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Efeitos da craniopuntura de Yamamoto na osteoartrite de joelho: estudo de caso
The Yamamolo scalp acupuncture effects in knee osteoarthritis: a case study
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da craniopuntura de Yamamoto
na dor, na amplitude de movimento, qualidade de vida e funcionalidade de paciente
com osteoartrite (OA) de joelho. Foi realizado um estudo de caso de uma paciente de
59 anos apresentando quadro de dor no joelho, reducao funcional nos tltimos trés
meses e radiografia constando o grau 3 de OA de joelhos. A avaliagao foi feita antes
e apos o tratamento através da Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliagao da dor,
da qualidade de vida pelo questionario Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis (IWOMAC), da funcionalidade pelo Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) e da amplitude de movimento do joelho pela goniometria.
A craniopuntura foi realizada duas vezes por semana, com duragdo de 40 minutos
cada, totalizando 10 sessdes. A analise dos dados foi feita de forma descritiva. A
varidvel utilizada foi o ganho relativo (GR) medido no pré e no pés-tratamento. A
dor no joelho diminuiu (GR=100%), enquanto a amplitude de movimento aumentou
em ambos os joelhos (GR=20%). Observou-se melhora na dor (GR=83%), na
rigidez (GR=50%), na funcao (GR=80%) e no escore total da WOMAC (GR= 79%).
Verificou-se, através da KOOS, melhora nos sintomas (GR=8%), na dor (GR=26%),
nas atividades de vida diaria (GR=21%) e na qualidade de vida (GR= 17%). Conclui-
se que a craniopuntura foi efetiva no alivio da dor, na amplitude de movimento,
qualidade de vida e funcionalidade de paciente com OA de joelho.

DESCRITORES: acupuntura; osteoartrite; dor; joelho.

ABSTRACT: The purpose of this study was to investigate the effects of Yamamoto
New Scalp Acupuncture in pain, range of motion, life quality and functionality of
patients with knee osteoarthritis (OA). We conducted a case study of a patient of 59
years complaining of knee pain, functional reduction in the last three months and
radiography consisting of grade 3 knee OA. The evaluation was done before and
after treatment using the Visual Analogue Scale index (VAS) for pain assessment,
life quality by Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index
(WOMAQ), the functionality for Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score index
(KOOS) and range of motion of the knee by goniometry. The craniopuncture was
performed twice on week, lasting 40 minutes, totaling 10 sessions. Data analysis
was performed descriptively. The variable used was the relative gain (GR) measured
before and after treatment. The knee pain decreases (GR=100%), while the range
of motion increases in both knees (GR=20%). An improvement in pain (GR=83%),
stiffness (GR = 50%,), function (GR = 80%) and total score of WOMAC (GR=79%).
By KOOQOS, it was found, improvement in symptoms (GR=8%), pain (GR=26%) in
activity od daily living (GR=21%) and life quality (GR=17%). We conclude that
the craniopuncture was effective in pain relieving, motion range, life quality and
functionality of patient with knee osteoarthritis.

KEYWORDS: acupuncture; osteoarthritis; pain; knee.
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INTRODUGAO

Enfermidades degenerativas sdo con-
sideradas como problemas de sadde
publica, uma vez que desencadeiam um
elevado nimero de aposentadorias por
invalidez. Dentre essas enfermidades esta
a osteoartrose (OA), uma doenca degene-
rativa que acomete as articulagdes, com
causa desconhecida e multifatorial, sendo
que em alguns casos aparece como conse-
quéncia de outra doenca éssea ou articu-
lar que predisponha a deterioragao'.

A OA é a doenga reumdtica mais pre-
valente, afetando cerca de 10% da popu-
lagdo ocidental. No Brasil, é responsavel
por 7,5% de todos os afastamentos do
trabalho e 6,2% das aposentadorias®. Era
vista anteriormente como uma doenca de
avanco gradual, com limitadas possibili-
dades de intervencgao terapéutica, mas na
atualidade, pode ser modificada quando
tratada precocemente e com acompanha-
mento a longo prazo’.

