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RESUMO

ContextualizacaoA lombalgia € a queixa mais comum entre os péesenom dor na coluna,
sendo responsavel por limitacdes das atividadesdnais e comprometimento da qualidade de
vida, uma vez que gera dor, incapacidade de senmeonar e trabalhar. A grande maioria dos
pacientes apresenta boa melhora com repouso, madica fisioterapia, porém alguns
pacientes persistem com dor por mais de trés mesesndo-se um quadro crénico que pode
estar associado com ansiedade e depressao. Umndrdta complementar para a lombalgia
crdnica, que vem se tornando cada vez mais corthexidcessivel a todas as camadas da
nossa sociedade € a acupuntura, uma técnica dgaedeaequilibrios energéticos em nosso
organismo. _Objetivo Este estudo tem por objetivo comparar as técndmsAcupuntura
Auricular, de Craneoacupuntura de Yamamoto (YNSKE)atroacupuntura, para verificar qual é
mais eficaz no tratamento complementar a fisiotaraga lombalgia crénica. MétodoBoram
organizados em 4 grupos, num total de 24 volurgasendo que cada grupo definido submeteu-
se a uma unica técnica citada acima, todos os grugalizaram, além da Acupuntura, a
Cinesioterapia e um dos grupos foi submetido sagnantinesioterapia. Foram avaliados no
inicio e no final do tratamento, com dez sessdesy@s da escala visual analdgica de dor e do
Questionario de Oswestry. Resultad@s trés grupos submetidos a técnicas de Acupuntur
obtiveram superior melhora no quadro algico e naugde independéncia funcional, em
comparacdo ao grupo submetido somente a cinegp@e@onclusdesQuando comparadas as
técnicas de Acupuntura entre si, a que apresentelnones resultados foi a Acupuntura
Auricular.

Palavras-chave Lombalgia Cronica. Eletroacupuntura. Craneoactypan de Yamamoto.
Acupuntura Auricular.
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ABSTRACT

Background Low back pain is the most common complaint ampatients with back pain, and
responsible for activity limitations and functionahpairment of the quality of life, since it
generates pain, inability to move and work. Thetvasjority of patients show good
improvement with rest, medication and physiotheydquy some patients with pain persisting for
more than three months, becoming a chronic comditiat can be associated with anxiety and
depression. A complementary treatment for low bgekn chronic, which is becoming
increasingly popular and accessible to all sectamtfie our society is acupuncture, a technique
that treats energy imbalances in our organism. @kg This study aims to compare the
techniques of Auricular Acupuncture,Yamamoto (YNSE)ectroacupuncture and to see which
is more effective complement to physical therapytha treatment of chronic low back pain.
Methods Were organized into 4 groups, a total of 24 videns, each defined group underwent a
only technique mentioned above, all groups weraddition to acupuncture, the kinesiotherapy
and one group was subjected only to kinesiotherdysre evaluated at the beginning and end
treatment, with ten sessions, through the visualaanscale pain and Questionnaire Oswestry.
Results The three groups underwent acupuncture technigagésigher improvement in painful
episodes and the degree of functional independaemepared to the group submitted only to
kinesiotherapy. Conclusionghen comparing the techniques of acupuncture grtleemselves,
which showed better results was the Ear acupuncture

Keywords: Low Back Pain. Electroacupuncture. YNSA. Ear Acugure.

INTRODUCAO

Segundo estudos realizados, a dor lombar podegwer morbidade e incapacidade
em alguma fase da vida e cerca de 80% das pessed® tdor lombar
Segundo Silva,et af “.. a prevaléncia de dor lombar crénica é impugaquando
se considera a quantidade de limitacdo das atesladde demanda por servico de saude que
este problema gera...”, pois tal afeccdo se tramuzsofrimento humano (dor, incapacidade
funcional) e em prejuizo econdmico (aumento do mamae afastamentos, despensas e

pagamento de indenizacdes).

