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Acupuntura cinética: tratamento sistematico
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Kinetic acupuncture: systematic therapy of face
neuromuscular and locomotor system by acupuncture
associated to kinesitherapy
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Resumo
Este trabalho visa a apresentacio do conceito Acupuntura Cinética (ou
Palavras-chave: Cinesioacupuntura) como um método terapéutico que associa a aplicagdo da
Acupuntura, cinesioterapia. Acupuntura a Cinesioterapia durante a reabilitacio. E uma conduta multidisciplinar

que tem, como vantagem, a aplicacdo sincronizada de dois procedimentos terapéuticos
em uma so sessao, sendo dividida em trés fases respeitando o momento cinético do
paciente. A insercao das agulhas ¢ feita em pontos sistémicos, microssistémicos e
locomotores (sejam eles loco-regionais, segmentares a distancia, ou somatotopicos) e
tém como principios: a preparacdo pré-cinética, adaptando a estrutura para o
recebimento do estimulo fisioterapico pela inibigdo do ciclo espasmo-dor; a promogio
per-cinética, promovendo com sinergismo a recuperacio do movimento; e a
manutengao pos-cinética, mantendo o estimulo acupuntural de agao prolongada atraves
de insercao de agulhas ou sementes em pontos especificos que pode durar dias ou
semanas; que visa a melhora do complexo musculo-esquelético e neuromusculares
da face mediante a debelacio do quadro dlgico, do bloqueio fibrotico ¢ a reintegracao
do sistema neuromotor. Foram tratados 305 pacientes portadores de disturbios
locomotores sendo 122 homens e 183 mulheres, sendo a faixa etaria compreendida
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entre 7 a 80 anos. Os parametros de avaliagdo foram: dor, amplitude articular, tonus,
marcha, coordenagio motora e equilibrio. O percentual de melhora dos quadros ficou
em torno de 50% a 100% para um tempo de recuperaciao muito abaixo da média de um
tratamento convencional de reabilitagio. Foi observado que a acupuntura é um excelente
recurso pré-cinético na fisioterapia por apresentar quesitos favoraveis 2 inibi¢io do ciclo
espasmo-dor. Assim, a acupuntura potencializa a a¢do da cinesioterapia levando a uma
reabilitacio mais eficaz.

Abstract

The aim of this paper is to introduce the concept of kinesthetic acupuncture as
a treatment based on the use of acupuncture during rehabilitation associated to
kinesiotherapy. This is a multidisciplinary therapeutic approach offering the advantage
of synchronizing two treatment proceduces which take place simultaneously, though
divided in three phases considering the patient’s capacity for movement at the time.
The needles are inserted in systemic, microsystemic and locomotor points (local,
segmentary, distal or somatotopic points) with the objective of: preparing (adapting
the structure for kinesthetic stimulation by interrupting pain-spasm cycle in the pre-
kinesthetic phase); promoting (promoting synergism for the restoration of movement
through the use of acupuncture during kinesthetic stimulation in the per-kinesthetic
phase) and maintaining (maintaining long acting acupuncture stimulation through
the insertion of needles or taping of seeds in specific points, which may be kept in
place for days or weeks, in the pos-kinesthetic phase), in order to promote a better
functioning of musculoskeletal and facial neuromuscular systems through cessation
of pain, elimination of fibrotic bloking and reintegration of neuromotor system. It
has been used in 305 patients with locomotor difficulties, of which 122 were men
and 183 were women, with age ranging from 07 to 80 years. The parameters for
evaluation were: pain, range of movement, tonus, gait, coordination and balance.
The degree of improvement ranged from 50 to 100%, in much less time than what
would normally occur in conventional rehabilitation treatment. Acupuncture has
proved to be an excellent treatment in the pre-kinesthetic phase in physical therapy
for being able to interrupt the spasm-pain cycle. In this way, acupuncture enhances
the results of kinesiotherapy leading to a more efficient rehabilitation.
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Introducao

A cinética corporal € o principal veiculo para a integracio
humana na sociedade, pois € através dela que vivenciamos
a triade: sentimento, pensamento e movimento [1]. O sistema
musculo-esquelético (SME) (musculos do aparelho
locomotor e da mimica facial) é responsavel por expressio
corporal, as quais s6 poderiam ser realizadas mediante
interagao harmoniosa de quatro fatores fisicos fundamentais:
forca, peso, tempo e espaco [2]. Contudo, quando o sistema
encontra-se em estado patoldgico, esta inter-relagao quebra-
se originando distirbios de ordem dlgica, mecanica (fibrética),
neurologica ou mista [3].

