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Resumo: A Espirometria é uma prova funcional respiratória que avalia as propriedades mecânicas do Sistema
Respiratório, através de volumes e débitos expiratórios e da observação de ansas débito-volume e curvas volume-tempo (EPSTEIN,
1997). A função metabólica do sistema respiratório é alterada significativamente através da aplicação da Acupuntura (ROSS,2002).
Buscamos através de estudos e experimentos a associação de pontos em combinação, que agem especificamente na dinâmica
respiratória, os quais ainda não foram correlacionados com a  análise espirométrica. Verificando assim, a necessidade de divulgar
na comunidade científica e acadêmica os resultados obtidos. A proposta deste trabalho foi realizar uma análise espirométrica
quantitativa, comparando as mensurações do Volume Expiratório Forçado no 1º segundo (FEV1) e a Capacidade Vital Forçada
(FVC), pré e pós-aplicação da acupuntura nos pontos (VC15 Tsiou-Oé; VC17 Trann-Tchong; VC22 Tienn-Trou; VB25 Tsing-Menn;
R21 Iou-Menn; E21 Leang-Menn e o ponto Zero/Diafragma Auricular). Foi utilizado um minucioso levantamento bibliográfico em
livros, artigos e periódicos especializados em Acupuntura e fisioterapia respiratória. Os estudos foram realizados em 20 indivíduos
normais do sexo masculino, entre 20 e 30 anos, ativos e selecionados a partir dos critérios de inclusão e exclusão; O método
selecionado foi  a gasometria indireta utilizando o aparelho Micro Medical Spirometer. Cada indivíduo foi submetido a 3 mensurações
espirométricas antes, e 3 após transcorridos 20  minutos da aplicação das agulhas, os valores foram  analisados estatisticamente de
forma  quantitativa e comparativa. Os resultados mostraram que o VEF1 oscilou cerca de 3.96%, enquanto  a CFV variou em media
7.93%. Após leitura e discussão dos dados  mencionados conclui-se que apesar da Acupuntura promover alteração no VEF1,  o
grau de resposta foi  significativo na CFV ,  promovendo assim uma alteração dos volumes respiratórios; criando uma perspectiva
sobre a melhora do prognóstico em pacientes portadores de doenças pulmonares e ou correlacionadas com a dinâmica diafragmática

Abstract: The Espirometria is a respiratory functional test that evaluates the mechanical properties of the Respiratory
System, through expirats volumes and debits and of the comment of ansas debit-volume and curves volume-time (EPSTEIN, 1997).
The metabolic function of the respiratory system is modified significantly through the application of the Acupuntura (ROSS, 2002).
We search through studies and experiments the association of points in combination, that act specifically in the respiratory
dynamics, which had still not been correlated with the espirometer analysis. Thus verifying, the necessity to divulge in the
scientific and academic community the gotten results. The proposal of this work was to carry through a quantitative spirometric
analysis, comparing the mensurares of the Expirate Volume Forced in 1  second (FEV1) and Capacidade Vital Forced (FVC), daily pay
and after-application of the acupuntura in points (VC15 Tsiou-Oé, VC17 Trann-Tchong, VC22 Tienn-Trou, VB25 Tsing-Menn, R21
Iou-Menn; E21 Leang-Menn and Auricular the Zero/Diaphragm point). A minute bibliographical survey in books, periodic articles
and specialized in Acupuntura and respiratory fisioterapia was used. The studies had been carried through in 20 normal individuals
of the masculine sex, between 20 and 30 years, asset and chosen teams from the criteria of inclusion and exclusion; The selected
method was the indirect gasometria with the device Medical Micron Spirometer. Each individuo was submitted the 3 espirom?icas
mensurares before, and 3 after transcorridos 20 minutes of the application of the needles, the values had been analyzed estatisticamente
of quantitative and comparative form. The results had shown that the VEF1 oscillated about 3.96%, while the CFV varied in
measured 7.93%. After reading and quarrel of the mentioned data an alteration of the respiratory volumes is concluded that despite
the Acupuntura promoting alteration in the VEF1, the degree of reply he was significant in the CFV, thus promoting; creating a
perspective on the improvement of the prognostic in carrying patients of pulmonary and or correlated illnesses with the diaphragm
dynamics.

Key-Words: acupuncture, neurophysiology, homeostasis, sensory-motor reflex
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INTRODUÇÃO

A Espirometria é uma prova funcional respiratória que
avalia as propriedades mecânicas do Sistema Respira-
tório através da medição de volumes e débitos
expiratórios e da observação de curvas volume-tempo
(EPSTEIN et al, 1997). Este exame é utilizado como
teste diagnóstico na avaliação de reversibilidade da obs-
trução das vias aéreas, na quantificação funcional do sis-
tema respiratório, na avaliação pré-operatória do doen-
te bem como no acompanhamento de pacientes com
pneumopatias (AZEREDO, 1999).  Segundo Ross
(2002), a função metabólica do Sistema Respiratório é
alterada significativamente através da aplicação da
Acupuntura. Para Yamamura (2001), a Acupuntura é
um sistema profilático, diagnóstico e terapêutico funda-
mentado na teoria e pratica da circulação energética e
suas conseqüências / relações com seres vivos. Através
da polaridade (Yin / Yang ) e os cinco movimentos; o
método terapêutico visa a regulação e equilíbrio dos or-
ganismos vivos através da estimulação de pontos espe-
cíficos situados nos meridianos  ou  canais de energia.
Maciocia (1996), enfoca a respiração com uma espécie
de energia ( Yang Qi), que ao ser recebida pelo pulmão
juntamente com o alimento (Yin Qi), oxida o mesmo para
produzir uma essência que ira nutrir todos os órgãos e
vísceras (Zang - Fu). As escolas de reeducação postural
em suas diferentes abordagens, buscando um reequilibrio
postural sobre diversos ângulos, concordam que o dia-
fragma é um músculo impar e sobre este aspecto em
particular desempenha papel vital na respiração: Porem,
sabemos que o mesmo tem importantes relações
anatomo-funcionais com todos órgãos e vísceras da caixa
torácica e do abdomem. Entre estas relações podemos
citar: com o estômago pelo ligamento gastrofrënico, com
o baço e pâncreas através do  ligamento freno-esplenico,
com o fígado pelo ligamento frenocolico, através de seus
pilares com a coluna vertebral e com os rins, através das
aponeuroses e peritonios [15, 16, 17, 18 e 19].
Souza (2003), descreve que pontos abdominais utiliza-
dos em associação a reeducação postural em angulo
coxo - femural aberto, proporciona alterações verificadas

através da cirtometria torácica em inspiração e
expiração após a utilização de Acupuntura.

OBJETIVOS

 Através de estudos e experimentos a associação de
pontos em combinação, que agem especificamente na
dinâmica respiratória, os quais ainda não foram
correlacionados com a  análise Espirométrica da Capa-
cidade Vital Forçada (FVC) e Volume Expiratório For-
çado no 1º segundo (FEV1).

MATERIAL E MÉTODOS

Foram selecionados para esta pesquisa 20 voluntários
da Fundação do Ensino Superior de Rio Verde, do De-
partamento de Educação Física, com idade entre 20 a
30 anos, do sexo masculino,  aparentemente saudáveis
e não atletas, praticantes de atividade física; sendo sub-
metidos a um questionário de inclusão, onde se formará
dois grupos distintos: -Grupo A: voluntários seleciona-
dos para pesquisa  e -Grupo B: voluntários exclusos.