Por ser a lombalgia uma sindrome de caracteristichicausal, o tratamento ideal
demonstra ser compleke muitas vezes com um custo alto para a camagaplaacéo de renda
baixa. A acupuntura se apresenta como uma terapigplementar de baixo custo e com
resultados significativos no alivio da dor do patde segundo Kawakfta“os benéficos
terapéuticos da acupuntura para pacientes comrdoica tem se identificado claramente em
estudos clinicos recentes.” A Acupuntura induzganismo a produzir esteroides, que diminuem
0 processo inflamatério e também estimula a pradlugi endorfinas, analgésicos naturais do
corpo, melhorando a sensacéo de bem estar, hurgoalidade do sono e o relaxamento global,
contribuindo assim na diminuicdo do espasmo museut dot.
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Segundo Blossfeltit embora a analgesia pela Acupuntura seja obtida po
simples estimulacdo através de agulhas, os efatoseletroacupuntura sédo claramente
superiores. J& de acordo com 1,eeom a utilizacdo da Acupuntura Auricular, obtive-
se um resultado significativo em relacdo a dor @ unelhora na atividade diaria, provando a
eficiéncia dessa técnica no guadro de lombalgia  nicad

Por existirem poucos estudos sobre a eficacia Adapuntura nos quadros de
lombalgia cronica, e destes a maioria ser dirediosgara uma técnica especifica somente,
este estudo teve como objetivo comparar as técnidas Acupuntura Auricular,
Eletroacupuntura e a Craneoacupuntura de Yamamamo cforma de tratamento
complementar ao tratamento fisioterapéutico.

Desta maneira, 0 objetivo da pesquisa foi compsdécnicas de acupuntura auricular, a
eletroacupuntura e a craneoacupuntura de Yamarooto forma de tratamento complementar
ao tratamento fisioterapéutico.

REVISAO DE LITERATURA

A coluna vertebral embrionaria consiste em 22elds que estdo separadas em 5 tipos
diferentes, dependendo da regido do corpo na guathcontram. As primeiras sete sdo cervicais,
seguida por doze tor4cicas, cinco sacrais e 4 geasi No adulto as vértebras sacrais unem-se
num Unico 0sso, sacro, e as coccigeas fundem-aefqgranar o coccix. Dessa forma, a coluna
vertebral do adulto tem 26 ossos sepafados

Os movimentos realizados pela coluna vertebralf&&do, extensao, flexao lateral,
circunduncéo e rotacdo. A amplitude de cada movioneepende do nivel da coluna vertebral, a
maior parte da flexdo e extensdo ocorre na colanmddr, j& as rotacdes e flexbes laterais
ocorrem na parte torcica, esta regido possuidgad nas amplitudes de movimento devido a
sua ligagdo com a caixa toracica. A parte cenpoakui grande quantidade de todo os tipos de
movimentos.

Lombalgia € o nome dado para o processo dolovosorigidez localizada na regido
lombar da coluna vertebral e/ou cintura pélvicapresenca de irradiacdo para os membros
inferiores denomina-se lombociatalgia e ocorrediz@o comprometimento do nervo ciético.
Frequentemente a dor é mecanica, sendo agravadaimmihacdo, levantamento de peso,
encurvamento ou tor¢cdo do tronco. Pode ser cleaddiem dois tipos: aguda e cronica. A aguda
se apresenta com um quadro algico de inicio sébite duracdo de menos de trés meses, sendo
geralmente causada por lesdes nos ligamentos, lagstaicoluna ou nos discos intervertebrais.
J4& a lombalgia crbnica se caracteriza por um qualdioo de mais de trés meses com periodos
de melhora e piofa