Na reabilitacao, a fisioterapia assume um papel ativo em
relagio A prevencio e tratamento de patologias que levam
aos distarbios do movimento dos 6rgaos e sistemas do corpo
humano de causas diversas, tais como: traumas, doenca
inflamatorias, degenerativas, malignas, congénitas e
adquiridas. A sua atuacio esta iﬁterligada na maioria das
areas médicas, principalmente na Ortopedia e Neurologia;
quando se trata de disturbios musculo-esqueléticos (DME)
[3]. Dentro do ambito da Fisioterapia, o recurso que
apresenta maior destaque €, sem duvida, a Cinesioterapia
que tem o objetivo de tratar através de exercicios fisicos.
Neste caso, métodos coadjuvantes sao adotados, visando
um denominador comum: a performance do movimento,
que é o ganho ou a manutencio do rendimento do sistema
musculo-esquelético [2,3].

As metas do tratamento fisioterapico variam desde a
obtencio de analgesia, ganho de arco de movimento, ganho
de for¢a muscular, propriocep¢io, resisténcia muscular; até
re-aprendizado motor funcional. Porém, para que estes
objetivos sejam alcancados através das atividades fisicas
propostas, ¢ necessario que @ priori haja um mecanismo de
preparo inicial (“aquecimento™) do SME, com o objetivo
de aliviar do ciclo espasmo-dor [5].

O tratamento de DME pela Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) ja data de mais de 3000 anos, segundo relatos historicos
desde as dinastias Xia e Shang (séc. 21-11 a.C.), de vitimas
com traumas originados em campos de batalha [6,7].

A Acupuntura foi sem duvida um dos procedimentos
terapéuticos mais aplicados na MTC em relagio ao DME
como conduta conservadora nao cirtrgica [6]. A sua eficacia
tem sido exaustivamente pesquisada nos ultimos 30 anos, e,
atualmente, € aceita por apresentar propriedades, tais como:
1?) liberacao de substancias vasoativas induzida por processo
inflamatério asséptico provocado pelo microtrauma
acupuntural; 2%) melhora da oxigenagio celular e trocas
metabdlicas pelo aumento do aporte sangiiineo local; 3°)
ativacio do sistema imunolégico pela liberagio de
trombocinas que aumenta a atividade fagocitaria que leva a
lise leucocitaria, inibindo o processo inflamatorio articulares
e preparando as estruturas para receber o estimulo
fisioterapico; 4°) atuacdo no Sistema Linfatico, pois os

meridianos e pontos de acupuntura encontram-se proximo
aos vasos linfaticos e exercem influéncia sobre o fluxo
linfatico local [7]; 5°) analgésico e relaxamento muscular
por liberagio de serotonina e opidceos (endorfina, encefalina,
dinorfina, e outros), etc [9-12].

Nos distarbios fibréticos osteoarticular e miotendinoso,
a acupuntura age devido a: 1) indugio de efeitos
piezoelétricos mediante a liberacio de fosfatases alcalinas,
que estimulam a colagénese e a atividade dos fibrocitos
[13,14] e aumentam o metabolismo na substancia
fundamental; 2) melhora o tonus muscular pelo aumento
do aporte sangiiineo e favorece a diluicio das toxinas; e 3)
distensdo temporaria do musculo, com contragio
subseqtiente levando a adequacio do ténus muscular [10].
Nos distarbios neurologicos temos a estimulagiao de nervos
periféricos e vegetativos, além das evidéncias da sua influéncia
em relacdo a regeneracio nervosa [16-19].

Estudos recentes [20-24] confirmam que a eficiéncia da
Acupuntura isolada nos DME é superior a da Fisioterapia,
principalmente em relagio a dor; embora ainda permanega
inconclusivo quando se trata de reabilitacdo funcional
osteoarticular [8]. Contudo, ji existem trabalhos [25-27] que
apoiam a integracio destes dois procedimentos no tratamento
daquelas patologias.