Primeiramente os voluntários receberão todas as
informações referentes ao objetivo da pesquisa, aos pro-
cedimentos utilizados e às condições para inclusão ou
exclusão aos grupos, que serão discutidos posteriormen-
te.
          Depois de realizado os esclarecimentos a respei-
to da pesquisa, os voluntários assinarão um termo de
consentimento concordando em participar do trabalho,
legalizando o desenvolvimento da pesquisa e também a
publicação dos resultados.
          Para inclusão ou exclusão dos grupos os voluntá-
rios serão submetidos a uma ficha de avaliação, onde
será coletado dados pessoais, peso, estatura, índice de
massa corpórea (IMC), anamnese sobre pràtica e mo-
dalidade de atividade física, tabagismo, Historia Cirúr-
gica Tóraco-abdominal alta e/ou baixa (HCTA), Utili-
zação de Corticosteróides [11,12], Doença Pulmonar
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Obstrutiva Crônica (DPOC), Pneumotórax, Despren-
dimento de Retina,  Cardiopatias e Pneumopatias clini-
camente existentes e/ou pré-existentes referidas através
de Laudo Médico.
Foram utilizados:
* Agulhas filiformes 0.25 / 35 mm
* Bucais descartáveis
* Gravador de voz
* Espirometro portátil
* Balança e Estadiômetro Fiziola

O Micro Medical Spirometer foi o aparelho seleciona-
do para a mensuração quantitativa da Capacidade Vital
Forçada (FVC) e Volume Expiratório Forçado no 1º
segundo (FEV1).
A técnica consiste na utilização de uma voz de comando
padrão com auxilio de um gravador portátil; Foi seleci-
onada a posição ortostática para a realização do teste e
os indivíduos orientados sobre os procedimentos ne-
cessários. A chave do aparelho selecionando a primeira
posição "Blow". Os voluntários foram instruídos para
inspirar até que seus pulmões estejam completamente
cheios (Inspiração Máxima), pressionar as narinas com
o indicador e o polegar  e posteriormente a selar seus
lábios ao redor do bucal e soprar o mais severo e o
mais rápido possível, sem puxar o ar novamente e a não
fletir o tórax e a cabeça durante o teste . Foram realiza-
das 3 (três) mensurações Espirométricas  (FEV1/ FVC),
com intervalos de 2 (dois) minutos entre uma analise e
outra [3,4]. O mesmo procedimento foi efetuado trans-
corridos 25 minutos após a aplicação da Acupuntura
associada a estímulos vibratórios manuais sobre as agu-
lhas. Os indivíduos foram dispostos em macas em
decúbito dorsal e punturados nos pontos VC15/Tsiou-
Oé; VC17/Trann-Tchong; VC22/Tienn-Trou; VB25/
Tsing-Menn; R21/Iou-Menn; E21/Leang-Menn e o pon-
to Zero/Diafragma Auricular [1]. Os dados foram
coletados e posteriormente comparados através de ana-
lise estatística quantitativa. As mensurações
espirométricas foram realizadas durante o periodo no-
turno, para que a temperatura e umidade se tornassem
mais fidedignas de acordo com o consenso critérios da

American Thoracic Society (ATS) e Consenso Brasilei-
ro de Espirometria [3,4].
O IMC (índice de Quetelet) foi calculado através da
fórmula clássica: IMC = peso atual (kg)/A2 (m). Se-
gundo Pollock e Wilmore (1993), quando o IMC é uti-
lizado define-se como normal, valores situados entre
20,1 e 25.

RESULTADOS

A análise de correlação percentual demonstrou
que a média de alteração no Volume Expiratório Força-
do no 1º segundo foi de 2,42%, sendo que 6 indivíduos
não apresentaram alterações de volume no FEV1 e 3
aumentaram em média 0,34%,  representando 45% da
amostra . Os demais obtiveram melhora de 1% a
16,79% com media de 4,35% no subgrupo correspon-
dente a 55% da amostragem.
             A FVC obteve alteração estatística significati-
va, com variância média de 7,44%. Os valores consta-
tam que 15 indivíduos (55% amostragem), alteraram a
Capacidade Vital Forçada em torno de 4,45% com va-
lores mínimos de 0.89% e máximos de 7,90%. No
subgrupo em questão relata- se também que 15% da
amostra  oscilou com valores referenciais de 12,82% a
21,17% com média de 16,40% em relação aos valores
inicialmente analisados.

DISCUSSÃO

Com o aperfeiçoamento e evolução dos aparelhos de
análise espirométrica, sobretudo dos espirômetros
sensores de fluxo são computadorizados ou têm um
microprocessador, e portanto permitem a realização de
muitos testes rapidamente; há todavia uma necessidade
na padronização  dos testes e  na interpretação dos da-
dos, com critérios pré-estabelecidos pelo Consenso
Brasileiro de Espirometria e da American Thoracic
Society [3,4]; para que se obtenha resultados fidedig-
nos e diagnósticos concisos.
Souchard [22], Bienfait [23], Marques [18], Souza[21],
descrevem que gastrite, hérnias de hiato, respiração pa-

Da Silva  et al. /
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radoxal, edemas de membros inferiores, disfunções ver-
tebrais (causadas por diminuição da luz de vasos e tu-
bos como a arteria aorta, veia cava e tubo digestivo),
alterações posturais, constipação intestinal, cefaléias (por
compressão de artérias vertebrais que irrigam oTabela 02: Parâmetros antropométricos e demográficos do

grupo estudado (N=20)

Tabela 01: Análise Estatística dos dados

Foto 2 -Análise Espirométrica

Foto 3 -Análise Espirométrica

Foto 4 -Análise Espirométrica
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encéfalo), cervicobraquialgias (por compressões de
raízes nervosas em suas imersões no pescoço, por ten-
sões nos escalenos e demais músculos acessórios respi-
ratórios), lombalgias (por distensões da fascia ao nível
dos pilares do diafragma e dismenorreias, podem ter
como causas uma condição em que o diafragma esteja
encurtado ou limitado na sua biomecânica por limita-
ções musculares da parede abdominal  desencadeando
trações sobre os órgãos abdominais e compressões so-
bre o mesmo na caixa torácica [20].

Segundo Ross, (2002) a Acupuntura atua a nível
sistêmico, na liberação de neurotransmissores que pro-
movem analgesia e relaxamento muscular , pela aferência
dos estímulos neurofisiológicos , captados principalmente
pelos receptores de tato e pressão que através da velo-
cidade de transmissão do estímulo inibem o estimulo
doloroso e pelo  remodelamento tecidual local  das fi-
bras musculares que circundam a agulha. Machado,
(2002) descreve que os corpúsculos de Ruffini locali-
zam-se nas papilas dérmicas tanto na pele espessa das
mãos e dos pés como na pele pilosa do restante do cor-
po, são responsáveis pelo tato protopático e pressão.
Já os corpúsculos de Vater-Ruffini tem distribuição mui-
to ampla, ocorrendo principalmente no tecido celular
subcutâneo das mãos, dos pés ou mesmo em territórios
mais profundos, como nos septos intermusculares e no
periósteo; Estão relacionados com estímulos vibratórios
/ percepção de estímulos mecânicos repetitivos [13]. As
agulhas quando recebem estímulos táteis, vibram. Esses
estímulos são captados pelos mecanoceptores e
conduzidas até o sistema nervoso central pelas vias sen-
sitivas, ascendem a medula pelas vias de tato / pressão e
sensibilidade vibratória no cordão posterior e após in-
terpretados no córtex liberam neurotransmissores com
ação específica ao ponto ou combinação de pontos es-
timulados. No trabalho em questão acredita-se que o
aumento promovido no FEV1 e FVC, deve-se sobre-
tudo ao relaxamento dos músculos da parede abdomi-
nal (reto abdominal e obliquo externo), cuja ação é au-
mentar a pressão abdominal [7,8]. A ventilação pulmo-
nar depende da elasticidade pulmonar e amplitude dos
movimentos torácicos. O aumento do volume da caixa

torácica se deve, em grande parte, ao movimento do
diafragma que promove expansão do tórax em todos os
sentidos [10]. O relaxamento desses músculos associa-
do ao estímulo da respiração abdominal permite  maior
expansibilidade  antero-posterior e latero-lateral do gradil
costal, dessa forma o diafragma tem uma ação mais efe-
tiva, aumentando assim o fluxo ventilatório . Contudo
não se tem relato na literatura de trabalhos que associ-
em os pontos citados com análise espirométrica.

CONCLUSÃO

 A associação dos pontos VC15/Tsiou-Oé;

VC17/Trann-Tchong; VC22/Tienn-Trou; VB25/Tsing-

Menn; R21/Iou-Menn; E21/Leang-Menn e o ponto

Zero/Diafragma Auricular, promovem alteração do

FEV1 em alguns dos indivíduos estudados, todavia a

FVC obteve alterações relevantes, visto que em toda a

amostra obtivemos alterações positivas com aumento do

volume mensurado.

A Acupuntura pode ser um recurso a ser utiliza-

do na readaptação funcional de pacientes portadores

de disfunções respiratórias e distúrbios relacionados com

o tensionamento ou encurtamento do diafragma de acor-

do com suas ligações anatomo-funcionais que puderam

ser verificadas no protocolo descrito no presente traba-

lho Outros trabalhos poderão contribuir para confirmar

esses achados e a orientar acadêmicos e profissionais

sobre a efetividade da Acupuntura no sistema respirató-

rio e servir de alicerce para  novas pesquisas que nos

auxiliem na pratica clinica diária e na reabilitação de pa-

cientes submetidos a procedimentos de tratamentos

fisioterapêuticos causados por disfunções cinético - res-

piratórias. Este fato, possibilita que a Acupuntura, possa

ser um método fisioterapêutico a ser utilizado associado

a reeducação funcional respiratória de pacientes que

apresente tais alterações.