Existem vérias causas para as dores na regidaatomkcluindo as dores nos 6rgaos
internos, dentre elas apresentam-se as mecanisaggue (posturas viciosas, obesidade,
gravidez); as traumaticas (hérnias discais e fmajurde oredem degenerativas (discartrose,
osteofitose e artrose das articulagcbes interapifsa posteriores); inflamatorias
(espondiliteanquilosante, artrite psoriatica, grtréativa, artrite reumatoide juvenil); infeccissa
(bacterianas e micaéticas); tumorais (metastativésloma multiplo); metabdlicas(osteoporose) e
outrasigafecgc")es de estruturas proximas da colutebval que se manifestam como dor na regido
lombar.
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A dor é a manifestacdo principal e pode ser d@orénto ou gradual com intensidade
progressiva ou de longa duracdo e pequena intelesiGeralmente piora com a movimentacao
ou pela posicdo sentada, melhorando ao repoussyanavolucdo pode haver piora da dor néo
mais aliviando ao repouso. Além da dor h& contaatauscular e limitacdo dos movimentos,
sensacles parestésicas sdo habitualmente referel@ascasos mais graves aparecem disturbios
sensoriais e de motricidade (fraqueza muscullar)

O diagndstico do paciente com lombalgia poderdester com o exame fisico classico e
com testes como o de Lasegue, a manobra de Valsahah das pontas, sinal do estiramento,
bem como com exames de imagem tais quais o ram-dmografia computadorizada ou a
ressonancia magnétita

De forma geral, o tratamento para o paciente conbalgia compreende medicamentos
analgésicos, terapia manual, repouso, fisioterapiaxercicios, educacdo do paciente e
acupuntura

A lombalgia na visdo da Medicina Tradicional Clsm€MTC) pode ser descrita como
uma sindrome de obstrucdo dolorosa, ou sindrome ile se caracteriza por sensibilidade ou
formigamento dos musculos, tenddes e articulagdiesacla por invasao de uma energia perversa
(vento, frio ou umidade), essa invaséo resultabstrecido de Qi e Xue nos meridianos. Todo o
individuo seré afetado por essa doenca em algunemorda sua vida

A Acupuntura Auricular € uma técnica que visa il@grio do fluxo de energia em
NOSSO COrpo e 0 consequente restabelecimento dke,satravés da utilizagcdo de estimulos
especificos, localizados no pavilhdo auricular. illta, dentro da MTC, € considerada um
micro-sistema, ou seja, mantém uma relacdo conewsid sistemas e regides do corpo atraves
de canais e meridianos, pois possui mais de 20bpgara tratamento em sua parte anterior e
posteriot™,

Craneoacupuntura de Yamamoto (YNSA) é uma técniesenvolvida pelo
Dr.Toshikatsu Yamamoto que utiliza pontos existeni@ cabeca para o tratamento de disfun¢cdes
do organismo humano, principalmente os casos dgsawoonicas. Atua baseada em somatopia ou
microssistema, que sdo representacées do orgamiesmo um todo em uma area especifica,
nesse caso a cabeca. Quando ha doencas no orgasisnms® mostra atraveés de pontos reativos,
situados em areas que correspondem a parte enfer@vés do manejo destes mesmos pontos
reflexos pode-se agir sobre a doenca e cdfa-1a

A Eletroacupuntura é um recurso que utiliza cdeeelétrica nas agulhas de
Acupuntura com fins terapéuticos, analgésicos agrdisticos. O uso da eletroacupuntura é
indicado em alguns casos onde o tratamento comuatwp tradicional (ou outro método) é
falho, isso porque o estimulo elétrico pode aunmecdatas reacdes fisioldgicas e/ou produzir
outras diferentes. Assim como, com algumas exce@@apre que a acupuntura tenha sido
indicada, nas alteragbes do aparelho locomotorpcasnlesdes osteo-articulares, musculares e
tendinosas, assim como as principais lesdes coimaigiies de tratamento eletroterapico na
fisioterapia, constituem-se em indicacées parataogicupuntura.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada com um total de 24viddos, com idade entre 30 e 60
anos, independente da ocupacao funcional, apresentzomo diagndstico médico lombalgia
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cronica, ou seja, que apresentaram o0s sintomasrpgreriodo superior a trés meses e inferior
a um ano.

