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RESUMO 

 

 

SILVA, Ygor Teixeira da. Avaliação de efeitos do exercício de vibração de corpo inteiro, 

da auriculoterapia e da combinação das duas técnicas em parâmetros funcionais de 

indivíduos com osteoartrite de joelho: ensaio clínico randomizado. 2022. 47 f. Dissertação  

(Mestrado em Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doença articular que pode causar limitações ou 

perda da função física. Atividade física e terapias alternativas têm sido recomendadas como 

intervenções para o tratamento de OAJ. O exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI), uma 

modalidade de exercício, e a auriculoterapia (AT), um procedimento relacionado com a 

Medicina Tradicional Chinesa, podem ser intervenções eficazes no manejo de sintomas 

presentes nos indivíduos com OAJ. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do EVCI, da 

AT e a combinação das duas técnicas em parâmetros relacionados à funcionalidade em 

indivíduos com OAJ. A hipótese desse estudo era que o EVCI e a AT poderiam melhorar 

parâmetros funcionais de indivíduos com OAJ. Os participantes foram alocados em grupo 

EVCI com deslocamento pico a pico (D) 2,5, 5,0 e 7,5 mm, frequência (f) de 5 a 14 Hz e 

aceleração de pico (apeak)de 0,12g a 2,95g por 2 dias na semana por 5 semanas. No grupo AT, 

sementes de mostarda foram colocadas bilateralmente nos acupontos Joelho, Rim e Shenmen 

localizados nas orelhas. Para avalição de parâmetros funcionais foram usados o questionário 

Lysholm e o teste Timed up and Go (TUG). Resultados: foram observadas alterações 

significativas (p<0,05) nos parâmetros funcionais de indivíduos com OAJ na avaliação do 

Lysholm (GC X GV - p=0,002; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001) e no TUG 

teste GC X GV – (p=0,0009; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001). Conclusão: as 

intervenções EVCI, AT e a associação das duas técnicas podem ser consideradas ferramentas 

importantes para melhorar os parâmetros relacionados à funcionalidade de indivíduos com 

OAJ. 

 

Palavras-chave:   Osteoartrite de joelho. Exercício de vibração de corpo todo. Auriculoterapia. 

Capacidade funcional. 

 



ABSTRACT 

 

 

SILVA, Ygor Teixeira da. Evaluation of the effects of whole body vibration exercise, 

auriculotherapy and the combination of both techniques on functional parameters of 

individuals with knee osteoarthritis: a randomized clinical trial. 2022. 47 f. Dissertação 

(Mestrado em Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

Knee osteoarthritis (KOA) is a joint disease that can cause limitations or loss of 

physical function. Physical activity and alternative therapies have been recommended as 

interventions for the treatment of OAJ. Whole-body vibration exercises (WBV), an exercise 

modality, and auriculotherapy (AT), a procedure related to Traditional Chinese Medicine, can 

be effective on the management of KOA. The aim of this study was to evaluate the effect of 

WBV, AT and the combination of the two techniques on parameters related to functionality in 

individuals with OAJ. The hypothesis of this study was that WBV and AT could improve 

functional parameters of individuals with KOA. Participants were allocated to the WVB 

group with peak-to-peak displacement (D) 2.5, 5.0 and 7.5 mm, frequency (f) from 5 to 14 Hz 

and peak acceleration (apeak) from 0.12g to 2.95g 2 days a week for 5 weeks. In the AT group, 

mustard seeds were fixed with tapes at the Knee, Kidney and Shenmen acupoints in both ears. 

To evaluated functional parameters, the Lysholm questionaire and the Timed up and Go 

(TUG) test were used. Results: significant changes were observed (p< 0.05) in the functional 

parameters of individuals with KOA in the Lysholm evaluation (GC X GV - p=0.002; GC X 

GA - p<0.0001 and GC X GAV - p<0.0001) and in the Timed up and Go (TUG) test GC X 

GV - (p=0.0009; GC X GA - p<0.0001 and GC X GAV - p<0.0001). Conclusion: 

interventions withEVCI, AT and the association of the two techniques can be considered 

important tools to improve parameters related to the functionality of individuals with KOA.  

 

Keywords: Knee osteoarthritis. Whole-body vibration. Auriculotherapy. Functional capacity. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

A osteoartrite (OA) é uma doença articular degenerativa que nos dias atuais vem 

sendo considerada um grande problema de saúde pública(1). Nos Estados Unidos da América 

(EUA), apesar das estimativas apontarem mais de 100 tipos de artrite, a OA é a forma mais 

comum, chegando a afetar mais de 30 milhões de indivíduos(1,2). No Brasil, entre as doenças 

designadas como “reumatismos”, a OA é a mais frequente e representa de 30 a 40% das 

consultas em ambulatórios de Reumatologia, segundo dados da Sociedade Brasileira de 

Reumatologia(3). É estimado que, em dentro de 10 anos, 1 a cada 3 indivíduos entre 18 e 64 

anos apresente algum sintoma de OA e dessa forma ela se torne uma das doenças mais 

frequentes na população global que pressionará autoridades e profissionais da saúde quanto à 

atenção primária(4,5).  