Da Silva  et al. /
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Resumo: Este trabalho visa verificar os melhores níveis de analgesia em Portadores Crônicos de Fibromialgia.
Os sujeitos foram avaliados no Hospital de Clínicas da Unicamp (Campinas/SP) e pós-triagem, tratados em consultório particu-
lar onde  passaram por sessões bimestrais sendo as primeiras, abrangendo pontos do 5 movimentos, o segundo bimestre os
pontos SHO-MO antigos e o terceiro, pontos dos Canais Curiosos. Os níveis de analgesia foram melhores ao fim do terceiro
bimestre gerando necessidade de outros estudos os quais possam verificar a fidedignidade dos pontos ou a influência do perí-
odo de tempo do tratamento.

Abstract: This study has the purpose the better level of analgesia Fibromyalgia Chronic Pain Syndromes.And this
patients has valued at Clinics Hospital of Unicamp (Campinas/SP) and pos-rated, was treaty at particular clinic where this treatment
was divided of  three bimesters. First bimester, this treatment was purpose with 5 Moviment Points, the second one across last Shu-
Mo Points and Third, across Curious Meridian Points.
The level of analgesia was better in third bimester and this results needs another studies about using points or period of time
influence.

Key-Words: Fibromyalgia,Analgesia,Acupuncture.
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INTRODUÇÃO

A Fibromialgia é uma síndrome crônica carac-
terizada por queixa dolorosa músculo-esquelética difusa
e pela presença de pontos dolorosos em regiões
anatomicamente determinadas.[5]  As causas da
Fibromialgia [8] ainda são desconhecidas, sabe-se que
essas dores difusas acometem preferencialmente mulhe-
res com idade entre 40 a 60 anos, sendo influenciadas
por alterações climáticas (maiores sintomas ao frio ou
mudança brusca de temperatura), estresse emocional e
grau de atividade física (quanto maior grau de
sedentarismo, maior a probabilidade). A dor começa
generalizada,e em outras,numa área determinada, como
pescoço,ombros e coluna lombar caracterizada por
queimação, desconforto, acompanhados ou não de, es-
pasmos musculares, insônia, estresse e melancolia.

O diagnóstico é difícil já que não existem exa-
mes específicos para detectá-la, então, faz-se  necessá-
rio um minucioso questionário sobre a vida de trabalho,
as atividades de vida diária do paciente e uma avaliação
física completa, baseada na palpação de pontos dolori-
dos chamados "tender points", isto é, "pontos de gati-
lho".  Os "tender points" relacionados à Fibromialgia são
18 ao todo localizados aos pares nos ombros, juntas
dos braços e das pernas, na região cervical, nos glúteos,
grande trocânter e segunda costela, no entanto, para que
seja confirmado o diagnóstico basta que se encontre 11
pontos dolorosos [2].

O tratamento da fibromialgia, sob a visão da
medicina Ocidental, implica em: Uso de medicamentos
prescritos pelo médico (analgésicos e anti-depressivos);
Fisioterapia (relacionando técnicas de alongamento e
estimulação elétrica muscular); Adquirir hábitos de ati-
vidades físicas, principalmente, aeróbicas, psicoterapia
já que a patologia pode ser associada ao estado emoci-
onal do indivíduo.[3,7]. Entretanto, a Medicina Tradici-
onal Chinesa através da Acupuntura  pode ser utilizada,
obtendo ótimos resultados.[6,10]

A acupuntura é uma técnica milenar originada
na China Imperial que consiste na inserção de objetos
pontiagudos (hoje, agulhas) em pontos determinados que

causavam melhora da dor e do estado geral do indi-
víduo. [4]

A concepção de doença na Medicina Tradicio-
nal Chinesa pode ser explicada reunindo três principais
itens que caracterizam o grau de comprometimento da
patologia e sua evolução [1]:Fisiologia (Saúde): a Ener-
gia Vital abate a Energia Perversa; As ações são fisioló-
gicas e normais; Patologia (Doença): A Energia Vital não
pode vencer a Energia Nociva, surge então modifica-
ções no funcionamento do organismo, perda do equilí-
brio do Yin-Yang e o aparecimento do Estado de Pleni-
tude ou de Vazio;

A Fibromialgia pode ser classificada através dos
seus sintomas:dor difusa, nódulos musculares e temor
ao frio como Patologia Energética de Vazio. A Doença
de Vazio é caracterizada por diminuição da Energia .[1]

Traçando um paralelo importante sobre os Ca-
nais de Energia e suas funções, pelo qual podemos raci-
ocinar tendo em vista a patologia da Fibromialgia.[11]

O FÍGADO é responsável pelos tendões, liga-
mentos, cápsulas articulares e nervos. O BAÇO-PÂN-
CREAS é responsável pela parte carnosa do músculo
(ventre muscular); O RIM demonstra o estado energético
geral do paciente tendo em vista sua Energia Ancestral e
sua utilização. Na realidade, existe um paradoxo com
relação ao Rim já que os processos patológicos podem
começarem a partir dele ou mesmo, se tiverem causa
primária em outro ZANG-FU (Órgão e Víscera,na
Medicina Chinesa), o mesmo órgão será afetado devi-
do as deficiências de energia consumirem a Energia An-
cestral e a Energia Essencial.

Sendo assim, os pacientes portadores de
Fibromialgia têm distúrbios energéticos cujas causa pri-
márias podem ser encontradas no FÍGADO, BAÇO-
PANCREAS ou RIM.

Entretanto, para se compreender a causa da
Fibromialgia que determinado paciente apresenta faz-se
necessário um avaliação rigorosa sobre a história, as
queixas principais dentre outros requisitos da Medicina
Tradicional Chinesa.
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OBJETIVOS
Esta pesquisa tem por intuito relacionar as

disfunções energéticas (principalmente de  Fígado e Rim)
à Fibromialgia. Além disso,procura definir pontos de
aplicação da Acupuntura que melhor venham tratar, tra-
zendo assim, melhora e/ou estacionamento do quadro.

MATERIAIS E MÉTODOS
Uma população de 50 pacientes foram avalia-

dos em janeiro no Hospital de Clínicas da Unicamp-
Campinas/SP e pós-triagem um grupo de 10 sujeito fo-
ram selecionados (de acordo com critérios de tempo de
diagnóstico e sinais e sintomas clínicos), os mesmos fo-
ram tratados e a partir de fevereiro até julho em consul-
tório particular .O tratamento com base na Acupuntura
será efetuado 1 vez por semana tendo em vista cumprir
o cronograma de três bimestres de execução
prática,efetivando o total de 18 sessões (6 sessões/
bimestre).

Geralmente se utiliza de 10/15 sessões, no en-
tanto, em se tratando de uma patologia crônica como a
Fibromialgia deve-se considerar uma maior e mais pro-
funda mobilização energética.

No momento inicial e final das sessões, as paci-
entes foram questionadas quanto ao nível de sua dor,
através da Escala de VAS :0 (zero) a 10 (dez), sendo
zero para ausência de dor e dez para dor máxima e in-
suportável.[9]. Isso foi realizado a fim de que tivésse-
mos dados de análise estatística que implicassem me-
lhora ou não dos quadros clínicos  apresentados, relaci-
onado com os pontos utilizados em cada bimestre.

O tratamento com base na teoria dos 5 elemen-
tos foi escolhido por se tratar de uma técnica
freqüentemente usada e pela qual se trata o órgão dire-
tamente. Os pontos SHU-MO, foram escolhidos por se
tratar de uma abordagem alternativa de se tratar o ór-
gão acometido indiretamente. A utilização do Canal
Curioso se deu por conta do mesmo tratar tanto direta
quanto indiretamente os canais de energia afetados na
Fibromialgia.

O questionário de avaliação energética foi apli-
cado à população constituída de 50 pacientes portado-

res de Fibromialgia e, na busca de um perfil energético
comum que desse fidedignidade ao estudo, foi obtida
amostra de 10 pacientes de perfil energético aproxima-
do do sexo feminino cuja faixa etária varia de 35 a 40
anos, e tendo sido considerados casos crônicos (média
de 6 meses de tratamento fisioterápico convencional e
medicação relaxante-muscular e anti-depressivo). Des-
tacamos o sexo feminino por ser tratar de uma patologia
que acomete, em seu maior número de casos, mulheres
no período pré-climatério, com personalidade tipo A-
depressivo.