Nao fizeram parte desta pesquisa voluntarios pomesdde lombalgia aguda e de
origem traumatica, lombociatalgias, submetidosrargias em regido lombar, doencas de pele
proximo ao local da puntura, fazendo uso de medicéms analgésicos ou antiinflamatorios e
no caso da craneoacupuntura de Yamathatoluntarios com hipertensédo arterial sistémica,
cardiacos ou portadores de marcapasso. A realizigguarte pratica deste estudo ocorreu no
periodo de janeiro a julho de 2008 com a utilizad@agulhas de acupuntura descartaveis (0,25X
25 mm); agulhas para acupuntura auricular semipezmas (1,5mm); maca; alcool 70%;
algodéo; pinga; colchonetes; aparelho de eletraatupa modelo OMNIPAX, marca NKL, onda
quadrada, frequéncia de 2500 Hz durante 20 minu®s luvas descartaveis.

Foi agendando um horario no qual o voluntario ddentado sobre os objetivos do
estudo e foi feita a leitura do termo de consenttmédivre e esclarecido e o esclarecimento
de duavidas, todos os individuos assinaram um teten@onsentimento participacdo, antes do
inicio do experimento.

A pesquisa contabilizou 24 individuos, os quaisifodivididos randomizadamante em 4
grupos de 6 pessoas cada. O grupo A realizou testi@nfisioterapéutico e acupuntura auricular,
0 grupo B realizou tratamento fisioterapéutico anepacupuntura de Yamamoto, o grupo C
realizou tratamento fisioterapéutico e eletroactymane o grupo D realizou somente tratamento
fisioterapéutico.

Prosseguindo, foi explicado ao voluntario o abgete como funciona a escala visual
analégica (EVA), considerando-se que a avaliacAoEWA foi antes do inicio e apds o
tratamento. Na sequéncia, foi explicado e entreg@@uestionario de Oswestry, que definiu o
grau de independéncia funcional dos voluntarios. if@kviduos do grupo A receberam 5
aplicagbes de acupuntura auricular no decorreodt® ¢ tratamento usando os pontos Shen Men,
Rim, Simpético, analgesia, adrenal, vértebras loeshaelaxamento muscular e ansiedade 1 e

2! Os individuos do grupo B e C foram submetidosratamento complementar de
craneoacupuntura de Yamamoto e eletroacupuntuigpecgvamente 1 vez na semana,
completando o total de 5 aplicacdes durante  todo tratamento.

No tratamento com YNSA, a insercdo da agulhaiagnise no ponto D1-D5, do
lado mais sensivel, que se localiza na regido ymiétdar, em posicdo obliqua a pele (45°) de
baixo para cima. Deixou-se por 5 minutos e ap0s &38p0 perguntou-se ao voluntario como
estava a sua dor, caso nao tivesse melhorado ssavgonto H, que localiza-se 0,5 cm do
ponto B (cerca de 0,5 cm da implantacdo frontal cidselos, 2 cm lateral a linha média da
cabeca), sendo a insercdo da agulha da mesma aausrno ponto D. As agulhas eram
mantidas por 5 minutos e perguntou-se novamenteoAmtario como estava sua dor, caso
nao houvesse melhora passava-se para o ponto llogakza-se a 1 cm do ponto C ( no
angulo entre a implantacao frontal e a temporal aidselos, num segmento de reta de 2 cm,
formando um angulo de 30 a 45° com a horizontatting® de um ponto entre as
sobrancelhas) e a agulha era mantida por mais &tosinO voluntario permanecia com as
agulhas por 10 a 30 minutos.Os voluntarios de agletrpuntura, segundo Silvério-Lopes
usaram os pontos B23 bilateral, B25 bilateral e B6® o eletrodo positivo no pé direito e o
negativo no pé esquerdo e permaneceram por 20 grirmom as agulhas e com o estimulo
elétrico.