Na tentativa de obter maior eficicia em tempo menor
na recuperagio cinética funcional, foram realizados estudos
no Ambulatério de Pesquisa em Acupuntura da ABACO
(Academia Brasileira de Artes e Ciéncia Oriental), que
incluiram pacientes com historia patologica arrastada de
DME e de tratamento de reabilitacio convencional
ineficiente, os quais foram submetidos ao tratamento
sistematico de acupuntura associado a cinesioterapia. Tais
estudos mostraram que a Acupuntura pode ser um grande
recurso na Fisioterapia, pois apresenta sinergismo em relacao
a esta, pela melhora da nutricao tecidual mediante aumento
do aporte sanguineo local, melhora do quadro élgico e
relaxamento muscular que favorece a adequacio do tonus
muscular, isto ¢, inibicao do ciclo espasmo-dor. Além disso,
podemos acrescentar a reeducacio de novos caminhos para
estimulos motores associados ao estimulo fisioterapico, capaz
de promover uma reabilitacio de qualidade [28,29].

Acupuntura cinética

A acupuntura cinética (AC) é um método terapéutico
combinado que consiste na aplicacao de Acupuntura durante
o tratamento fisioterapico, associando-a a Cinesioterapia
através da inser¢ao de agulhas em pontos sistémicos,
microssistémicos e locomotores (sejam eles loco-regionais,
segmentares, a distancia [7,30,31], ou somatotdpicos
[27,32,33]) que tem como funcdes a preparagio, promogio
(facilitacdo) e manutencao do efeito terapéutico do
movimento, durante, respectivamente, os periodos pré-
cinético, per-cinético e poés-cinético. Tal associacio visa a
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reabilitacio do movimento do SME mediante a debelacdo
do quadro algico, do bloqueio fibrético € a reintegragio do
sistema neuromotor.

Acupuntura pré-cinética: consiste em aplicacio de
acupuntura - acupuntura sistémica [43] associada 2
microssistémica (por ex. craniopuntura [27,34],
auriculoacupuntura [32], manopuntura [33] etc) - antes de
iniciar a conduta fisioterapica com objetivo de preparar a
estrutura para receber o estimulo fisioterdpico, através da inibicdo
do ciclo espasmo-dor. A agao pré-cinética da acupuntura ¢é
observada, principalmente, pela presenca da diminuicio da dor,
do aumento do aporte sanguineo local, da melhora da
oxigenacdo tissular, e do relaxamento muscular [9,27].

Acupuntura per-cinética: baseia-se na aplicacio de
acupuntura - acupuntura microssistémica, tal como a
craniopuntura - durante a estimulagio fisioterapica e tem
como objetivo potencializar a recuperagio do movimento.
Ex: durante o tratamento de hemiplegia pela craniopuntura
segundo a escola de Shanghai, observou-se melhora da
coordenacao motora [25,34].

Acupuntura pds-cinética: relaciona-se com a manutengio
de estimulo acupuntural de agio prolongada através de
insercdo de agulhas ou sementes em pontos especificos -
acupuntura microssistémica (auriculoacupuntura,
craniopuntura, etc) aplicada apds cinesioterapia,
principalmente apds alongamento, mobilizagao articular e
posicionamento, que pode variar de dias a semanas [32].

Material e métodos

Casuistica

Para este estudo clinico foi realizado um trabalho
prospectivo no Ambulatério de Pesquisa em Acupuntura
da ABACO durante o periodo entre 2000 a 2002, no qual
estavam incluidos 305 individuos, sendo 183 mulheres e
122 homens com faixa etaria variando entre 7 ¢ 80 anos,
com quadro evolutivo variando de uma semana a 15 anos.
Dentro dessa amostragem tivemos:

1) 245 pacientes eram portadores de disturbios do
aparelho locomotor (DAL), sendo 28 casos de disturbios de
ombro (ombralgia por capsulite adesiva, bursite, trauma e
“ombro do hemiplégico™); 21 casos de distirbios de joelho
(gonalgia por gonartrose e trauma); 156 de disturbio de
coluna vertebral (58 casos de cervicalgia, 30 de dorsalgia e
68 de lombalgia) por contratura muscular, radiculite,
osteofitose, osteoartrose, espondilolistese, hérnia de disco,
diminui¢io do espaco intervertebral); 25 casos de DORT
(12 casos de sindrome do Tunel do Carpo, 5 de tennis elbow
e 8 de “dedo em gatilho™); e 15 casos de pé/tornozelo (3 de

tendinite do tendio de Aquiles e 12 de esporio de calcaneo.
A tabela I resume essa casuistica.

2) 4 pacientes com disturbios locomotores de origem
neurolégica (sindrome de Parkinson).