Dentre as formas clinicas de OA, desta-
cam-se a de quadril e de joelho por serem
particularmente mais incapacitantes®.

A queixa de dor no joelho é muito
frequente e, em geral, é provocada pelo
desequilibrio muscular decorrente do
envelhecimento e do processo degene-
rativo, tdo comum nesses pacientes. O
desequilibrio muscular caracteriza-se
por atrofia do quadriceps associada a
retragdo dos musculos posteriores de
coxa, o que leva ao posicionamento em
flexdo do joelho. A dor decorrente desse
processo degenerativo tem caracteristica
progressiva e evolutiva, piorando com a
atividade fisica®.

O quadro doloroso e as alteragoes
secundarias musculares, tendinosas e liga-
mentares s3o as maiores responsaveis pela
incapacidade funcional do paciente®.

Os principais objetivos no tratamento
da OA sdo: reduzir os sintomas, manter
ou aumentar a amplitude de movimento
(ADM), minimizar as perdas funcionais e
limitar a progressao das alteragoes estru-
turais, visando impedir a diminuigao da
qualidade de vida dos pacientes’.

A acupuntura é uma das terapias mais
antigas e eficazes de tratamento, praticada
na China durante os ultimos 5 mil anos;
visa o equilibrio “energético” do organis-
mo por meio de estimulos nos acupontos,
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ao longo de trajetos energéticos localiza-
dos na epiderme, conhecidas como me-
ridianos. Alguns de seus mecanismos de
acgdo, como a analgesia sdo comprovados
pela medicina ocidental®.

A craniopuntura de Yamamoto? é
uma das técnicas da acupuntura que
usa métodos de puncdo tradicionais
de acupuntura, em combinagdo com o
conhecimento ocidental de anatomia,
fisiologia, patologia e neurologia, sobre
as partes relacionadas do couro cabeludo
que correspondem ao cortex cerebral.
Segundo Yamamoto e Yamamoto?, esta
técnica ndo apresenta efeitos colaterais
e pode reduzir drasticamente o consumo
de medicamentos.

Apesar da craniopuntura ser uma téc-
nica rapida e de facil aplicacao, ndo ha
estudos sobre sua aplicacao e efeitos na
dor provocada pela OA de joelho. Sendo
assim, este trabalho teve como objetivo
verificar os efeitos da craniopuntura de
Yamamoto na dor, na amplitude de movi-
mento, qualidade de vida e funcionalida-
de de pacientes com OA de joelho.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso. Foi sele-
cionada uma paciente de 59 anos de
idade, sexo feminino, apresentando OA
de joelho, recrutada no ambulatério de
acupuntura do Centro de Aprimoramento
em Sadde — Osasco (SP).

Os critérios de inclusdo foram: apre-
sentar quadro de dor no joelho, redugao
funcional nos Gltimos trés meses e radio-
grafia constando o grau 2-4 de OA™.

Foram excluidos individuos portadores
de distdrbios mentais, problemas neuro-
l6gicos, diabetes, deficiéncia visual ou
auditiva, outras lesdes na articulagdo do
joelho (ligamentares, meniscais ou mus-
culares) ndo inerentes a OA, protese total
ou parcial, fibromialgia, artrite reumatoi-
de, lGpus eritematoso sistémico, doengas
reumaticas sistémicas e a realizacao de
outro tratamento e uso de farmacos (anal-
gésicos) nos Ultimos trés meses.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Regional
Universitario do Espirito Santo do Pinhal
(UNIPINHAL) e a participante assinou
um termo de consentimento livre e escla-
recido. Toda intervencdo foi realizada no

ambulatério de acupuntura do Centro de
Aprimoramento em Satde e as avaliagdes
foram realizadas por um avaliador cego, o
mesmo era fisioterapeuta e foi treinado para
execucdo das avaliagdes e instruido a ndo
relatar antes do término do estudo nenhum
dos dados encontrados ao fisioterapeuta
executante do protocolo de tratamento.