Autores sugerem que a OA seja uma das doenças mais incapacitantes e responsável 

por grandes custos financeiros e problemas sociais em vários países no mundo(2,6,7). Estima-se 

que os EUA tem um gasto anual superior a 130 bilhões de dólares pelos diversos problemas 

associados a OA demostrando assim, a importância e impacto econômico dessa condição 

patológica(1). 

As articulações mais comumente afetadas pela OA são das metatarsofalagianas, 

joelho, quadril, coluna vertebral e pequenas articulações dos dedos(2,3). Sendo a OA de joelho 

(OAJ) a forma mais frequente e que contribui com um gasto anual em saúde de mais de 27 

bilhões de dólares(1,4). 

Em 2021 a American College of Rheumatology (ACR) atualizou as recomendações de 

manejo farmacológico em pacientes com OAJ, sugerindo a manutenção dos tratamentos não 

farmacológicos já recomendados nos guidelines anteriores(8–10). Dessa forma ACR e a 

Osteoarthritis Research Society International (OARSI) preconizam que para o controle e 

tratamento da OAJ seja utilizado o uso de medicamentos, terapias alternativas e exercício 

físico(10,11).  

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) vem sendo usada como terapia alternativa, 

sendo composta de um conjunto de técnicas como a acupuntura e a auriculoterapia (AT)(12–14). 

A AT é uma técnica que pode ser realizada sem a utilização de agulhas podendo trazer 

benefícios clínicos(12,13), inclusive sendo demostrada na redução de sintomas de indivíduos 

com OAJ (15–17). 
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O exercício físico supervisionado e individualizado é preconizado como uma maneira 

de aumentar a força muscular e ser uma via na proteção das articulações com a melhora da 

estabilidade e do alinhamento articular dos joelhos em indivíduos com OAJ(18–20). Por outro 

lado, quando não aplicado adequadamente nessa população, pode gerar um excesso de carga 

de trabalho articular, aumentando ou proporcionando uma inflamação intra-articular(18,20–22). 

Pensando nas vantagens da utilização de exercícios físicos e diretrizes preconizadas para 

tratamento de indivíduos com OAJ, autores sugerem o uso da vibração mecânica gerada em 

plataforma vibratória (PV) que produzem o exercício de vibração de corpo inteiro (EVCI) no 

tratamento de indivíduos com OAJ(17,23–25). Nesse contexto, o presente estudo trouxe uma 

abordagem onde utiliza um procedimento relacionado com MTC (auriculoterapia) e o EVCI 

como intervenções terapêuticas no manejo de pacientes com OAJ com a hipótese de que o 

EVCI e a AT poderiam melhorar parâmetros relacionados com a capacidade funcional e que a 

combinação das duas técnicas (EVCI + AT) poderia amplificar os efeitos benéficos de 

indivíduos com OAJ. 

Para uma melhor compreensão e possíveis esclarecimentos quanto ao conteúdo do 

estudo esta dissertação foi estruturada em duas partes. A primeira parte apresenta uma breve 

revisão da literatura com os elementos que fazem parte do contexto da dissertação. A segunda 

parte apresenta a metodologia aplicada para a realização do ensaio clínico randomizado, bem 

como os resultados encontrados referentes parâmetros funcionais em indivíduos com OAJ, 

após as intervenções de EVCI, de AT e da combinação das duas técnicas (EVCI + AT). 
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Geral 

 

 

Avaliar os efeitos de um protocolo de EVCI, da AT e da combinação das duas técnicas 

em parâmetros funcionais de indivíduos com OAJ. 

 

 

1.2 Específicos 

 

 

Analisar o nível de dor, e funcionalidade por meio do questionário Lysholm em 

indivíduos com OAJ submetidos ao EVCI ou AT ou a combinação das duas técnicas. 

Verificar a mobilidade e funcionalidade por meio do teste TUG em indivíduos com 

OAJ submetidos ao EVCI ou AT ou a combinação das duas técnicas. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Osteoartrite de joelho 

 

 

2.1.1 Aspectos anatômicos e biomecânicos do joelho 

 

 

O articulação do joelho é considerada uma das mais complexas do corpo humano, e 

desempenha importantes funções biomecânicas principalmente para a realização da marcha 

humana(26,27). É uma articulação sinovial apresentando-se com os seguintes componentes: 

cápsula articular, membrana sinovial, liquído sinovial, cartilagem articular e espaço articular. 

É classificada como gínglimo modificada, pois apresenta componentes de movimentos no 

plano sagital (movimentos de flexão e extensão), mas também no plano transversal quando a 

articulação do joelho encontra-se flexionada (movimentos de rotação medial e lateral)(26,27). 

Os ossos que compõem esse complexo articular do joelho são:  

a) fêmur distalmente através dos côndilos femorais; 

b) tíbia proximalmente com os côndilos tibiais; e  

c) anteriormente à articulação é encontrado um osso sesamoide importante 

para mecânica articular que é a patela. Além dos ossos, para dar suporte a 

estabilização para a articulação, temos na articulação do joelho os 

ligamentos cruzados anterior e posterior, os colaterais tibial e fibular além 

do ligamento transverso e o menisco femoral(26,27). Todos esses 

componentes devem estar funcionando de forma harmônica para que ocorra 

o movimento fisiológico saudável, porém qualquer alteração ou trauma 

pode provocar distúrbios nessas articulações(28).  