3) 56 pacientes apresentavam disturbios neuromusculares

da face (DNMF) - paralisia facial periférica.
Método

Todos os pacientes foram previamente submetidos a
avaliacio médica associada a laudos provenientes de diversas
especialidades, tais como: Clinica Geral, Ortopedia e
Neurologia; e diagnosticados de acordo com a MTC, dando
énfase a pesquisa de nédulos ilgicos. A seguir, foram
submetidos ao estudo cinesiolégico, e entio, realizado o
tratamento de acordo com cada quadro patologico.

Procedimentos terapéuticos

1* etapa - pré-cinética: o paciente era submetido 2
acupuntura sistémica (de acordo com a MTC) [7] e
acupuntura microssistémica (craniopuntura; YNSA [27],
Jiao [34]).0 tipo de agulhas aplicado foi de ago
inoxidivel variando de comprimento (5 mm a 70 mm)
e de calibre. Em casos resistentes 4 conduta primaria
aplicou-se eletroacupuntura para quadro dlgico severo,
ventosa para contraturas, moxibustio para sindromes
de deficiéncia [7,35].

2" etapa - per-cinética: a cinesioterapia € aplicada de
acordo com cada patologia em conjunto com 0s acupontos
da craniopuntura mantidos estimulados e revisados em
relacio ao Hibiki [27]. Em caso de presenca de rigidez
articular ou contratura muscular segmentar persistente
foram pesquisados nodulos algicos os quais foram tratados
pela técnica de Jiao [34].

3* etapa - pos-cinética: auriculopuntura [32] foi aplicada
apos o término da 2° etapa, mediante colocagio de sementes
de mostarda e protegidas por micropore em acupontos
auriculares de acordo com cada quadro sindromico. A
aplicacao era renovada de cada em cada semana e os
pacientes foram orientados em relagio a higiene auricular.

Parametros de avaliagao

1. Avaliagdo da dor [36] em todos os quadros algicos do
sistema locomotor,

2. Avaliagao da amplitude do movimento pela goniometria
nos distirbios do ombro e do joelho, e pela mensuragao de
fita métrica nos distirbios da coluna vertebral [3,37).

3. Avaliacdo da coordenacio motora e adequacio do
tonus muscular nos distiirbios neuromotores da face
(paralisia facial) [38].

4. Avaliagao da marcha, coordenagao motora ¢ equilibrio
na sindrome do Parkinson [38].
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Resultados

A figura 1 mostra o grifico das freqgiiéncias relativas
dos casos tratados por AC em fun¢ao do nivel de melhora
(mp) da dor, para cada tipo de DME tratados por AC.
Chamamos de freqiiéncia relativa a razio (np/n) entre o
numero de individuos de uma dada porcentagem de melhora
(n) € numero total de individuos de um tipo de DME (n).
Nesta figura, podemos observar que a supressao completa
da dor foi mais freqliente nos casos de DORT ¢, em seguida,
nos casos de distirbios de pé-tornozelo.

A tabela 11 relaciona o nimero total de individuos de
DME (n) tratados € o nimero (n, ) que obteve melhora
igual ou maior de 90% (m, > 90%) em relacao aos
parametros: dor e ganho de amplitude de arco articular,

Fig. 1 - Fregiiéncias relativas de individuos de DME tratados por AC
versus % de melbora da dor, para os distirbios de ombralgia, gonalgia,
coluna, pé-tamogeio e DORT.
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Fig. 2 - Fregiiéncias relativas de individuos de DME tratados por AC
versus % ganbo de amplitude de arco articular, para os distiirbios de
ombralgia, gonalgia, coluna, pé-tornogelo ¢ DORT.
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apos serem completadas as trés etapas do tratamento por
AC. Nesta tabela também sio encontrados os valores do ¥°
calculados para cada caso, com base nos critérios
estabelecidos acima.

Em relagio a dor, o tratamento por AC mostrou-se
bastante eficiente nos casos de gonalgia (2= 0,191), DORT
(x* = 0,100) e pé-tornozelo (x*= 0,9007), j4 que foi
significante o nimero de pacientes tratados que obtiveram
m > 90%.

No caso da ombralgia, foi insignificante o numero de
individuos que obteve m_> 90% da dor, mas a significancia
foi encontrada quando mudamos, para 80% dos casos
tratados, o valor esperado de individuos (e, = 0,8n) para
esse nivel de melhora. Assim, encontramos que mais de
80% dos casos obtiveram significante melhora da dor (x* =
2,444). Fazendo o mesmo procedimento para mudanca de
valor esperado e usando a expectativa de 75% de melhora
como ideal (¢, = 0,75n), verificamos que o tratamento dos
distarbios de coluna foi significantemente eficaz, m > 90%
da dor, em 75% dos casos (g* = 2,769).