Foram utilizadas agulhas de acupuntura sistêmica
(5cm/Marca) que serão aplicadas por 30 minutos nos
pontos pré-estabelecidos. O tratamento ou execução
prática da pesquisa  foi efetuado conforme descrito abai-
xo: rimeiro Bimestre (Fevereiro-Março): os pacientes
foram submetidas aos pontos obtidos nas avaliação dos
5 (cinco) Elementos. Os pontos  utilizados: Portões (IG4,
IG11, E36, F3), F4, F8, R7, R10, VB41, VB44, B66,
B67. Segundo Bimestre (Abril-Maio): as pacientes fo-
ram submetidas aos pontos da técnica SHU-MO, tam-
bém obtidos conforme avaliação. Seguem os pontos:
Portões (IG4, IG11, E36, F3); SHU: B18, B19, B20,
B23 e MO: F14, VB24 ,VB25. Terceiro Bimestre (Ju-
nho-Julho): os sujeitos foram submetidas aos pontos do
Canal Curioso YANG QIAO MAI; Segue os pontos
utilizados: Abre à Direita: B 62; Portões(IG4, IG11, E36,
F3), F1, VB34, BP6, BP8, B17, B20, B52, B60, R1,
R3, ID7; Fecha à Esquerda: ID3.

RESULTADOS
As análises foram feitas de acordo com a avali-

ação da Escala de VAS [9] pela qual os dados entre os
níveis álgicos do início da sessão eram comparados aos
momentos finais das mesmas. A partir disso, realizou-se
uma média individual dos níveis álgicos do primeiro, se-
gundo e terceiro bimestres.

Os resultados obtidos no primeiro bimestre não
foram satisfatórios tendo em vista a analgesia (Vide grá-
fico 1: sujeitos 4, 6 e 8). No segundo, os resultados
obtidos foram medianos (Vide gráfico 2: sujeitos 4, 6,  8
e 10) em se tratando do objetivo maior de aliviar a dor

De Oliveira et al.  /
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crônica em portadores de Fibromialgia. Já o terceiro
bimestre, os sujeitos apresentaram melhores médias de
analgesia (Vide gráfico 3 sujetios 1, 7 e 10).

 DISCUSSÃO
O FÍGADO  e os RINS  se relacionam da se-

guinte forma [1]:Fisiologicamente, o RIM armazena a
essência e o FÌGADO, o sangue. O JING (Essência)
dos RINS alimenta o Qi do sangue do FÍGADO e o
último completa a essência do primeiro, fechando o cír-
culo de circulação energética. No caso de uma patolo-
gia, a perda do JING dos RINS implica na insuficiência
de sangue do FÍGADO sendo o contrário também ver-
dadeiro. Ainda, a diminuição da energia YIN dos RINS
gera uma diminuição no YIN do FÍGADO e o YANG
passa a não ser retido gerando um quadro de Falso Yang
do FÍGADO.

A porção que julgamos estar comprometida no
Meridiano do Coração diz respeito ao SHEN MEN,
pelo fato da Fibromialgia ser uma patologia de causa e/
ou sintomas psicológicos. Mediante os dados apresen-
tados, a melhor forma de abordar o tratamento do paci-
ente fibromiálgico é, com base na duração e na qualida-
de da analgesia, pela técnica dos Canais Curiosos. Os
canais Curiosos, além de tratar a Fibromialgia na íntegra
de seus sintomas, consegue abranger (tanto em exten-
são quanto profundidade) com precisão os canais de
energia mais acometidos de forma a devolve-lhes o equi-
líbrio para seu bom funcionamento.[11]

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mediante os dados apresentados, este trabalho

deixa várias questões dentre elas, a necessidade de se
estudar com esmero a Fibromialgia e relacioná-la com a
Medicina Tradicional Chinesa. No entanto, deve-se des-
tacar o pioneirismo de se comparar o Fator Analgesia
mediante os três principais modos de tratamento da
Fibromialgia na Acupuntura.
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Gráfico 1:Média de Analgesia do Primeiro Bimestre,8 ses-
sões,10 sujeitos/ Pacientes

Gráfico 2: Média de Analgesia do Segundo Bimestre,8 ses-
sões,10 sujeitos/Pacientes.

Gráfico 3: Média de Analgesia do Terceiro Bimestre,8 ses-
sões,10 sujeitos/Pacientes.
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ALTERAÇÕES CINÉTICAS FUNCIONAIS
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Palavras Chave: acupuntura, neurofisiologia, homeostasia e reflexos sensorio-motores, fisioterapia e cinético -
funcional.

Resumo: A neurofisiologia procura compreender a organização e funcionamento do sistema nervoso. Este con-
ceito é baseado em estudos das estruturas do sistema nervoso e em uma relação entre estes componentes e seu funcionamento.
O cérebro é composto de células que apresentam estruturas especializadas que agem na recepção e transmissão de informa-
ções. Estes estímulos permitem o nosso corpo estar em contato com o meio externo e desencadear reações de adaptações
fisiológicas a estas informações. Existem vários tipos de nervos, neurotransmissores, receptores e mediadores químicos que
compõe este sistema fundamental. O agulhamento, durante a acupuntura apresenta um tipo especial de estimulação que é trans-
mitido pelas vias sensoriais. Para compreender este processo de estimulação devemos analisar a física, anatomia, fisiologia,
neurofisiologia, farmacologia, do sistema nervoso. Diversas teorias neurais tem sido estabelecidas para explicar os mecanis-
mos de ação da acupuntura e as respostas provocadas por este processo. A colocação de uma ou mais agulhas sobre um ponto
particular (ou área) do corpo, ativa as vias de condução neural sobre três diferentes níveis: local, regional (medular) e geral
(cerebral). A reação local é um fenômeno multifatorial. O estímulo provocado pelo agulhamento dá início à síntese de peptídeos
opióides, substância P, histaminas (bradicininas), serotoninas, enzimas proteolíticas na região da inserção da agulha, permane-
cendo por todo tempo em que a agulha estiver inserida. A reação regional deriva-se da ativação de uma maior área (2 -3
dermátomos) através de arcos reflexos. Estas reações são de origens cutâneo-viscerais, viscero-cutâneo e viscero-muscular,
reflexos neurovegetativos e reflexos segmentares polisinápticos. A reação geral com mecanismo cerebral constitui o principal
mecanismo de regulação homeostática. A compreensão deste sistema pode explicar a ação da acupuntura nas síndromes cinético-
funcionais dolorosas agudas e crônicas. Neste artigo serão abordados os sistemas de modulação da dor que é ativado pelo
acupontos: a) sistema opióide, b) sistema não opióide e c) mecanismo central de inibição simpática.

Abstract: The neurophysiology looks for to understand the organization and functioning of the nervous system.
This concept is based on studies of the structures of the nervous system and on a relation between these components and its
functioning. The brain is composed of cells that present specialized structures that act in the reception and transmission of
information. These stimulations allow our body to be in contact with the external way and to unchain reactions of physiological
adaptations to this information. Some chemical types of nerves, neurotransmitters, receivers and mediators exist who you compose
this basic system. The puncture, during the acupuncture presents a special type of sensorial stimulation that is transmitted by the
sensorial ways. To understand this process of stimulation we must analyze the anatomy, physiology and physiopathology of the
nervous system. Diverse neural theories have been established to explain the mechanisms of action of the acupuncture and the
answers provoked for this process. The rank of one or more needles on a particular point (or area) of the body, active the ways of
neural conduction on three different levels: place, regional (to medullar) and generality (cerebral). The local reaction is a multifatorial
phenomenon. The stimuli provoked for the puncture gives beginning to the synthesis of opióides peptides, P substance, histamines
(bradikinine), serotonin, proteolitic enzymes in the region of the insertion of the needle, remaining for all time where the needle will
be inserted. The regional reaction concerns the activation of a largest area (2-3 dermotomes) through reflex arches. These reactions
are of viscero-cutaneous, cutaneo-visceral, cutaneo-muscular and viscero-muscular reflexes and also the vegetative, stretch and
polisynaptic segmental reflexes. The general mainly activates the brain central mechanism of internal homeostasis. The understanding
of this system can explain the action of the acupuncture in the acute and chronic painful syndromes. In this article the systems of
modulation of the pain will be boarded that is activated by the acupontos: a) opioid systems, b) non opioid systems and c) central
sympathetic inhibitory mechanisms.