 

 

2.1.2 Fisiopatologia da osteoartrite de joelho  

 

 

A OA é o mais comum distúrbio articular crônico e é uma doença de lenta progressão. 

Ainda que a lesão da cartilagem seja fundamental no processo de OA, ela é uma doença que 
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acomete toda a articulação. A OA se apresenta com inflamação local e uma lenta e silenciosa 

mudança da estrutura anatômica e com a progressão da doença pode chegar a danos 

irreversíveis(4,29).  

A OAJ é uma doença articular que se caracteriza por desgastes da matriz extracelular e 

das partes moles periarticulares causados por micro e macro lesões do joelho. Esse desgaste 

pode ser devido a lesões e reparos mal adaptados causado por vias pró inflamatórias(30,31). 

Com isso, há uma desorganização do tecido articular desenvolvendo distúrbios fisiológicos e 

morfológicos (perda da cartilagem, remodelação óssea, formação de osteófitos, inflamação 

articular, enfraquecimento das musculaturas próximas a articulação e perda da função 

articular normal)(32). Em indivíduos com OAJ os sinais e sintomas incluem, além do quadro 

álgico, rigidez articular com redução do movimento articular e fraqueza muscular. Essas 

condições levam a outros sintomas que impactam a funcionalidade do indivíduo como 

dificuldade na deambulação, redução da flexibilidade, edemas articulares e crepitação. A 

longo prazo podem incluir a esses sintomas sensação de fadiga, distúrbios do sono e 

alterações psíquicas como a depressão(2,4). 

 

 

2.2 Exercícios físicos e exercício de vibração de corpo inteiro 

 

 

Estudos mostram que os exercícios físicos são benéficos para promoção da saúde 

(32,33). Kilinc et al.(33)descreveram que exercícios físicos podem levar a uma melhora clínica 

em indivíduos com OAJ. Peeler et al, 2018 sugerem que um regime de exercícios de baixa 

carga, em indivíduos com OAJ, podem ser usados para melhorar a função articular, aumentar 

a força muscular da coxa e diminuir o nível de dor no joelho, assim promovendo uma marcha 

com mais segurança(34). 

Os exercícios físicos tem sido utilizados com objetivo de redução dos sintomas em 

individuos com OAJ(9,35). Os exercícios resistidos são a base dos programas de reabilitação 

neuromuscular, pois eles promovem melhora da capacidade funcional em indivíduos com 

OAJ, demonstrando impacto da função neuromuscular no controle, desenvolvimento e 

progressão da doença(35–37). 

No entanto, os exercícios físicos podem acentuar sintomas e crises de dor nessa 

população(38). Dentre os programas de exercícios propostos para indivíduos com OAJ, o EVCI 

tem sido sugerido por apresentar relevantes resultados relacionadas a redução dos principais 
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sintomas da OAJ como: diminuição do nível de dor(24,39), e redução de biomarcadores 

inflamatórios(40). 

O EVCI é produzido por vibrações mecânicas geradas em PV que são transmitidas 

para o corpo da pessoa que esteja em contato com a base da PV em funcionamento(41-43). 

Essas vibrações mecânicas apresentam um movimento oscilatório sinusoidal e determinista 

(41–43). Em um protocolo de EVCI é importante também seguir parâmetros biomecânicos (43), 

tais como:  

a) período (T) que é a duração de um ciclo de oscilação;  

b) frequência (f) que é a quantidade de repetições de ciclos de oscilação em 

um segundo, expresso em Hertz (Hz);  

c) amplitude (A) que é o deslocamento vertical da base da PV, partindo de um 

ponto de equilíbrio até o ponto máximo ou o ponto mínimo alcançados pela 

vibração mecânica; e 

d) o deslocamento pico a pico (D), que é o deslocamento vertical do ponto 

mais baixo da base da PV até o ponto mais alto alcançado definido na 

vibração mecânica; (v) Aceleração de pico (apeak), que é expressa em 

múltiplos da aceleração da gravidade (g) e calculado a partir da f e do D 

(apeak = 2x π2x f 2 x D). Mudanças no D e na f vão interferir na apeak e 

consequentemente na intensidade do efeito do EVCI(42,43).  

O tipo de PV utilizada também é muito importante além dos parâmetros biomecânicos, 

podendo ser com movimento alternado ou vertical. Na PV alternada a base apresenta 

movimentos alternados, onde um lado sobe enquanto o outro desce e vice-versa. Na PV 

vertical a base pode se movimentar apenas no eixo vertical, ou seja, para cima e para baixo ou 

pode ser triplanar, ou seja, realiza movimentos nos três eixos: 

a) longituginal; 

b) antero posterior; e  

c) latero-lateral(41–43). 