Na figura 2 podemos ver o grifico das freqiiéncias
relativas dos individuos portadores de DME, tratados por
AC, versus a taxa de ganho de amplitude de arco articular.
Também neste caso, a melhor resposta ao tratamento foi
encontrada nos casos de DORT, onde obtivemos
relativamente o maior nimero de individuos com ganho de
100% em amplitude articular.

Em relagao ao desempenho articular, os resultados
estatisticos mostraram, que a AC foi capaz de beneficiar
90-100% dos individuos portadores de DORT (y*= 0,277),
ombralgia (}*= 1,525) e gonalgia (x* = 1,841), com um
aumento de 90-100% da amplitude de arco de articular.

Embora a melhora nos dois parimetros estudados tenha
sido significativa no DORT, a AC nio se revelou eficiente
no caso da parestesia e da atrofia muscular da mio nos
pacientes portadores de sindrome de tinel do carpo. Além
disso, foi observada remissio total do sinal de atrito em 4
pacientes com dedo em gatilho.

Nos casos de distirbios de coluna, nio foi significante
(x> = 4,595) o nimero de pacientes que obtiveram m_ >
90% na amplitude de arco articular, considerando como
sucesso 90% dos casos tratados (e = 0,9n). Porém, a
mudanga do valor esperado para e = 0,8n, mostrou que
pelo menos 80% desses pacientes podem se beneficiar com
um ganho maior de 90% na amplitude do arco articular (}*
= 0,769). No caso dos distarbios de pé-tornozelo, foi
insignificante o numero de individuos que se beneficiaram
do tratamento para aumento da amplitude de arco articular.

As figuras 34 € 35 mostram as freqiiéncias relativas dos
casos de PFP, tratados por AC, em funcio de m: coordenacio
motora (figura 34) e tonus muscular (figura 34), para os trés
estagios de PFP. Na figura 34, podemos ver que nenhum
paciente de PFP alcancou um nivel de melhora de 100% da
coordenacio motora. Na PFP tardia também nio houve
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Fig. 3 - Fregiiéncias relativas de individuos de PEP recente, intermedidria
¢ tardia tratados por AC versus % de melhora da coordenagao motora (a)
e do tonus muscnlar (b).

(a)

o
W
1

Intermediaria
=== Tardia

2
£
1

Feqgiiéncia Relativa
(=] (=]
~ w

]

0,14 N
X
X
0,0 4 -
30 60 70
Nivel de Coordenagao Motora (%)
0,6
(b)
0,5+

§

: N

= ESSSSY Recente - N
s 0,4 Intermediaria N
[ N

5 0,3 N\ N

G " = N N

- ] §

% 02 ] N| NN

£ N NE

N] N B

N NN

N N N

(R - NEN A

1 N X N

0,0 -, }‘{ E&\ E\:\\

60 70 80 9 100

30 40 50
Tonus Muscular (%)

casos de melhora de 90%; nivel este que foi observado na
maioria dos pacientes de PFP recente. Quanto ao tonus
muscular, nenhum caso de PFP alcancou o nivel de m >
90%, como pode ser visto na figura 3b.

O estudo estatistico (tabela III) forneceu os valores %* =
0,710 e x*= 1,840, para as expectativas de que uma taxa de
90% dos individuos de PFP em estagio recente, tratados
por AC, tivesse tido um nivel de melhora m > 90%,
respectivamente, da coordenacio motora e do tonus
muscular. Quanto aos casos de PFP em estagio intermediario,
obtivemos = 0,840 para um nivel de melhora 80 < m <
90%, tanto da coordenacdo motora e como do tonus
muscular, em 90% dos individuos tratados. Além da
diferenca entre os niveis de melhora, observamos que as
velocidades de recuperacio foram diferentes entre esses
dois estagios de PFP. Nos casos recentes, a recuperacio da
coordenagao motora da mimica foi mais rapida que nos
casos em cstagio intermediario.

Nos casos de estagio tardio, a significincia foi encontrada
para 90% dos individuos com nivel de melhora 70 < m <

Fig. 4 - Fregiiéncias relativas de individuos de sindrome de Parkinson
tratados por AC versus % de melbora (m ) da marcha, da coordenagio
miotora e do equilibrio. '
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80% tanto na coordenacao motora (X* =1,840), quanto no
tonus muscular (¥* = 0,800).