O tratamento fisioterapéutico, para o grupo Bsumg@iu-se somente a cinesioterapia
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ativa, sem nenhuma intervencdo de outro recursoofetoeletroterapéutico, e totalizaram
dez sessdes com a préatica de alongamento dos ddijieis por 3 repeticbes de 20 segundos
cada; trabalho em ponte do quadril com permanédeial0 segundos na posicdo com 5
repeticoes; série de Willians com 3 repeticbes rdar&?0 segundos cada; alongamento do
triceps sural em rampa inclinada a 45° com 3 repeti de 20 segundos cada e alongamento
dos musculos paravertebrais lombares com o movangehominado como “prece” também
com 3 repeticdes de 20 segundos cada.

RESULTADOS

Os dados coletados foram submetidos a analisstistisia onde foram realizadas
comparacles entre as amostras de forma pareadpardgioétricas (pré e poés-procedimento)
com o teste de Wilcoxon. Os calculos estatistiayanh efetuados utilizando-se o software
SPSS versdo 10.0. O nivel de confianga adotadaldo95%, valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica.

Os voluntarios dos 4 grupos foram submetidos, ésraa E.V.A., no inicio e no final do
tratamento, a responder qual era o grau de dor gles apresentavam numa
graduacao que vai de 0 a 10, sendo 0 sem dor @ibd @dor.

Resultado EVA - Cinesioterapia

Grau deDor

BE.V.A. INICIO
HEV.A FIM

A B [} D E F
Voluntérios

Grafico 1 - Andlise da escala visual analégica na amosbaetida a cinesioterapia

Com os voluntarios submetidos somente a cinespterabserva-se que dois deles,
A e C, apresentaram piora do quadro algico apdsab do tratamento, passando de 5 para 6 e
7 respectivamente na nota atribuida a EVA, e ososutuatro voluntarios B,D.E e F
evoluiram com leve reducdo da dor, diferente dososutrés graficos abaixo, que nos
mostram o0s voluntarios que foram submetidos a idtezapia e mais uma técnica de
acupuntura em especifico. O valor p para estadadai de 0,589.
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Resultado EVA - Eletroacupuntura

Grau de Dor 5+

WE.V.A INICIO
BE.V.A FIM

G H | J K L
Voluntérios

Grafico 2 - Andlise da escala visual analégica na amostranstita a eletroacupuntura

No Grafico 2 observa-se que os voluntarios H e dgngetidos a eletroacupuntura,
apresentaram uma reducdo importante do quadroogbgissando do nivel de dor 10 para 5 e
1 respectivamente para a nota atribuida pela EVA.o@ros quatro voluntarios G, I, J e L
passaram do grau de dor de 6, 10, 7 e 3 para 6,682 respectivamente. O valor p desta
analise foi de 0,026.

Resultado EVA - Acupuntura Auricular

Grau de Dor 54

BE.V.A. INICIO
BEE.V.A. FIM

M N o P Q R
Voluntarios

Grafico 3 - Andlise da escala visual analdgica ha amosbetida a acupuntura
auricular
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Nos voluntarios submetidos a Acupuntura Auriculabhserva-se que dos seis
voluntarios quatro deles, M, O, P e R, obtiveramausducédo importante do quadro algico. O
grau de dor do voluntario M passou de 10 para 5jaliantario O de 5 para 2, do voluntario P
de 9 para 4 e do voluntario R de 7 para 2, confoont@rafico 3. Mais uma vez a analise
estatistica mostrou valor p = 0,026.

Resultado EVA - YNSA

Grau de Dor 4+

BQ.0. INiCIO
BQ.0.FIM

S T u \2 X z
Voluntarios

Grafico 4 - Analise da escala visual analdgica na amostimetida Craneoacupuntura
de Yamamoto

O Gréfico 4 traz que dos seis voluntarios submstidoYNSA, somente o voluntario
T ndo apresentou uma reducao significativa do geadlor, que de 8 no inicio do tratamento
passou para 7 no final. Os outros cinco voluntaaspesentaram uma reducdo importante do
grau de dor, passando de 8 para 4 no voluntarite 8, para 3 no voluntario U, de 6 para 3 no
voluntério V, de 7 para 3 no voluntario X e de %apad no voluntario Z. O teste estatistico
mostrou valor p = 0,027.