Já foi demonstrado o efeito benéfico do EVCI em protocolos variados, como por 

exemplo, na melhora da força muscular(17,44,45), na densidade mineral óssea(46,47), no equilíbrio 

(48), na flexibilidade(49,50) e na capacidade funcional(51). Têm sido mostrados os benefícios do 

EVCI em programas de reabilitação em indivíduos com doenças crônicas, como fibromialgia 

(52), síndrome metabólica(53), esclerose múltipla(54), doença pulmonar obstrutiva crônica(54,55), 

artrite reumatoide(49) e OAJ(17,24). 
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2.3 Medicina tradicional chinesa e auriculoterapia 

 

 

A MTC é uma antiga filosofia que tem como bases os conceitos do yin, do yang , do qi 

e da teoria dos cinco movimentos (56,57). O yin e yang são duas partes opostas que existem em 

tudo, objetos, fenômenos, pessoas, ou seja, tudo é classificado nesse aspecto (57,58). O qi é a 

energia do que é material e do imaterial e tem todos os aspectos da natureza, ele é yin e yang e 

representa a energia vital inacta (57,58). Os cinco movimentos, ou cinco elementos como 

também são chamados, representam qualidades dos fenômenos naturais. Cada elemento tem 

suas qualidades e particularidades como emoções, sons, cores, números, órgão e vísceras 

relacionados (são denominados zang e fu respectivamente), e outros (57). De acordo com a 

teoria Zang fu, os meridianos estariam relacionados internamente com os órgãos e através 

deles é possível harmonização do corpo considerando também e juntamente as teorias do Yin-

Yang e dos cinco elementos (56). O elemento Água tem como órgão representado o rim e faz 

correspondência com o osso. O elemento Madeira tem relação com o fígado e os tendões. O 

elemento fogo encontramos como órgão o coração e o tecido relacionado a língua. A Terra é 

conhecida como o elemento que nutri todos os elementos, e os órgãos e tecidos relacionados 

são o baço, pâncreas e músculos respectivamente. No elemento Metal, encontra-se o pulmão 

como órgão relacionado e a pele representando os tecidos (57,58).  

O conceito teórico da acupuntura baseia-se no conceito de que um desequilíbrio do 

fluxo de energia vital, qi, através dos meridianos, canais de fluxo energético, que podem ser 

tratados por estimulação dos pontos (acupontos) que se localizam no percurso dos meridianos 

na superfície do corpo (59). A AT é um microssistema da acupuntura com pontos na superfície 

externa da orelha relacionada com diversas regiões do corpo (60). Possivelmente, existe uma 

relação entre a orelha com os meridianos energéticos e seus colaterais, que através dos quais o 

qi irá se comunicar a todo o organismo, incluindo orelha (60,61). A escolha desses pontos e a 

forma de aplicabilidade podem variar de acordo com a condição clínica do indivíduo (60,62,63). 

Sementes podem ser utilizadas para estimular pontos de forma direta (ponto relacionado ao 

órgão afetado) ou indireta (combinações de pontos seguindo a MTC) (60). 

Autores têm demonstrado a efetividade da AT para o manejo da insônia (64,65), da 

ansiedade (66–69), da enxaqueca (70) e da dor em indivíduos com OAJ (64). Usichenko et al.(71) 

observaram que a AT reduz a necessidade de medicação (ibuprofeno) após cirurgia do joelho. 

Foi observado também que a AT pode diminuir o peso corporal em obesos(72), reduzir a 
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incidência de náuseas, vômitos e melhorar o efeito analgésico no pós-operatório de cesariana 

(73). 

 

 

2.4 Avaliação dos parâmetros funcionais  

 

 

Existem várias ferramentas utilizadas para avaliar os parâmetros funcionais. No 

presente estudo, foram utilizados o teste timed up and go e o questionário Lysholm. 

 

 

2.4.1 Teste timed up and go 

 

 

O teste timed up and go (TUG) é um instrumento para avaliação do controle postural, 

mobilidade, equilíbrio e funcionalidade. Envolve ações como: levantar, caminhar, dar uma 

volta e sentar. Para a realização do TUG, o participante é orientado a iniciar o teste sentado 

com suas costas apoiadas no encosto da cadeira e a levantar-se no comando do avaliador. 

Após o comando é acionado o cronômetro no momento que o indivíduo tira as costas do 

encosto da cadeira, levanta-se e caminha em um ritmo confortável e seguro por uma distância 

de 3 metros, vira-se, caminha de volta e senta na cadeira novamente. O cronômetro é 

desligado quando o indivíduo volta a apoiar as costas no encosto da cadeira. O teste pode ser 

realizado com dispositivo auxiliar de marcha caso necessário, no entanto, não poderá ser 

oferecido nenhum auxílio físico(74,75)  

O TUG também é usado para avaliação funcional em pacientes com OAJ(45,76), e tem a 

confiabilidade classificada como excelente(77) e tem sido recomendado pela Osteoarthritis 

Research Society International(78). 

