alimentos e bebidas e o
mau hébito de “pular” refei¢des sdo alguns dos
motivos que disparam o gatilho da enxaqueca.
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1 2 3 4 5 6 7 8
Sujeitos

Grafico 2: Avaliagdo da dor pré e pés-
tratamento

O Grafico 2 demonstra os resultados ob-
tidos da Escala Visual Analégica (EVA). Os su-
jeitos da amostra foram submetidos ao Teste t,
em que p < 0,05, para verificar a média entre o
pré e pos- intervengoes.

Pela andlise realizada, é possivel afirmar
que existem diferengas estatisticamente signifi-
cantes, pois os valores de p entre as oitos volun-
tarias variaram de 0,00 a 0,04. Em razao disso,
os resultados foram significativos para a amos-
tra estudada, fato justificado por Yamamura®,
que observou ser acumulativo o efeito clinico da
acupuntura, diminuindo a dor gradualmente no
transcorrer do tratamento.

A identificagdo dos fatores que precipitam
ou intensificam a dor sdo, muitas vezes, esqueci-
dos. De acordo com Teixeira e Pimenta?, certas
atividades, posi¢des, mudangas de tempo, hora
do dia ou humor sdo comumente associadas com
variagdes na dor. Embora nao seja possivel elimi-
nar todos os fatores que possam agravar a queixa
dolorosa, é necessario identifica-los e integra-los
aos de alivio da algia.

A descrigdo das varia¢bes das médias da dor
dos voluntarios, segundo Guyton?, vem demons-
trando que a intensidade da dor e sua expressao
de sofrimento diferem de pessoa para pessoa; por
isso seria impossivel conhecer exatamente a sua
dimensdo. O sistema limbico é o responsével por
modular a resposta comportamental a dor, e a re-
sisténcia seria a diferenca entre o limiar fisiol6gi-
co, um certo ponto ou momento em que um dado
estimulo é reconhecido como doloroso, e o limiar
de tolerancia, considerando o ponto em que o es-
timulo alcanca a intensidade. Esses limiares po-
dem ou ndo ser tolerados, pois essas resisténcias
podem ser modificadas por tragos culturais e
emocionais.

Cortez et al.® e Lonner® relatam que a
acupuntura pode ser til na fisioterapia, pois
apresenta sinergismo com ela, pela melhora
que provoca no quadro algico e no relaxamento
muscular, apresentando mecanismos que favo-
recem a inibic¢ao do ciclo espasmo-dor e prepa-
rando as estruturas para receberem os estimu-
los fisioterapéuticos.
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Ap6s a coleta dos dados, fez-se a analise,
utilizando estatistica descritiva e inferencial,
tomando como base a freqiiéncia e a percenta-
gem adquirida dos dados.

CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa,
pode-se inferir que a aplicagdo da acupuntura
Koryo Sooji Chim apresentou efeitos benéficos no
tratamento do quadro doloroso da osteoartrose,
associado aos recursos fisioterapéuticos aplicados
nessas patologias.

Verificou-se que houve diminui¢do da dor
ap6s o tratamento realizado em oito sessdes. Além
disso, constatou-se que a literatura também apre-
senta resultados positivos na melhora do quadro
doloroso da osteoartrose.

Conclui-se ainda que a acupuntura como
método auxiliar da fisioterapia minimizou a dor.

CONSIDERACOES FINAIS

Como amedicina oriental relaciona as pos-
siveis patologias com os desequilibrios energé-
ticos, equilibrando-se um sistema, equilibram-
se todos os sistemas corporais. Assim, pudemos
observar em uma voluntdria, o desaparecimen-
to de nédulos na glandula tireéide, confirma-
do por meio de exames complementares como
ultra-sonografia e pungdo. Considerando-se
que a paciente ndo se submete a nenhum tipo
de tratamento, além da acupuntura, sugerimos
a necessidade de realizar mais estudos cientifi-
cos abrangendo esse tema.
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