Os voluntérios foram submetidos também ao Questio de Oswestry, no inicio e
no final do tratamento, para definicho do grau deependéncia funcional que eles
apresentavam e se haveria alguma mudanca aposamdrdo. O questionario é interpretado
da seguinte forma: 0 a 20% indica incapacidademaimas atividades de vida diaria (AVD);
21 a 40% representa incapacidade moderada nas AVY[y 60% € incapacidade grave nas
AVD; 61 a 80% é incapacidade invalidante nas AVID;&8100% representa amplificacdo de
sintomas ou limitacéo ao leito (cama).

Dos voluntarios que realizaram apenas a cinesjoge(A, B, C, D, E, F) como forma de
tratamento, observou-se que um deles (A) apresiemiancapacidade grave nas AVD’S e apés o
tratamento ndo apresentou nenhuma melhora, outtmtéaoo (C) apresentava incapacidade
moderada e passou ao final do tratamento paradoictgule grave e os outros voluntarios B, D, E
e F mantiveram o grau que apresentavam de incaolcidoderada.
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No tratamento que envolveu a Eletroacupuntura (téhios G, H, I, J, K, L), quatro
voluntarios (G, H, K e L) apresentaram no inicio tdatamento uma incapacidade funcional
grave, destes trés (G, H e L) mantiveram o grauind@apacidade funcional grave e o
voluntario K apresentou ao final do tratamento mhda incapacidade funcional. Os
voluntarios | e J terminaram o tratamento com o meegrau de incapacidade funcional
apresentado no inicio, moderada e invalidante ctispenente.

Para o tratamento associado entre cinesioteramaAsupuntura Auricular, com o0s
voluntarios (M, N, O, P, Q, R), observou-se quegoatro voluntarios (N, P, Q e R) que
apresentaram no inicio do tratamento uma incapadeidgrave ao final do tratamento
passaram a apresentar uma incapacidade moderaddpsinoluntarios (O) passou de uma
incapacidade moderada para minima ao final dontextéo e o voluntario M se manteve com
incapacidade moderada.

Por fim, dos voluntérios tratados com cinesioter&YNSA (S, T, U, V, X, Z), quatro
voluntarios (S, T, V e Z) apresentaram no inicio ttatamento uma incapacidade
funcional grave e destes ao final do trataments (fE V e Z) mantiveram o grau de
incapacidade. O voluntario S passou a apresentzpatidade funcional moderada. O
voluntario U iniciou o tratamento com uma incapadel funcional minima e ao final
apresentou nenhuma incapacidade funcional. Porvema o voluntario X manteve o grau
moderado de incapacidade funcional.

A Tabela 1 sintetiza os resultados expressos antegnte em relacdo a capacidade
funcional dos voluntarios avaliados pelo Questimnde Oswestry.

DISCUSSAO

A cinesioterapia, em comparacdo as trés técnidas acupuntura, demonstrou
estatisticamente que de forma isolada ndo apreasenteelhora significativa no
controle da dor (p = 0,589) assim como no graundependéncia funcional (p = 0,588) dos
voluntarios.