 

 

2.4.2 Questionário Lysholm 

 

 

O questionário Lysholm é um instrumento específico de avaliação dos sintomas de 

joelho e tem sido utilizado frequentemente por pesquisadores em ensaios clínicos de diversas 
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doenças do joelho(79–81). Foi demostrado por Ra et al.(82) ser mais eficaz que outra forma de 

avaliação de funcionalidade em pacientes pós-operatórios de ligamento cruzado anterior. Este 

questionário contém itens relacionados a sintomas e limitações funcionais do joelho 

utilizando uma escala de avaliação de 100 pontos, assim distribuídos: mancar (5 pontos), 

apoio para andar (5 pontos), travamento ou sensação de travamento nos joelhos (15 pontos), 

instabilidade do joelho (25 pontos), dores nos joelhos (25 pontos), inchaço (10 pontos), subir 

escadas (10 pontos), agachamento (5 pontos). O entrevistador atribui uma nota de 0 a 100 

para o joelho, seguindo um quadro de pontuação onde 100 será excelente e menor que 64 

ruim (79,83). 
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3 MÉTODOS 

 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

 

Trata-se de um estudo clínico randomizado, intervencionista, duplo cego. Os 

participantes foram oriundos do Setor de Ortopedia do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - HUPE/UERJ com diagnóstico de OAJ pelo 

critério de Ahlback(84). Inicialmente os voluntários foram informados e orientados sobre o 

estudo e selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Os indivíduos 

elegíveis foram encaminhados para o Laboratório de Vibrações Mecânicas e Práticas 

Integrativas (LAVIMPI) onde realizaram todo o estudo.  

A randomização, como descrita no item 3.2, foi feita pelo profissional que 

acompanhou o procedimento de modo que o avaliador e o participante não sabiam a ordem do 

protocolo. Os participantes foram alocados em 4 grupos: grupo submetido à AT (GA), grupo 

submetido à vibração mecânica (GV), grupo submetido à associação das duas técnicas (GAV) 

e grupo controle (GC). O protocolo teve uma duração de 5 semanas (2 sessões semanais). 

 

 

3.1.1 Cálculo amostral  

 

 

O cálculo amostral foi feito pela fórmula para uma população infinita de acordo com 

Miot(85). Foi utilizado no cálculo o tempo para realização do teste TUG em indivíduos com 

OAJ, considerando desvio padrão de 1,4 segundos e média de 12,4 segundos(86). Para um 

poder estatístico de 95% e um nível de significância de 5%, o cálculo amostral determina um 

mínimo de 19 participantes em cada grupo(86).  
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3.1.2 Considerações Éticas 

 

 

Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em seres humanos 

do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ) (CAAE 19826413.8.0000.5259) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBEC): RBR-7dfwct. 

 

 

3.1.3 Critérios de inclusão 

 

 

Participantes com idade ≥ 40 anos, de ambos os sexos, que estavam em 

acompanhamento no Serviço de Ortopedia do HUPE, com diagnóstico de OAJ pelo critério 

de Ahlback (84) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 

3.1.4 Critérios de exclusão 

 

 

Participantes com diagnóstico de hipertensão arterial sem tratamento, doença 

neurológica que gere “medo” aos movimentos na PV, doença clínica grave ou incapacitante, 

doença cardiovascular clinicamente evidente nos últimos seis meses manifestada por infarto 

do miocárdio ou acidente vascular encefálico, história de trombose venosa profunda ou 

doença ativa, marca-passo, prótese metálica, cirurgia prévia no joelho ou em membros 

inferiores que impossibilite a realização do protocolo, grandes limitações físicas que podem 

comprometer a segurança do participantes durante o protocolo ou a critério do investigador. 

 

 

3.2 Procedimentos 

 

 

A alocação dos pacientes foi realizada aleatoriamente através de uma randomização 

virtual pelo site https://www.random.org. Foram incluídas no site as informações com 60 
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números a serem randomizados e quatros cores correspondendo a cada grupo de intervenção 

(azul, preto, verde e amarelo) o site forneceu uma lista aleatória com 60 números e cada 

número tem uma cor correspondente:  

a) grupo submetido à vibração mecânica (GV); 

b)  grupo submetido à AT (GA); 

c)  grupo submetido à combinação das duas técnicas (GAV); e 

d)  grupo controle (GC).  

Após terminados os 60 números da randomização foi realizada uma nova 

randomização seguindo os mesmos critérios descritos acima. 

O recrutamento dos participantes foi realizado no setor de ortopedia do HUPE, onde 

receberam o diagnóstico de OAJ e foram encaminhados para o LAVIMPI. Após uma 

anamnese para identificação das medidas antropométricas, bem como a história de doenças 

pregressas, os indivíduos assinaram o TCLE e realizaram a primeira avaliação (baseline). O 

avaliador desconhecia quais eram as cores e os grupos de intervenção que elas representavam. 

Posteriormente a avaliação, o participante era encaminhado para outro profissional que 

iniciava o atendimento de acordo com o grupo correspondente pelo sorteio. Após o período de 

intervenção (10 sessões) o participante foi encaminhado para nova avaliação no período de 24 

horas. Durante as sessões, os participantes foram questionados se usaram analgésicos antes 

das intervenções, sendo anotado em formulário específico. 