Key-Words: acupuncture, neurophysiology, homeostasis, sensory-motor reflex
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INTRODUÇÃO
A aplicação de uma agulha, superficialmente sobre a pela
ou mais profundamente atingindo tecidos musculares,
nervosos, ligamentos ou ossos prova um tipo de
estimulação sensorial propõe-se à estimulação seletiva
de pequenas áreas, distribuídas pelo corpo, denomina-
das de acupontos. Estes pontos são regiões altamente
vascularizadas e inervadas resultando baixa resistividade
elétrica local (impedância), facilitando a estimulação atra-
vés de meios eletromagnéticos, mecânicos e térmicos
[1]. A reação local distribui-se pelo organismo através
de canais denominados de meridianos. Trabalhos reali-
zados na Rússia e Cuba revelaram que determinadas
substâncias marcadas radiativamente, quando adminis-
tradas exatamente em um ponto de acupuntura, percor-
rem um caminho extremamente semelhante ao do
meridiano, indo para o interior do corpo por essa via.
Durante o tratamento, alguns pontos são estimulados ao
mesmo tempo, seguindo uma determinada seqüência de
ação, onde as combinações destes pontos ativam defe-
rentes circuitos dependendo do caráter, intensidade e
duração do estímulo,  proporcionado reações
provocadas pela estimulação, entre outros fatores, es-
tão relacionadas: a) profundidade da estimulação; b)
ordem de aplicação intensidade e natureza da estimulação
- sentido de agulhamentos, giro das agulhas, velocidade
de inserção e retirada, resposta de "Te Chi"( sensação
acupuntural), estimulação eletromagnética, laser e moxa;
c) área de estimulação - acupontos, dermátomo,
miótomo [2].
O sistema nervoso é formado, entre outras estruturas,
por receptores sensoriais periféricos, vias aferentes, nú-
cleos cerebrais, vias eferentes e estruturas periféricas
efetuadoras que agem no mecanismo de ação e reação
quando sofre influência de um estímulo interno e exter-
no. Alguns destes mecanismos serão relacionados neste
artigo.

DISTRIBUIÇÃO SENSORIAL - TEORIA DE
MACKENZIE
Estruturas como a pele, músculos, ligamentos, articula-
ções, ossos, víscera, órgãos e vasos relacionados a eles

são controlados, funcionalmente, por segmentos de-
finidos da medula espinhal definidas como
neurótomos. As fibras aferentes unem-se com os
neurótomos que vêm dos dermátomos, miótomos,
viscerótomos e esclerótomos, de acordo com sua ori-
gem embriológica, sendo conectadas há um centro
conhecido como mielótomo - Teoria de Mackenzie,
teoria da convergência visceral - somática e teoria
da ramificação nervosa periférica [ 3.4.5.6 ]. No de-
correr da vida embrionária, a inervação dos ossos,
músculos, pele e vísceras é simétrica. Com o desen-
volvimento do organismo ocorre uma perda de sua
simetria inicial. Destes, somente os nervos intercos-
tais preservam a correspondência simétrica inicial
entre neurótomos, dermátomos, miótomo e
esclerótomos [5].
Assim, de acordo com a teoria de Mackenzie, uma
estimulação sensorial cutânea, como a inserção de uma
agulha, provocará reações e reflexos funcionais aos
músculos, aos vasos destes e aos ligamentos que rece-
bem a inervação sensorial ou motora do mesmo
mielótomo. O reflexo de contração muscular, hiperalgesia,
dor e a manifestação autonômica associada com
hiperatividade simpática e parassimpática, são localiza-
das em áreas distantes e podem envolver somente uma
pequena parte de um dermátomo. A presença de
hiperalgesia cutânea associada com disfunções doloro-
sas somáticas ou viscerais da dor haviam sido relatados
por vários autores [7,8]. Outros estudos demonstram
que a acupuntura age no nível espinhal ou supraespinhal,
usando vias neurais similares que produz a dor referida
(ativação de receptores periféricos) [9]. De acordo com
o mecanismo de dor referida visceral e a Teoria de Rusck
(1978) - Teoria da projeção-convergência, onde de-
monstra que regiões dolorosas podem indicar exatamente
a área da pele que deverá ser estimulada para eliminar o
ciclo vicioso da dor [10]. Segundo esta teoria, a inser-
ção de agulha (acupuntura) no ponto 36 do estômago
(E36) a uma profundidade de 3 cm provocará algumas
reações: a) Uma estimulação sensorial local na área do
pé, que é inervado pelo ramo do nervo safeno (neurótomo
L3 - L4). b) A estimulação dos receptores sensoriais e
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mecanoreceptores do músculo tibial anterior
(inervado pelo nervo radial profundo do neurótomo
L4, L5, S1). c) Dependendo dos parâmetros e níveis
de estimulação poderá haver vasoconstrição ou
vasodilatação, das artérias tibiais, que constitui o
principal meio de irrigação cutânea e muscular da
região. d) Miorelaxamento dos grupos musculares
relacionados ao mielótomo L5, entre eles os múscu-
los: extensor longo do hálux (L4, L5, S1), tibiais an-
terior e posterior (L4, L5) e o glúteo máximo (L5,
S1, S2). e) ativação de sistemas serotoninérgico e
endorfinérgico da modulação da dor (ação central). Es-
tas reações justificam a escolha deste ponto para ser
estimulado em casos de lombalgias e ciatalgias (L4 -
S1) devido a sua relação com este neurótomo.
 Stux e Pomeranz [11], demonstraram que três centros
estão ativados pela acupuntura para liberar
neurotransmissores que podem inibir a transmissão de
dor: a) a medula espinhal libera polipeptídios opióides
(encefalinas, dinorfinas e betaendorfinas), GABA, subs-
tância P, bradicinina, histamina entre outros. b) A região
cerebral média libera encefalina para ativar o sistema
descendente do núcleo da rafe, que inibe a transmissão
da dor da medula espinhal por um efeito sinérgico da
interação das monoaminas, serotoninas e noraepinefrina.
c) a modulação provocada pelo conjunto hipotálamo -
hipófise.
Johannes Bischko, [12] analisou a Teoria de Controle
(mecanismo de biofeedback) em que cada ponto de
acupuntura age em 4 níveis: 1) ação local. 2) ação regi-
onal. 3) uma ação que estende além de uma determina-
da região. 4) ação geral.
Watkins e Mayer [13.14] propuseram uma possível ati-
vação pela acupuntura (e outros agentes físicos) em seis
sistemas analgésicos endógenos: opióides neurais,
opióides hormonais, neurais não-opióides, hormonais
não-opióides, opióides desconhecidos e sistemas não-
opióides desconhecidos.
Quando uma agulha é inserida em um ponto particular
(ou na área) do corpo, as vias neurais são ativadas em
três níveis diferentes que provocam: a) reações locais a
respeito de uma área pequena de 1 a 3 cm; b) reações

regionais (segmentar) agindo em uma área de 1 a 3
dermátomos;  c) reações gerais devido a uma resposta
do sistema nervoso central.
A ação da acupuntura pode desencadear resposta em
três níveis: local, medular e central.

AÇÃO LOCAL DA ACUPUNTURA
A ação local da acupuntura ocorre em uma pequena
área da pele, devido principalmente a lesão causada pela
colocação de agulha na pele, sendo comum a todos os
pontos de acupuntura (ação não-específica dos
acupontos). Esta reação é resultado de muitos fatores.
Inicialmente, a diferença de potencial elétrico entre a
agulha e a pele onde é colocada, diferença de tempera-
tura entre a agulha e a pele e o material da agulha, cria
uma corrente galvânica de baixa intensidade [15.16].
Esta corrente elétrica é capaz de estimular a membrana
celular, aumentando sua permeabilidade e migração dos
íons Na e K formando 2 pólos, intra e extracelular, pro-
vocando excitabilidade dos receptores sensoriais e ter-
minações nervosas livres. O agulhamento causa lesões
celulares que provocam a secreção de bradicinina,
serotonina, enzimas proteolíticas, ACTH e histaminas em
torno da agulha [17].
Yaksh e Hammond [18] indicaram três mecanismos que
participam na transmissão do estímulo nociceptivo: 1)
ativação de fibras aferentes nociceptivas (bradicinina,
acetilcolina e potássio); 2) facilitação da dor evocada
por estímulos químicos e físicos dos nociceptores dimi-
nuindo o limiar de excitabilidade dos receptores
(prostaglandinas); 3) substância moduladora, tal como
a substância P. Esta substância, e outros peptídeos são
sintetizados no corpo celular de pequenas células do
gânglio espinhal (células tipo B) e gânglio gasseriano pela
síntese ribossômica de percussores hormonais [19]. Este
peptídeo age sob os receptores periféricos, alterando a
permeabilidade iônica celular, aumentando a condução
dos estímulos nociceptivos. A substância P, em conjun-
to outras substâncias, provoca reações inflamatórias lo-
cais, tais como, edemas, rubores, calor e dor.
Após a retirada da agulha, ocorre uma distribuição não
uniforme do potencial elétrico (devido à elevada con-

Untitled-1 10/11/2004, 12:3238



39

Soc. Bras. Fis. Acup.1 (2003)

centração de íons de K) circundante a lesão forman-
do um potencial de fluxo elétrico que age como
estimulador das terminações nervosas livres (TNL)
da derme por 72 horas após a aplicação da acupuntura.
A natureza da estimulação varia de acordo com a agu-
lha, ordem de aplicação,  profundidade da inserção,
tipo de tecido e a resposta do sistema nervoso.
Freqüentemente, a agulha é colocada no tecido mus-
cular em pontos específicos que são dolorosos e pro-
voca uma dor irradiada em um miótomo, conhecido
como pontos gatilhos ou nos pontos motores [20]. Os
pontos gatilhos são observados em aproximadamen-
te 70% dos pontos de acupuntura, Meltzack, Stillwell
e Fox [21].  Liao [22] relatou também que muitos
acupontos coincidem com os pontos motores do mús-
culo esquelético.
A inserção de agulha nestes pontos podem provocar: a)
inativação do ponto gatilho (redução da intensidade e
descarga do estímulo sensorial doloroso oriunda de cen-
tros sensoriais mais elevados); b) ativação de reflexos
espinhais. Receptores de fuso e das células do corno
anterior da medula participam neste processo [22].