A figura 4 mostra o grafico das freqiiéncias relativas
dos casos de sindrome de Parkinson, tratados pela AC, versus
m , para os parimetros: marcha, coordenagio motora e
equilibrio. Nesta, pode ser observado que nio houve melhora
de 100% em nenhum desses parametros. No caso da
marcha, também nio foi observado m = 90%. Entretanto,
a andlise estatistica mostrou significancia para a melhora de
70%< m < 80% da marcha (x* = 0,852) que foi observada
em 90% dos individuos. Para a coordenagdo motora (3° =
0,168) e o equilibrio (> = 0,010) a significincia foi encontrada
para 80% < m < 90%.

Discussao

A medicina vem objetivando ao longo do tempo a cura
de enfermidades ndo s6 por meio medicamentoso ou
cirargico, mas também através da reabilitacao fisica. Apesar
da Fisioterapia ter evoluido bastante e sempre aliada ao avanco
tecnolégico, ainda nao apresenta resultados suficientemente
eficazes que signifiquem a restauracao da integridade funcional,
fisica e mental dos pacientes, principalmente quando se trata
das afeccoes traumato-ortopédicas do aparelho locomotor. Em
busca do tratamento de seqiielas destas patologias, muitas vezes
encontramos dificuldades na realizacio das condutas
fisioterapicas adequadas, devido a presenca de quadros élgicos
intensos, neuromotores deficientes e fibroses importantes.
Mesmo os recursos térmicos (como a crioterapia),
eletroterapicos (TENS, US, ondas curtas) ou mecanicos, podem
nao oferecer bons resultados, ja que os principais objetivos de
reabilitacio sio: a analgesia, o ganho de arco de movimento, o
ganho de for¢a muscular, a melhora da propriocepgao e da
resisténcia muscular, o reaprendizado motor e a recuperacio
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funcional, que permitam o pleno desempenho das atividades
da vida diaria (AVD) de um individuo [4, 41].

A Crioterapia continua a ser o recurso pré-cinético mais
utilizado na Fisioterapia para o tratamento de quadros dlgicos,
devido a0 seu poder de resfriamento tecidual, que diminui
© aporte sanguineo, através vasoconstricgio local e eleva o
limiar da dor, através da diminuicio da velocidade de
condugao da resposta inicial de nervos periféricos. Contudo,
a Crioterapia induz o aumento da viscosidade, a diminuicio
do metabolismo, o aumento da rigidez articular e a inibicio
da atividade colagenase sinovial, bem como a extensibilidade
dos tenddes, embora promova relaxamento do espasmo
muscular [42]. E um método terapéutico muito utilizado na
medicina esportiva [43] para tratamento de lesoes traumato-
ortopédicas agudas e de doengas osteoarticulares cronicas [42].

A Acupuntura pode ser considerada como um recurso
pré-cinético na Fisioterapia por apresentar mecanismos que
favorecem a debelagio do ciclo“espasmo-dor, tais como a
estimulacdo analgesica e relaxamento muscular, aumento
de aporte sanguineo associado a elevacio de oxigenagao
tissular [13], produgao de ATP [44], cfeitos antiflogisticos
[13], e efeitos piezoelétricos [9,45] a partir da indugao de
processo inflamatorio asséptico. Alem disso, a Acupuntura
apresenta efeitos especificos em relagio 4 musculatura
esquelética através da estimulacio de fusos musculares e
tendineos por propriorreceptores [44]; assim como, inibi¢ao
dos teflexos proprios e nio fisiologicos pela inducio dos
outros ainda desconhecidos, nos quais alfa e gama-
motoneurdnios sao ativados simultaneamente, resultando
dai uma adequacio do tonus muscular [13,15].

Hi relato na literatura [25,26,27] de tratamentos de
Acupuntura associado aleatoriamente a Fisioterapia, nio
existindo nenhum estudo apoiando um método sistemitico
de tratamento de Acupuntura associada a Cinesioterapia
como este ora aqui descrito,

A andlise dos nossos resultados mostrou que um nivel
de 90-100% de melhora da dor e da amplitude de
movimentacao articular pode ser esperado no tratamento
por AC dos casos de DORT e gonalgia tratados pela AC
(tabela IT). A mesma taxa de melhora pode ser obtido no
tratamento dos distirbios de pé-tornozelo em relacdo a
dor (x*= 0,9007); porém, em telagio ao aumento da
amplitude de arco articular, niao deve ser esperada melhora
significante nestes disturbios.