 

 

3.2.1 Intervenções realizadas 

 

 

3.2.1.1 Grupo submetido à Vibração Mecânica (GV) 

 

 

A PV usada foi do tipo alternada (Novaplate Fitness Evolution®, DAF Produtos 

Hospitalares Ltda, São Paulo). Os participantes realizaram o procedimento sentados em uma 

cadeira posicionada em frente a PV, com as mãos apoiadas sobre os joelhos visando a 

transmissibilidade da vibração mecânica para todo o corpo do indivíduo (Figura 1). 
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              Figura 1 – Posicionamento do individuo para realizar o EVCI 

 

 

Fonte: O autor, 2022. 

 

Os pés do indivíduo eram apoiados na base da PV e em três D distintos (2,5, 5,0 e 7,5 

mm) permanecendo em cada um por 3 min e tendo 1 min de repouso entre eles. A f inicial foi 

de 5Hz na primeira sessão, e progressivamente ajustada em uma unidade por sessão chegando 

a 14Hz na última sessão (apeak de 0,12g a 2,95g)(87). Esse grupo teve afixados pedaços de 

esparadrapo sem sementes conforme será descrito no GA. O visor da PV permaneceu coberto 

com uma placa opaca para que os participantes não soubessem a frequência nem o tempo que 

estava sendo exposto à vibração mecânica. Um profissional acompanhou todo procedimento e 

instruiu o participante a relatar qualquer desconforto, porém nenhuma intercorrência 

aconteceu durante as intervenções. 

 

 

3.2.1.2 Grupo submetido à auriculoterapia (GA) 

 

 

Um esparadrapo com duas sementes de mostarda foi colocado nos pontos que foram 

estimulados em ambas orelhas (Joelho, Rim e Shenmen). O ponto Shemen é considerado 

analgésico, o ponto Joelho é um ponto correspondente à articulação estudada e, o Rim, 

segundo a MTC, teria a função relacionada aos ossos, bem como da parte inferior do corpo a 

partir da cintura pélvica(62). Os esparadrapos com as sementes foram trocados uma vez por 
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semana. Todos os participantes foram orientados a estimular manualmente os pontos pelo 

menos 3 vezes por dia e retirar o esparadrapo no dia anterior ao retorno dele no LAVIMPI. 

Esse grupo realizou o mesmo protocolo do grupo GV, porém com uma PV customizada, onde 

foi colocado um massageador manual para emitir som e percepção de vibração, entretanto, 

quando avaliada a base com um acelerômetro (acelerômetro monoaxial modelo 

ACL270303/15 e Software da EMGSystem do Brasil, São Paulo, Brasil) constatou-se que não 

emitia vibração mecânica (0Hz). 

 

 

3.2.1.3 Grupo submetido à vibração mecânica associada à auriculoterapia (GAV) 

 

 

As intervenções realizadas no grupo tratado com AT e EVCI (GAV) seguiram os 

protocolos dos grupos GV e GA concomitantemente.  

 

 

3.2.1.4 Grupo controle (GC) 

 

 

Os indivíduos do GC nos quais tiveram afixados pedaços de esparadrapo sem 

sementes, nos pontos escolhidos e realizaram o protocolo de EVCI com a PV customizada 

como especificado no ítem 3.2.3.  

 

 

3.2.1.5 Avaliações dos parâmetros funcionais 

 

As avaliações dos parâmetros funcionais ocorreram por meio da aplicação do 

questionário Lysholm validado para o português e da realização do TUG teste. As avaliações 

foram realizadas no início (baseline) e no final do protocolo (vinte quatro horas).  

O preenchimento do questionário Lysholm foi realizado pelo próprio paciente no 

mesmo dia do TUG teste antes da intervenção no dia 0 (baseline) e no final do protocolo 

(vinte quatro horas). 
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3.3 Analise estatística 

 

 

Para a análise estatística, foram realizadas a diferença (∆), diminuindo os valores 

obtidos depois menos os valores obtidos antes das intervenções (depois – antes) das 

avaliações funcionais (Lysholm e TUG) em todas as intervenções e no GC. O software 

utilizado foi “R” versão 3.5.0. O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado para todas as 

variáveis e não apresentaram uma distribuição normal. Neste caso, foram utilizados os testes 

não paramétricos apropriados (Kruskal-Wallis e posteriormente o Wilcoxon rank sum test com 

correção de Bonferroni). Para os dados antropométricos foi realizado o teste de Kruskal-

Wallis e o teste Chi-square comparando o baseline de todos os grupos. O nível de 

significância considerado neste estudo foi p ≤ 0,05 
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4 RESULTADOS  

 

 

Neste estudo foram incluídos 108 indivíduos distribuídos nos grupos: GC (n = 27) GV 

(n = 29), GA (n = 29), e GAV (n = 23). Onze participantes interromperam o tratamento 

devido ao período de pandemia (COVID-19), sendo 3 do GV, 2 do GAV, 3 do GA e 3 do GC. 

Um participante do GC foi afastado devido a suspeita de infecção por COVID-19. Doze 

pacientes interromperam o atendimento por motivos pessoais sendo 5 do GV, 1 do GAV, 4 do 

GA e 2 do GC. Nenhum participante foi afastado por efeitos adversos com relação as 

intervenções propostas ou agravo dos sinais e sintomas da OAJ. O fluxograma dos indivíduos 

ao longo do trabalho está relatado na Figura 2. 