AÇÃO REGIONAL DA ACUPUNTURA
A acupuntura provoca reações em um nível espinhal (seg-
mentar e regional). Os estímulos nocivos periféricos e
são conduzidos para medula espinhal com liberação de
peptídeos. Estas substâncias (substância P, neuroquinina
A, calcitonina, peptídeos gene - relacionados,
somatostatina, entre outras), modulam a transmissão de
estímulos nociceptivos ao sistema nervoso central (SNC).
Utilizando-se de outras modalidades de tratamento como
a estimulação elétrica transcutânea nervosa (TENS),
acupuntura e eletroacupuntura, pode-se inibir os estí-
mulos nociceptivos, ativando os sistemas inibitórios da
dor descendente que agem no nível do mielótomo espe-
cífico. A acupuntura e eletroacupuntura apresentam um
efeito inibitório nos interneurônios da medula espinhal
(lâmina V) e esta inibição são mediados pelo sistema
analgésico opiáceo [23].
Algumas pesquisas demonstraram atividade de bloqueio
celular (gatting) no corno posterior da medula durante

estimulação mecânica, química e elétrica em campos
somáticos e viscerais. A TENS diminui a atividade noci-
va evocada de áreas somáticas da maioria dos neurônios
do corno posterior da medula, células de elevado li-
miar (HT) e elevado limiar inibitório (HTi), redu-
zindo a percepção da dor [24].  Este mecanismo pode
ser de ação espinhal (regional) de muitos métodos
físicos de analgesia da prática diária da acupuntura
fisioterapêutica. Uma outra reação regional está re-
lacionada à ativação de uma área através de arcos
reflexos. Após a estimulação de um receptor senso-
rial este é dirigido por fibras neurais aferentes a nú-
cleo sensorial ou motor da medula desencadeando
uma reação em resposta ao estímulo.

REFLEXO VÍSCERO-CUTÂNEO
Esta reação pode ser observada quando uma doença
cinético - funcional ou orgânica de uma víscera causa
dor, hiperalgesia, tensão ou irritação de uma área parti-
cular da pele. Em regra geral, a área da pele onde a dor
é projetada tem, com relação as víscera dolorosa, a ori-
gem embrionária comum e conseqüentemente inervada
sensorialmente pelo mesmo neurótomo da medula espi-
nhal. A pele e as vísceras relacionadas têm a mesma
inervação segmentar e geralmente por raízes dorsais,
nervos espinhais e pelos núcleos (resultando em dor re-
ferida devido a um reflexo) [25.26].
Os impulsos nociceptivos das vísceras afetadas passam
ao corno posterior e então ao corno anterior da medula
através dos interneurônios. Os nociceptores aferentes
viscerais convergem nos mesmos neurônios da condu-
ção da dor que os aferentes dérmicos [25.26.27.28].
Estudos realizados com injeção de adrenalina 10% à
mucosa gástrica, vesícula biliar ou pâncreas, alterou o
brilho da pele em área pequena e específica dos
dermátomos daqueles órgãos [29]. A dor na vesícula
biliar é projetada na pele do hipocôndrio direito e na
parte superior do ombro direito. Dor relacionada à úl-
cera gástrica corresponde a 11a vértebra torácica,
exemplificando assim as repercussões que podem ser
identificadas na Avaliação Cinética Funcional.
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O reflexo víscero - cutâneo é transmitido apenas pela
inervação simpática. A dissecção da medula não afeta
este reflexo [29].

REFLEXO CUTÂNEO-VISCERAL
 A irritação de pontos da pele pode influenciar funci-
onalmente um órgão por que a área cutânea é
conectada ao mesmo neurótomo. Experimentalmente,
pacientes com angina pectoris aguda foram submeti-
dos a injeção do procaína em pontos cutâneos dolo-
rosos da parede torácica anterior e trouxe o alívio
rapidamente dor precordial [30]. Estimulação elétri-
ca do ponto Futu (IG 18) em ambos os lados, provo-
caram analgesia capaz de realizar uma
tireoidectomia. Este ponto é encontrado em uma área
de inervação do terceiro nervo espinhal cervical
dorsal. A fáscia da tireóide e o ponto específico ci-
tado apresentam a mesma inervação sensorial do
mesmo mielótomo cervical. Este reflexo não depen-
de dos centros superiores do cérebro. Segue uma dis-
tribuição do neurótomo. A dissecção do nervo
visceral provoca a inibição deste reflexo, enquanto
que, se este procedimento for realizado no nervo vago
o reflexo estará presente [31].

REFLEXOS VÍSCERO-MUSCULAR E
VÍSCERO-VICERAL
São respostas internas que auxiliam a interpretação de
ações como a contração muscular e a vasoconstrição
observados em patologias de órgãos internos. As fibras
sensoriais dos músculos, vasos e órgão afetado origi-
nam-se do mesmo mielótomo nos núcleos próximos que
são interconectados funcionalmente [30]. Este reflexo
produz espasmo do músculo esquelético (pontos gati-
lhos) durante um processo de isquemia de órgãos e
vísceras. Este processo doloroso ocorre quando a fun-
ção muscular está afetada devido a vasoconstrição [31],
estas constatações fazem parte da clínica diária
fisioterapêutica, podendo este ser um agente de triagem
para diversas especialidades, a partir do contato com
indivíduos com estas disfunções.
A sensação da inserção de agulha em terminações ner-

vosas somáticas ascende através de impulsos
aferentes a parte anterior do hipotálamo. Os impul-
sos eferentes originam do mesmo centro reflexo
hipotalâmico, descem ao nervo vasodilatador
colinérgico melhorando o fluxo sanguíneo muscular.
A dissecção das raízes espinhais dorsais e nervos
viscerais inibem este reflexo [9].
O reflexo víscero - visceral é ativado durante as excita-
ções diretas de um gânglio, colocando-se uma agulha
profundamente nesta estrutura ou próximo a ela [9].

REFLEXOS CUTÂNEO-MUSCULAR
Um estimulo nocivo à pele estimula os axônios de fibras
sensoriais de grupos III e IV dos nervos periféricos. A
informação do estímulo entra no corno posterior da
medula e conecta-se com os neurônios motores do cor-
no anterior através de interneurônios. Esta via
polisináptica permite um controle e desvio da estimulação
sensorial. Assim, o estímulo de um grupo de receptores
sensoriais de músculos, tendões ou pele causará a con-
tração ou o relaxamento dos músculos na área estimula-
da (distribuição segmentar do reflexo). Desta forma, por
um estímulo sensorial (puntura) é possível listar os
neurônios no mesmo ou no lado oposto do estímulo ini-
cial. A resposta usual ao estímulo sensorial é a reação
ipsilateral dos flexores e da inibição (relaxamento) dos
extensores e da inibição contralateral dos flexores e
estimulação dos extensores (reflexo do flexor e extensor-
cruzado) [32.33]. A maioria de tratamentos de reabili-
tação de pacientes neurológicos e ortopédicos por agen-
tes eletrofísicos e, naturalmente, pela acupuntura, usa
reflexo cutâneo-muscular para conseguir o relaxamento
do músculo e melhorar a nutrição sanguínea
intramuscular, justificando-se então o uso da acupuntura
fisioterapêutica pré a cinesioterapia.