Avaliacao

A paciente foi avaliada antes e apds
o tratamento com os seguintes recursos:
anamnese, avaliagdo da dor pela Escala
Visual Analégica (EVA), goniometria do
joelho através de Gonidmetro Universal,
avaliagao da funcionalidade pelo questiona-
rio Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)" e da qualidade de vida pelo
questiondrio Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis (WOMAC)'2.

Na anamnese, foram colhidos os da-
dos pessoais, peso, altura e foi feita uma
investigacao sobre doencas pré-existentes
(diabetes melitus, alteracbes da tiredide,
colesterol, hipertensdo arterial). Também
foram verificados os dados vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria).

Avaliagao da dor: uma escala visual ana-
|6gica foi usada para registrar a intensidade
da dor nos joelhos acometidos. A paciente
foi instruida a marcar com uma caneta em
uma linha de 10 cm, a intensidade da dor
aos movimentos. O zero indicava sem dor
e 10 a pior dor imaginavel®.

Goniometria: foi avaliada a amplitude
de movimento dos joelhos com o goni6-
metro manual'.

Avaliacao da funcionalidade: o questio-
nario KOOS'" foi utilizado. E autoaplicavel,
composto por 42 questdes que avaliam 5
variaveis: dor, sintomas, atividades de vida
didria (AVDs), desporto e atividades de re-
creacdo, e qualidade de vida. Quanto maior
0 escore, maior o comprometimento.

Avaliagdo da qualidade de vida: foi
utilizado o questionario WOMAC'2. E um
instrumento de autoavaliagdo da qualidade
de vida (dor, rigidez articular e atividade
fisica). Quanto maior o escore, maior € o
impacto da OA na qualidade de vida.

Intervencdo

A craniopuntura foi administrada com
a paciente em decubito dorsal, através da
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aplicacdo de agulhas de acupuntura de
comprimento médio n°5 (0,25x40 mm),
esterilizadas, descartaveis e de aco ino-
xidavel (Dong Bang) nos pontos G1, G2
e G3 (Figura 1), indicados para gonar-
trose, localizados na area temporal de
implantagao dos cabelos e mantidas por
40 minutos.

Foram realizadas duas sessdes semanais
de 40 minutos, totalizando 10 sessoes.

Analise dos dados

Por se tratar de um estudo de caso,
os dados foram analisados de forma
descritiva. A variavel utilizada foi o
ganho relativo (GR) medido no pré e no
pos-tratamento.

Considera-se GR=100*(p&s-pré)/pré
no caso onde aumento significa melhora
ou GR=100*(pré-pés)/pré no caso onde
diminuicao representa melhora.

RESULTADOS

A Tabela T mostra que a dor no joelho
diminuiu (GR=100%), enquanto a ampli-
tude de movimento aumentou em ambos
os joelhos (GR=20%). Os dados da
qualidade de vida foram avaliados com
o WOMAC antes e apds o tratamento.
Nestes, houve melhora na dor (GR=83%),
na rigidez (GR=50%), na fun¢ao (GR=80%)
e no escore total (GR= 79%) antes e ap0ds
o tratamento. Os dados da dor, sintomas,
AVDs, recreagdo e qualidade de vida,
foram avaliados com o KOOS. Nestes,
houve melhora nos sintomas (GR=8%),
na dor (GR=26%), nas atividades de vida
didria (GR=21%) e na qualidade de vida
(GR=17%). Nao houve melhora nas ativi-
dades de recreacao (GR=0%),.

DISCUSSAOQ

O objetivo deste estudo foi verificar a
eficacia da craniopuntura de Yamamoto
na dor, na amplitude de movimento, quali-
dade de vida, sintomas e AVDs de paciente
com OA de joelho. Os resultados obtidos
mostram que a craniopuntura foi efetiva no
alivio da dor, na amplitude de movimento,
qualidade de vida e funcionalidade.