Para os casos de ombralgia, a AC mostrou ser
significantemente eficiente na melhora de 90-100% da dor
em 80% dos pacientes tratados (X* = 2,444) e no ganho de
90-100% na movimentacio articular em 90% destes (}° =
0,277). Nos disturbios da coluna, concluimos, segundo o
estudo estatistico, que a expectativa para o tratamento por
AC € de que 75% dos pacientes tratados obtenham melhora
de 90-100% da dor e que 80% deles apresentem um ganho
igual ou maior que 90% na amplitude articular (tabela 2).

Como podemos ver, a AC foi eficaz para o tratamento

dos casos de DME (figuras 1 e 2). Enfocando o nimero
total de pacientes deste grupo tratados, o estudo
estatistico (tabela IT) mostrou que a expecrativa do
tratamento por AC para pacientes de DME, de uma
forma geral, deve ser de que 75% desses pacientes
obtenham um nivel de melhora de 90-100% (= 2,574)
da dor, e 80% deles ganhem de 90-100% na amplitude
do arco articular (}* = 3,448).

Quanto ao tratamento da PFP, em nenhum dos casos
em estagio tardio foi obtida recuperacao maior que 80%,
tanto da coordenacio motora (figura 3) quanto do ténus
muscular (figura 4). O estudo estatistico (tabela III)
mostrou que a chance de se obter melhora de 90-100%
da coordenagao motora (¥* = 0,710) e do ténus muscular
(x* = 1,840) de individuos com PFP no estigio recente da
doenca é de 90%. No intemediirio, observou-se que a
velocidade de recuperacio foi mais lenta do que no caso
da PFP recente, podendo ser considerado sucesso a
obtencio de uma melhora de 80-90% da coordenacio
motora ¢ do tonus da musculatura facial em 90% dos
individuos tratados (¥* = 0,840).

Embora nio tenha sido observada, no tratamento
da PFP, melhora acima de 90% no estagio intermediario
e nem maior de 80% no estigio tardio, tanto para
coordenacio motora como para o tonus muscular, os
niveis de recuperacio obtidos nesses dois casos devem
ser considerados bem satisfatorios, visto que se trata
de uma patologia cuja recuperagio fica comprometida
com o tempo. No estagio tardio, deve ser levado em
conta, inclusive, a possibilidade da existéncia de algum
nivel de dano tecidual. Em funcido disto, serio
encontradas seqiiclas neuromotoras de dificil
recuperacio e/ou irreversiveis.

Quadro 1 - Grupos de DME tratados por AC.

Distirbio (n) Tipo (n)
Capsulite adesiva (7)

Bursite (5)

Ombralgia (28) Osteoartrose (8)
Trauma (3)

Ombro do hemiplégico (5)

Gonalgia (21) Osteoartrose (18)
Trauma (3)

Sind. Tdnel do carpo (12)
Dort (25) Dedo em gatilho (8)
Cotovelo de fenista (5)

Cervicalgia (58)

Coluna (156)  Dorsalgia (30)

Lombalgia (68)
Tendinite do t. Aquiles (3)

Pé-tornozelo (15) Espordo do calcaneo (12)

n = numeros individuos
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Quadro 2 - DME tratados por AC - Fregiiéncias e valores de 2 calenlados

Parémetro
Dor Amplitude articular

n M 50.100% ; Moo.100% X
Ombralgia 28 15 4,128 (2,444)* 18 1,525
Gonalgia 21 17 0,191 13 1,842
Dort 25 21 0,100 20 0,277
Coluna 15 99 12,207 (2,769)** 115 4,595 (0,769)*

6
Pé-tornozelo 15 10 0,907 3 8,166 (6,750)**
Pé-tornozelo 24 162 15,520 (2,574)** 169 11,565 (3,448)*

5

n = numero individuos; mp = nivel de melhora (%); *mp80%; **mp75%

Quadro 3 - Casos de PEP tratados por AC - Fregiiéncias ¢ valores de X

Parémetro

Coordenagdo motora Ténus muscular

Disturbio n m /n o m_,n, 1

Recente 17 m, 90/12 0,710 m, 90/10 1,840
Intermedidria 07 80 m_< 90/4 0,840 80 m < 90/4 0,840
Tardia 21 70 m < 90/8 1,840 70 m < 90/15 0,800

n = numeros individuos; m = nivel de melhora (%); *m 80%; **m_75%

Nos pacientes de PFP de estagio recente também
observamos a melhora da sensibilidade ao calor e a tensio,
e a presenga de fasciculagoes faciais apos tratamento. AC
também conseguiu amenizar ou inibir sincinesias iniciais
e nio provocou complicacdes em pacientes portadores
de sincinesias e/ou discinesias aberrantes evidentes
submetidos ao tratamento prolongado. Na paralisia tardia
apesar de nio ter sido significante a melhora da

Conclusao

coordenacio motora, houve melhora da contratura facial,
diminuicio da fenda palpebral, sincinesia menos
acentuada e abrandamento de tiques faciais.