 

Figura 2 - Fluxograma dos indivíduos incluídos no estudo 

 

 
Legenda: grupo controle (GC); Grupo auriculoterapia (GA); Grupo submetido a vibração 

mecânica (GV); Grupo submetido as duas técnicas associadas (GAV); teste Timed up 

and go (TUG) 

Fonte: O autor, 2022. 

 

A Tabela mostra algumas características antropométricas dos participantes de todos os 

grupos antes da primeira intervenção (baseline). Para essa tabela, foram excluídos todos os 

dados dos indivíduos que não foram incluídos na análise estatística final para demonstrar que 

a amostra inicial apresentava dados homogêneos e assim, tornar os dados mais fidedignos. 

Nenhum participante fez uso de analgésicos durante o período do estudo.  
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Tabela - Características antropométricas dos participantes de todos os grupos antes da 

primeira intervenção (baseline) 

 GC 

(n=22) 

GA 

(n=22) 

GV 

(n=21) 

GAV 

(n=20) 

p-valor 

Sexo F – 20/M – 2 F – 16/M – 6 F – 18/M – 3 F – 15/M – 5 0,365 

Idade (anos) 68,45 (9,53) 66,09 (6,69) 63,10 (5,70) 62,60 (14,61) 0,243 

Massa corporal (kg) 76,46 (8,35) 84,25 (11,94) 80,16 (17,11) 81,57 (10,87) 0,119 

Estatura (m) 1,58 (0,09) 1,61 (0,05) 1,60 (0,09) 1,59 (0,05) 0,445 

IMC 30,82 (5,60) 32,27 (3,49) 31,62 (7,98) 32,60 (5,76) 0,506 

AD 1=16/4=5/5=1 1=15/3=2/4=2/5=3 1=11/2=5/4=4/5=1 1=15/2=2/4=2/5=1 0,061 

AE  1=16/2=2/3=2/4=2 1=15/4=3/5=4 1=14/2=1/3=3/5=3 1=16/2=2/4=2 0,127 

ODI (escore 1-5) 1=10/2=8/3=4 1=14/2=8 1=12/2=2/3=3 1=13/2=4/3=3 0,219 

IPAQ (escore 1-3) 1=16/2=2/3=4 1=14/2=2/3=6 1=15/2=2/3=4 1=11/2=2/3=7 0,899 

Legenda: Grupo controle (GC); Grupo auriculoterapia (GA); Grupo submetido a vibração mecânica (GV); 

Grupo submetido as duas técnicas associadas (GAV); Índice de massa corporal (IMC); Classificação 

de Ahlback do joelho direito (AD); Classificação de Ahlback do joelho esquerdo (onde 1 mais leve e 5 

mais grave(84) (AE), Oswestry Disability Index (ODI) – (classificação de incapacidade funcional, onde 

1=incapacidade mínima, 2=incapacidade moderada, 3= incapacidade intensa e 4=aleijado e 

5=confinado à cama); International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) – (nível de atividade 

física, onde 1=atividade baixa, 2=atividade moderada e 3=atividade alta).  

Nota: Para as variáveis Sexo, AD, AE, ODI e IPAQ, foi utilizado o teste Chi-square e para massa corporal, 

estatura e IMC foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e estão expressos em média (desvio padrão). *nível 

de significância p≤0,05. 

Fonte: O autor, 2022. 

 

Quanto à análise estatística do questionário Lysholm, foi observado uma diferença 

significativa quando comparado todos os grupos (p<0,0001), sendo utilizado o teste de 

Kruskal-Wallis. Depois foi realizada a análise entre as intervenções e o GC. Foi utilizado o 

Wilcoxon rank sum test com correção de Bonferroni. Foi observada uma diferença 

significativa entre GC X GV - p=0,002; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001. 

Quando comparadas as intervenções, foram observadas diferenças significativas apenas entre 

GA e GAV (p=0,003) e entre GV e GAV (p=0,036), entretanto não houve diferença entre GA 

e GV (p=0,617). (Figura 3). 
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Figura 3 - Comparação entre os grupos das diferenças (após e antes das intervenções) do 

questionário Lysholm 

 

Nota: diferença (depois - antes) do questionário Lysholm (∆) *p<0,05 quando 

comparado com o grupo controle (GC). #p<0,05 quando comparadas as 

intervenções; Grupo auriculoterapia (GA); Grupo submetido a vibração 

mecânica (GV) e  Grupo submetido as duas técnicas associadas (GAV). 

                         Fonte: O autor, 2022. 

 

Quanto à análise estatística do TUG teste, foi observado uma diferença significativa 

quando comparado todos os grupos (p< 0,0001), sendo utilizado o teste de Kruskal-Wallis. 