Vérios estudos''® apontaram a efica-
cia da acupuntura no alivio da dor no
tratamento de OA de joelho. Bjordal
et al."? avaliaram o efeito analgésico do
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Figura 1. Pontos basicos da nova craniopuntura de Yamamoto sobre o crénio,
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Figura 2. Técnica de insercao das agulhas

laser de baixa poténcia (LBP), da estimu-
lacdo elétrica transcutanea (TENS) e da
eletro-acupuntura em pacientes com OA
de joelho, durante um tratamento de qua-
tro semanas e constataram que todos os
tratamentos foram eficazes no alivio da
dor. No presente estudo, a craniopuntura

também se mostrou eficaz no alivio da
dor de paciente com OA de joelho.

Ja Ezzo et al.?’ em outra revisao
sistemadtica, constataram que ha for-
tes evidéncias de que a aplicacdo da
acupuntura para o alivio da dor é mais
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Tabela 1. Resultados para dor e amplitude de movimento, dados da qualidade
de vida avaliada com o questionario Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis WOMAC), dados da dor, sintomas, atividades
de vida didria, recreacao e qualidade de vida avaliados com o
questiondrio Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

Variaveis Antes Apbs GR(%)
Dor (cm)* 5 0 100
ADM (graus)
Joelho direito 100 120 20
Joelho esquerdo 100 120 20
WOOMAC
Dor (0-20) 6 1 83
Rigidez (0-8) 2 1 50
Funcdo (0-68) 20 4 80
Escore total 28 6 79
KOOS (0-100)
Sintomas 89,3 96,4 8
Dor 75,0 94,4 26
AVD 77,9 94,1 21
ADL 70,0 70,0 0
QL 37,5 43,7 17

GR: ganho relativo; ADM: amplitude de movimento; AVD: atividade de vida
diaria; ADL: atividades de desporto e recreagdo; QL: qualidade de vida; *escala

visual analégica de dor (EVA)

efetiva quando comparada ao placebo,
mas que para a funcao do joelho, existem
limitadas evidéncias sobre uma maior
eficicia da aplicacdo da acupuntura em
relagdo ao placebo. No nosso estudo de
caso, com a aplicagdo da técnica de cra-
niopuntura de Yamamoto, foi observada
além da melhora da dor, uma melhora
funcional na paciente com OA.

As intervengdes farmacoldgicas sdo
crescentes no tratamento da OA visando
o alivio da dor. Segundo Ghosh??, os me-
dicamentos comumente utilizados para o
alivio da dor e da inflamagao de pacientes
com OA, podem similarmente inibir os
mecanismos de reparacdo da cartilagem.

1. Arrebola AP. Papel del ejercicio fisico en el paciente com 4.
artrosis. Rehabilitacién. 2003;37(6):307-22.

2. Chachade WH, Giorgi RDN, Pastor EMH. Osteoartrose.

Rev Bras Med. 2001;58(5):304-14.

3. Jamtvedt G, Dahm KT, Christie A, Moe RH,
Haavardsholm E, Holm I, et al. Physical therapy
interventions for patients with osteoarthritis of the 6.
knee: an overview of systematic reviews. Phys Ther.

2008;88(1):123-36.
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Bjordal et al.**, em uma metanadlise
sobre os efeitos dos anti-inflamatérios
nao esteroidais (NSAIDs) no alivio da
dor de pacientes com OA de joelho
perceberam que mesmo que ocorra uma
diminuigdo do quadro doloroso, seu
uso prolongado pode causar aumento
da pressao sanguinea, faléncia renal,
entre outros. Concluindo assim que sua
utilizagdo deve ocorrer por um tempo
limitado.

Yamamoto Schockert e Boroojerdi**
relataram que a craniopuntura é uma
técnica utilizada também para o alivio da
dor, que ndo apresenta efeitos colaterais

e pode reduzir drasticamente o consumo

REFERENCIAS

de medicamentos. Fato comprovado no
presente estudo, onde a paciente nao
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ndo apresentou efeitos colaterais com a
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determinar a eficacia de qualquer moda-
lidade terapéutica. Sugere-se que novas
investigacdes sejam realizadas com um
ndmero maior de pacientes, para funda-
mentar melhor a eficdcia da técnica.

CONCLUSAQ

A craniopuntura de Yamamoto foi
efetiva no alivio da dor, na amplitude
de movimento, qualidade de vida e
funcionalidade de paciente com OA
de joelho.
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