Estudos comprovam que a terapia multidisciplineaseada em exercicios
melhora a funcdo fisica, entretanto apresentam stosle efeitos sob a dor
Para lombalgia crénica existem evidéncias de aliiador e melhora funcional com o uso da
acupuntura, comparada a tratamento convencionglasebo:”

A andlise estatistica nos mostra que as trés #nigpresentaram melhora
significativa, tanto do quadro de dor (EVA) dos urghrios assim como no grau de
independéncia funcional (Questionario de Oswespg)s o valor de p foi menor que 0,05.
“... A acupuntura associada a outras terapias cmiweais, alivia a dor e promove melhora
funcional mais eficaz que os tratamentos carac®olz pelas terapias convencionars”.
Na eletroacupuntura a graduacdo de dor dos volastéioi o que apresentou uma
melhora significativa com p igual a 0,026, contra p de 0,042 para o grau de independéncia
funcional. Resultado parecido também foi encontradoYNSA, na qual a graduacdo da dor
teve um p igual a 0,027 enquanto para o grau depertiéncia funcional o p foi de 0,043.

Ja na Acupuntura Auricular o resultado foi magnificativo se comparado com as
outras duas técnicas, pois o valor de p foi de®f@#ra a graduacdo de dor dos voluntarios e
de 0,028 para o grau de independéncia funcional.
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CONCLUSAO

Todas as técnicas proporcionaram aos Vvoluntaraslgesia e ganho de
funcionalidade, porém dentre elas podemos apontAcupuntura Auricular como a mais
eficaz. Analisando os resultados obtidos observayge esta técnica proporcionou aos
voluntarios reducdo maior do quadro algico, assmma com em relacdo ao grau de
funcionalidade que se manteve com os melhorestadsgl apds a avaliagdo do questionario
de Oswestry. O efeito analgésico ligeiramente sope@ncontrado no grupo tratado com a
acupuntura auricular sugere a justificativa de quml fato possa estar
associado a continuidade do estimulo, das agulbas-permanentes, no pavilhdo auricular
por 7 dias, enquanto que as outras técnicas deuftwa apresentaram uma melhora do
quadro algico no momento da aplicacdo, porém naotivesam a melhora por um tempo
prolongado.

Com os resultados obtidos sugere-se que, emofutestudos comparativos, passem
a ser analisados um maior nimero de voluntariosie ag mesmos sejam acompanhados
durante um periodo de tempo maior, para que ap@oono as atividades de vida diarias e
funcionais possa ser acompanhada a evolugdo dooqubuico, para se obter respostas sobre
a melhora total dos sintomas ou possiveis recidibase-se atentar também a adaptacdo dos
voluntarios as técnicas utilizadas, para que aidg@oam si ndo seja motivo de desconforto e
inseguranca e consequente piora do quadro.

NOTA: Trabalho final apresentado como requisito paréiaConclusdo do Curso de POs-
Graduacdo Lato Sensu Especializagdo em Acupurgalaa orientacdo da Professora Sandra
Mara Siverio-Lopes
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Tabela 1 - Comparacdo da capacidade funcional pelo quésitode Owestry antes e
depois do tratamento com as técnicas de cinesperaletroacupuntura, acupuntura
auricular e craneacupuntura e Yamamoto (YNSA) naséia estudada.

Cinesioterapia| Eletroacupuntura  Acupta Auricular YNSA

| Antes  Depois
Voluntario A | 45% 50%

Voluntario B | 30% 25%

Voluntéario C | 30% 40% P-valgr0,589

Voluntario D | 10% 5%

Voluntario E | 40% 40%

Voluntario F | 30% 35%

Antes | Depois

Voluntario G 50% 40%

Voluntario H 50% 50%

Voluntario | 30% 20% P-valor | 0,026

Voluntario J 70% 60%

Voluntario K 40% 0%

Voluntario L 60% 50%

Antes Depois

Voluntario M 35% 20%

Voluntario N 55% 25%

Voluntario O 30% 5% P-valar 0,026

Voluntario P 45% 25%

Voluntéario Q 50% 40%

Voluntario R 40% 25%

Antes | Depois

Voluntario S 60% 25%

Voluntario T 45% 45%

Voluntario U P-valor | 0,027 20% 0%

Voluntario V 45% 40%

Voluntario X 35% 30%

Voluntario Z 60% 55%

Fonte: Dados da pesquisa.
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