REFLEXOS VEGETATIVOS
 São reações oriundas através do sistema nervoso sim-
pático e parassimpático. Foi identificado um grande nú-
mero reflexos vegetativos curtos e longos que fecham o
circuito neuronal no cérebro, medula espinhal, gânglio
nervoso maiores ou gânglios periféricos menores. Algu-
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mas condições comuns de disfunção autonômica que
responde bem ao tratamento por acupuntura, como
espôndilo - radiculopatia, que provocam alterações
vasomotoras, glandulares e espasmo da musculatura lisa
observam-se que quando a dor é aliviada as respostas
autonômicas desaparecem [9].
Os reflexos vegetativos podem ser ativados: a) estí-
mulos locais; b) estímulos gerais; c) estímulos regio-
nais. Estudos demonstram que a acupuntura pode afe-
tar o sistema simpático através do mecanismo
hipotalâmico e uma inibição simpática pós-
estimulação persiste por mais de 12 horas após o
agulhamento [34].
Os reflexos vegetativos demonstram a da reação dos
organismos em um sistema termodinamicamente aberto.
Sabemos pouco ainda sobre estes reflexos. O principal
problema reside em descrever as conexões entre o córtex
humano e os receptores em músculos lisos e cardíacos,
tecidos glandulares, e vasos. Alguns órgãos (coração,
fígado, pâncreas, rim) recebem inervação simpática e
parassimpática, enquanto que, outros órgãos (adrenal,
medula, tecido vascular, pele e músculos) apenas
inervação simpática [ 35.36.37].

DISTRIBUIÇÃO REGIONAL DOS PONTOS DE
ACUPUNTURA
Cinco meridianos principais cruzam a região anterior do
tórax e a parede abdominal (estômago, fígado, baço-
pâncreas, rim e vasoconcepção). Nesta região estes
meridianos apresentam pontos ipsilateral, independen-
temente do nome do meridiano. O agulhamento destes
pontos, nesta região haverá influência nas vísceras ou na
suas funções. Keelgren [38], injetou solução de NaCl
nos ligamentos interespinhais vertebrais e observou que
as respostas simpáticas no dermátomo coincidiam com
a distribuição dos pontos de acupuntura do meridiano
da bexiga.
A mesma distribuição no neurótomo dos acupontos do
meridiano da bexiga parece estar relacionada com o
meridiano vaso governador. Os pontos 1 e 2 do
meridiano do pulmão (P1 e P2), bexiga (B13, B14, B15

e B41) e vaso governador (VG14), foram usados por
séculos por acupunturistas para o tratamento de doen-
ças de pulmão. Todos estes pontos localizam-se no
dermátomo T2 a T4 e corresponde anatomicamente a
cadeia simpática do plexo dorsal do pulmão (seguindo
ao quarto gânglio simpático torácico) [38].

AÇÃO GERAL DA ACUPUNTURA
Vários estudos relatam o efeito da acupuntura,
eletroacupuntura, eletroterapia e outros recursos fisio-
terápicos e descrevem seus mecanismos de ação desde
a estimulação periférica até o SNC e também como o
SNC reage a este tipo de estímulo. A integridade do
sistema nervoso periférico e da medula espinhal é consi-
derada necessária para a aplicação da acupuntura. Os
pontos de acupunture são "inativos" em paraplégicos ou
lesionados sensório-motores e em animais de laborató-
rio que foram submetidos a rececção cirúrgica da me-
dula espinhal [39]. Um estímulo periférico, dependendo
de sua qualidade, pode estimular núcleos específicos do
SNC e provocar secreção ou modificação qualitativa
de substâncias neurotransmissoras no sangue. Adicio-
nalmente,  a ordem de aplicação e a combinação de
pontos de acupuntura pode ativar circuitos neurais dife-
rentes [39].
Experimentos realizados em coelhos, na universidade de
Pequim [40], mostraram que a anastomose arterial en-
tre dois coelhos (técnica da circulação transversal),
analgesia foi conseguida não somente para o coelho em
que a acupuntura foi aplicada, mas também para o coe-
lho que recebeu o sangue através da anastomose.
 Em particular observou-se em estudo em animais de
laboratório e indivíduos percebeu-se que a escolha ale-
atória de pontos sham (placebo) tem um efeito analgési-
co em 28-35% dos pacientes quando comparados à
acupuntura em pontos descritos na literatura,  têm efeito
analgésico em 55%-85% dos pacientes. Os artigos es-
tudados utilizaram os pontos do meridiano do pulmão
(P7), estômago (E36),  intestino grosso (IG4 e IG10),
baço-pâncreas (BP6), triplo aquecedor (TA5), fígado
(F3) e circulação-sexo (CS6). Os sistemas ativados atra-
vés destes pontos podem ser: a) sistemas analgésicos
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endógenos opióides; b) sistemas não-opióides; c) sis-
temas simpáticos centrais de inibição da dor na a for-
mação reticular do cérebro [40].
Recentemente, a ação analgésica da acupuntura é usada
para o tratamento de casos de dor aguda ou crônica das
disfunções cinético - funcionáis e para analgesia cirúrgi-
ca agindo no sistema de controle descendente da dor.
Este sistema é formado de quatro porções: a) espi-
nhal (corno posterior); b) sistema cortical e
diencefálico; c) sistema mesencefálico; d) sistema da
pontina (núcleo magno da rafe). Cada sistema usa ti-
pos diferentes de peptídeos opióides endógenos
[41.42].  Há evidências da ação analgésica da
acupuntura nestes níveis. Em levantamento recente na
base de dados Medline observou-se cerca de 1100
artigos relacionando tratamento de dor e acupuntura
tanto em animais quanto em indivíduos.
Pomeranz [8] relata os seguintes resultados na ação
analgésica endorfínica durante a acupuntura: Quatro
antagonistas diferentes opióides inibem a ação anal-
gésica da acupuntura. Microinfusão de naloxona ou
infusão de anticorpos endorfínicos (ao SNC) inibem
o efeito analgésico. Ratos com uma concentração ge-
neticamente diminuída de receptores opióides no SNC
têm baixa resposta a aplicação de acupuntura. Coe-
lhos com deficiência de endorfinas não respondem
ao estímulo da acupuntura.
Níveis de endorfinas aumentam consideravelmente no
sangue periférico e no líquido cerebroespinhal durante a
eletroacupuntura, quando contrariamente seus níveis no
SNC são reduzidos. O efeito analgésico da acupuntura
dura muito mais quando se impede a degradação
enzimática das endorfinas. Este efeito é transmitido atra-
vés do sangue (circulação transversal) e do líquido
cerebroespinhal. A inibição da endorfina hipofisária ini-
be o da acupuntura. Um aumento do RNA mensageiro
para pró - encefalina na hipófise é observado por 24-48
horas que seguem após a acupuntura [43].
Han [44] sugere que o efeito analgésico específico, a
longo prazo da acupuntura é devido a dois fatores: a)
ativação  serotonina neurogênica e circuito metencefálico
na parte superior do sistema descendente de inibição da

dor (diencéfalo médio). Isto resulta na inibição con-
tínua, no nível da medula espinhal, e não - condução
de estímulos nocivos da medula ao SNC, e conse-
qüentemente na não - percepção da dor; b) diminui-
ção do limiar de excitabilidade dos receptores de
fuso muscular. Desta forma há um aumento da ativi-
dade de fibras nervosas de maior calibre (sistema de
modulação da dor) e inibição da dor muscular em
longo prazo. A teoria de Han (1987 - sistema analgé-
sico mesolímbico) pode ser a explicação de um me-
canismo analgésico da ação da acupuntura [44], pode
este fato corroborar a utilização da acupuntura
fisioterapêutica nas lesões traumáticas e desportivas.
A ativação de controles inibitórios nocivos difusos
(DNIC) provocada por estimulação periférica
nociceptiva que ativa fibras nervosas Ad (delta) e as fi-
bras C (algumas formas de acupuntura e moxa) pode
ser um outro mecanismo da ação central do acupuntura
e envolve estruturas espinhais e supraespinhais [45.46].
Este estudo veio em conseqüência das substâncias
neurotransmissoras, opióides e não-opióides da medula
espinhal e do SNC são coordenadas pelo processo
estimulação - análise - resposta responsável pelas rea-
ções químicas internas generais do organismo durante
um tratamento de acupuntura.