Dentre os pacientes portadores de doenca de
Parkinson tratados pela AC, nenhum caso de melhora
de 100% foi observado (figura 4), mas o estudo
estatistico (tabela IV) mostrou que pode ser considerado
sucesso uma melhora de 80% da marcha e 90% da
coordenagio motora e do equilibrio, em 90% dos casos
tratados pela AC.

Nossos resultados mostraram que a AC pode

a nutricao tecidual fica reduzida,
diminuindo o metabolismo e
prejudicando a regeneragdo celular
[46]. Isto leva a formagdo de edema
persistente, de fibrose, de contratura,
ctc, evoluindo para o bloqueio
articular e, conseqiientemente, para
a diminuicio da atividade motora, ao
nivel do sistema locomotor, e
discinesias e sincinesias, ao nivel do
sistema neuromotor facial [6,38].
Nas trés etapas do tratamento
por AC, a Acupuntura cumpriu as
fungdes esperadas como terapia
coadjuvante potencializadora. Na
fase pré-cinética, a Acupuntura
preencheu todos os quesitos
cCOmo um frecurso prcparatc’)rio
eficiente para a Fisioterapia, que ao
invés de ser agente de resfriamento
tissular, tem como principio basico
o aquecimento organico, o qual ja
foi observado em estudos termo-
graficos [27]. Na fase per-cinética,
a Acupuntura se mostrou eficiente
como agente facilitador da

Cinesioterapia, mediante os seus

efeitos analgésicos ¢ miorrelaxante promovidos pela
craniopuntura [27,34]; € na fase pos-cinética, se foi eficiente
como agente mantenedor de estimulos prolongados de

analgesia e miorelaxamento mediada pelo auriculopuntura [32].

De acordo com os nosso resultados podemos concluir
que a expectativa para o tratamento pela AC deve ser de:
a) melhora de 90-100% da dor na maioria (mais de 80%)
dos pacientes de DORT, de gonalgia, ombralgia, de
distirbios de pé-tornozelo e de coluna; b) ganho de 90-
100% de amplitude articular em mais de 90% dos
pacientes de DORT, gonalgia e ombralgia, e de 80% dos
pacientes de disturbios de coluna; ¢) melhora de 90-100%
da coordena¢ao motora e do tonus muscular em 90%
dos individuos com PFP no estagio recente da doenga;

Quadro 4 - Casos de sindrome de Parkinson tratados por AC - Fregiiéncias

beneficiar significantemente o tratamento dos disturbios dilores o X2
do aparelho locomotor e neuromuscular da face, quanto . ;
ao quadro algico, ao bloqueio articular, a fibrose, P":c'?e"o M,/ 1, X
atividade motora, etc. Estes sio quadros patologicos de bl
natureza hipocinética, com acentuado déficit de energia, Marcha 80m < 90/2 0,711
cujos locais de lesiao apresentam diminuigao do aporte Coord. Motora m =90/2 0711
sangliineo que leva a isquemia [46]. Quando o fluxo ) "

Tardia m, =90 /2 0,711

sangiiineo diminui, a viscosidade dos liquidos aumenta e
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d) mclhora de 80-90% da coordenaciao motora e do tonus
da muscular de 90% dos individuos no estigio
intemediario; e e¢) melhora de 70-80% da coordenacio
motora ¢ do tonus da muscular de 90% dos individuos
no estagio tardio.

Verificamos que os casos de sindrome de Parkinson
também podem ser beneficiados com o tratamento pela
AC. Embora nossos resultados tenham sido estatisticamente
significativos, consideramos a casuistica muito pequena, e
optamos por esperar o aumento da amostragem para
quantificar conclusivamente esses beneficios.

Através deste estudo, podemos concluir que a
Acupuntura apresenta sinergismo em relagdo a
Cinesioterapia, na recuperagiao das fungoes fisiologicas do
aparelho locomotor e neuromuscular da face. Assim, a AC
ou Cinesioacupuntura é um método de tratamento
sistemitico que representa uma verdadeira integracdo de
duas medicinas ¢ de duas ciéncias, onde o presente e o
passado se encontram. -
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