Depois foi realizada a análise entre as intervenções e o GC. Foi utilizado o Wilcoxon rank sum 

test com correção de Bonferroni. Foi observada uma diferença significativa entre GC X GV - 

p=0,0009; GC X GA - p<0,0001 e GC X GAV - p<0,0001. Entretanto, não foram observadas 

diferenças significativas entre as intervenções GA e GV (p=0,551), GA e GAV (p=0,160) e 

GV e GAV (p=0,425). (Figura 4).   
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Figura 4 - Comparação entre os grupos das diferenças (depois e antes das intervenções) do 

tempo para realização do teste Timed up and go 

 

Nota: diferença (depois - antes) do teste Timed up and go (TUG) (∆). *p<0,05 

quando comparado com o grupo controle (GC). Não houve diferença 

quando comparadas as intervenções (Grupo auriculoterapia (GA), GV – 

Grupo submetido a vibração mecânica (GV) e Grupo submetido as duas 

técnicas associadas (GAV)). 

Fonte: Om autor, 2022. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

A OAJ apresenta sinais e sintomas que podem interferir nas capacidades funcionais e 

atividades diárias do indivíduo incluindo limitações como a marcha e o sentar e levantar de 

uma cadeira(2,4). Pensando nisso, o presente estudo comparou duas intervenções (EVCI e AT) 

e a associação dessas técnicas (EVCI + AT) para avaliar os parâmetros funcionais de 

indivíduos com OAJ, sendo relevante para a inclusão dessas intervenções na atenção primária, 

por serem técnicas de fácil aplicação e de baixo custo.  

Os resultados encontrados no presente estudo referentes a o questionário Lysholm, 

mostraram uma melhora significativa de todas as intervenções com relação ao GC sugerindo 

um efeito benéfico quanto à percepção dos sintomas da OAJ após a aplicação das técnicas 

AT, EVCI e a associação delas (EVCI + AT). Da mesma forma, foi encontrada uma melhora 

no grupo GAV quando comparado ao GA (p=0,003) e ao GV (p=0,036), sugerindo que a 

associação das intervenções pode ter potencializado o efeito das duas técnicas, pois entre o 

GA e GV não foi observada diferença estatística (p=0,617).  

Quanto aos parâmetros funcionais (TUG), os resultados também demonstraram um 

benefício das intervenções com relação ao GC (GC X GV - p=0,0009; GC X GA - p<0,0001 e 

GC X GAV - p<0,0001), sugerindo que as intervenções estudadas (AT e EVCI) podem trazer 

benefícios para essa população associadas ou não, pois quando comparadas entre si não foram 

observadas diferenças (GA X GV - p= 0,551, GA X GAV - p= 0,160 e GV X GAV - p= 

0,425). Estes resultados estão de acordo com Bhagat et al, 2020, que mostraram uma melhora 

dos parâmetros funcionais através do TUG em pacientes com OAJ após a utilização de 

técnicas de terapia manual, que é considerada uma medicina alternativa(88). 

A melhora dos parâmetros funcionais encontrada no presente estudo poderia estar 

associada a melhor resposta da ativação muscular promovida pelo EVCI, que pode ser 

justificado como resultado reflexo tônico da vibração que é uma contração reflexa muscular 

pelo uso da vibração mecânica(89,90). Além disso, o EVCI é considerado um exercício físico 

(91), vindo ao encontro ao trabalho de Vincent et al, 2019, que demonstraram que indivíduos 

com OAJ podem se beneficiar com melhora dos parâmetros funcionais através de exercícios 

físicos que aumentem a força dos músculos da região do joelho(19). 

A AT é considerada ser de baixo custo e segura em diversas condições patológicas 

(92). Os achados desse trabalho sugerem que a AT pode promover uma melhora significativa 
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nos parâmetros funcionais em indivíduos com OAJ. Do mesmo modo Viera et al.(64). 

demonstraram em uma revisão sistemática que a AT pode ser benéfica em doenças crônicas.  

Estudos com terapias combinadas vem sendo discutidos, como sugerimos na hipóteses 

desse estudo. Moreira-Marconi et al.(17) demonstraram que a combinação de AT com EVCI 

pode promover melhora na força de preensão palmar, concordando assim com os resultados 

desse estudo que demostrou que a combinação das duas técnicas apresentou um melhor 

resultado quando comparado com as terapias individuais no que diz respeito aos sintomas da 

doença. 

Como limitação deste trabalho, é importante destacar que as avaliações e intervenções 

do presente estudo foram interrompidos pelo período da pandemia de COVID 19, o que 

dificultou a coleta de dados. No total houveram aproximadamente 20% de perda da amostra 

inicial, sendo cerca de 10% devido a pandemia. Apesar disso, como fato, os resultados 

obtidos mostraram que ambas as técnicas foram benéficas para melhorar os parâmetros 

funcionais em indivíduos com OAJ.  

Como perspectivas, espera-se que essas intervenções possam ser mais utilizadas no 

manejo dessa população. Além disso, o ponto forte deste trabalho foi mostrar que duas 

intervenções não farmacológicas e não invasivas podem ser utilizadas para melhorar a 

funcionalidade em indivíduos com OAJ, sendo potencializadas quando associadas. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Diante dos achados no referido trabalho, as intervenções estudadas (EVCI, AT e a 

associação das duas técnicas) podem ser consideradas ferramentas importantes para melhorar 

parâmetros relacionados com a funcionalidade de indivíduos com OAJ. Além disso, estas 

intervenções são de fácil aplicação e baixo custo podendo ser aplicadas de forma simples por 

profissionais da saúde na atenção primária dessa população. 
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