FORMAÇÃO RETICULAR
A formação reticular consiste em grupos de neurônios e
fibras neurais que unem os núcleos cerebrais entre eles e
cada um separadamente com centros subcorticais, cen-
tros talâmicos, centros do cerebelo, centros
mesencefálicos, medula oblonga, e medula espinhal.
Funcionalmente, controlam os mecanismos reguladores
do sono, tônus muscular, nível de consciência, ritmo car-
díaco e respiratório, tônus vasculares, regulando e me-
diando as funções motoras, autonômicas e sensoriais
[47].
No nível dos núcleos da formação reticular é conduzida
quase toda a informação a respeito da sensibilidade e
ritmos. Estas informações são transformadas e analisa-
das qualitativamente e quantitativamente. Em conseqü-
ência desta análise, o estímulo nervoso periférico alcan-
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ça os centros superiores (núcleos do cérebro). Isso
concorda com a hipótese que estímulos nocivos, me-
cânicos, térmicos e químicos têm efeito na atividade
do neurônio da formação reticular medular e
mesencefálica, em especial próximo do núcleo das
células gigantes (NGC). Casey e Meltzack [48] suge-
riram que os neurônios reticulares podem mediar a
dimensão afetiva/motivacional da experiência dolo-
rosa e da relação comportamental da dor, indicando
o papel da formação reticular na percepção e na mo-
dulação da dor.
A ativação da formação reticular regula o nível das fun-
ções basais dos núcleos funcionais do sistema nervoso
central de acordo com a informação que recebe das vias
sensoriais. É capaz de aumentar ou diminuir os sintomas
psicossomáticos associados tais como preocupação,
fenômenos dispnóticos, sudorese fria, insônia,
irritabilidade, mudança do ritmo cardíaco e respiratório,
tônus vascular. A ação dos mecanismos homeostáticos
da formação reticular pode ser conseguida apenas com
a estimulação sensorial. A acupuntura pode produzir
estimulação semelhante ativando este mecanismo de
regulação [47], demonstrando sua utilização em áreas
da saúde como fisioterapia e psicologia.
Pontos auriculares, tais como Shenmen, total e pontos
somáticos tais como C7, C3, IG3, VB20, E41, CS6,
B10 agem promovendo equilíbrio principalmente nas
patologias psíquica e são usados em pacientes com
disfunções psicossomáticas intensas.

CONCLUSÃO
O restabelecimento da homeostase e a manutenção do
equilíbrio dinâmico do corpo será gradualmente restau-
rado após o tratamento de acupuntura e pode ser expli-
cado somente se consideramos o corpo como um siste-
ma termodinamicamente aberto que pode transformar
influências exógenas do ambiente e que modifica a fun-
ção de seus sistemas de regulação adaptativos nos ní-
veis periféricos, regionais e centrais.
O conhecimento profundo dos princípios da acupuntura,
do seu mecanismo de ação e da reação do organismo
em um estado normal e patológico, conceito de totali-

dade do indivíduo, interação deste com o mundo ex-
terior, a relação psíquica com os acupontos e
meridianos por onde a energia vital circula é a difi-
culdade mais importante que devemos enfrentar an-
tes de aprender, compreender, e utilizar a acupuntura.
É fato que as aplicações tradicionais deste sistema
terapêutico, que são derivados de ensinamentos antigos
e verificados na prática clínica diária sejam para nós,
com formação ocidental, um ponto a começar, mas tam-
bém a principal via de sustentação para pesquisa con-
temporânea dos seus princípios.
Adicionalmente, o fisioterapeuta e demais profissionais
são obrigados a estudar a filosofia chinesa a fim de com-
preender e aplicar a acupuntura. Entretanto é necessá-
rio mais estudos para compreender os mecanismo de
ação desta técnica milenar que apresenta resultados prá-
ticos satisfatórios, mas que para ciência ainda tem muito
a explicar, mesmo o porquê abordam conceitos
interdisciplinares relativos a Física, Anatomia,
Embriologia, Genética, Neurofisiologia, Farmacologia,
Endocrinologia e fatores ambientais corroborando para
que várias áreas e vários profissionais se dediquem ao
seu estudo e prática, para que os maiores e melhores
objetivos em favor do indivíduo, possam ser mais am-
plamente alcançados.
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Palavras Chave: dor, acupuntura, eletroacupuntura.

Resumo: A dor constitui uma manifestação corporal maléfica que surge em decorrência de agressões psico-
físicas. A sua manifestação pode acarretar prejuízos sociais, funcionais e comportamentais aos indivíduos em comprometi-
mento. Inúmeros profissionais acupunturistas têm utilizado a eletroacupuntura para reduzir ou até mesmo eliminar quadros
álgicos diversos. O propósito deste trabalho foi revisar as teorias propostas e o mecanismo neurofisiológico de contenção da
dor através da estimulação com a eletroacupuntura. Para a aquisição deste propósito, foi realizado a verificação e o catalogamento
de literaturas e sites de pesquisas relacionados com a temática. Verificou-se que embora haja inúmeras opiniões acerca do
processo de analgesia, a teoria da agulha de acupuntura atuando como estímulo mecanoceptivo (teoria das comportas medula-
res) e a teoria da isquemia neural induzida pela agulha de acupuntura , parecem ser mais efetivas e elucidativas  para elucidarem
todo o processo neurofisiológico de indução da analgesia. Convém ressaltar que, os processos descritos acima, segundo a
literatura consultada, podem ser potencializados perante a utilização de uma corrente elétrica com modulação adequada. Peran-
te o estudo realizado verificou-se que a literatura apresenta duas teorias melhores elucidativas para o tratamento de processos
álgicos.

Abstract: This study has the purpose of to check  the changes had promoted for acupuncture in persons with
Parkinson’s disease, it is connecting with akinesia, resting tremor, balance and posture, across of liberation of neurotransmitters .
The acupuncture treatment despolarize nervous fibres winning the central nervous system. This conduct has the advantage of
association of several therapeutics methods in sole treatment session. The insertion of needle is done in points of auricular and
cranio  mycrosystems of both side, connected with cranial nerves and Brodman’s areas. The utilization of eletroestimulation has the
purpose to give potency the acupuncture stimulus and reply of organism. Eight pacients taked part this study, because were in the
inclusion parametrics, according to purpose established. All pacients had clinical diagnosis of Parkinson’s  disease, age between
45-85 years old, time of disease between 3-18 years, and pathognomonics signs of disease. Parametrics for evaluation went analysis
of dynamic balance, postural evaluation and fine coordination motor. We verify that 60% of the pacients improvement the balance,
posture and rigidity; 100% reported improvement the sleep and aches in geral and 50% decrease of tremor. So, substances
produced for acupuncture proportionate to the persons with Parkinson’s disease the best control of voluntary motoricity and
significants check in the clinical table.

Key-Words: Parkinson’s disease, posture, balance, acupuncture
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INTRODUÇÃO

A dor pode ser definida como uma experiência
sensorial e emocional desagradável associada ou descrita
em termos de lesão tecidual real ou potencial. A sua
manifestação pode acarretar prejuízos sociais, funcionais
e comportamentais aos indivíduos em comprometimento
(IASP - Associação Internacional de Estudo da Dor).

Para que o fenômeno álgico seja identificado pelo
organismo são necessários várias estruturas, em
diferentes níveis do organismo, para que possa haver a
identificação, interpretação, modulação e efetivação da
atitude a ser tomada frente a tal agressão1, 2.

As estruturas responsáveis pela captação inicial
do estímulo doloroso são denominadas nociceptores e
encontram-se localizados na pele, mucosas, vísceras,
músculos e articulações. Para ativá-los são necessários
estímulos de tração ou distorção, frio-calor e substâncias
químicas liberadas a partir da lesão tecidual, tais como:
prostaglandinas, leucotrienos, ácido aracdônico,
bradicininas, íons H+, histaminas e substância P1, 2.

Os nociceptores estimulam fibras nervosas
periféricas amielínicas tipo C de velocidade de condução
lenta e fibras mielínicas A-Delta com velocidade de
condução elevada, as quais chegam até o corno posterior
da medula e estabelecem conexões com feixes mais
específicos que levam estímulos a áreas superiores1.

As fibras A-Delta estabelecem conexão com o
feixe espinotalâmico lateral, que se dirige ao tálamo
ventropóstero-lateral e parte posterior e se projeta  na
chamada córtex somatossensorial (lobo pariental). Esta
área está relacionada com os aspectos discriminativos
da sensibilidade dolorosa1.

Já as fibras C, fazem conexão com o feixe
palioespinotalâmico até os núcleos intralaminares do
tálamo, conectando-se com o sistema límbico e
projetando-se de maneira difusa para o córtex pré-frontal,
responsáveis pelas alterações emocionais da dor1.

 A modulação da dor ocorre em diferentes níveis,
por meio de excitação ou inibição das vias envolvidas
na aferência dolorosa. Pode haver a modulação
periférica, através de substâncias que bloqueiam a

atividade das substâncias algogênicas, modulação
pela substância gelatinosa, sendo uma das áreas
principais de formação de substâncias endógenas
responsáveis pela analgesia, os opióides endógenos,
e também, modulação pelas vias descendentes de
controle da dor, tais como: o sistema cortical e
diencefálico, medula rostral e corno espinhal medular
posterior3.

Diversos autores4, 5, 6 tem utilizado a
eletroacupuntura como terapêutica de eliminação ou
redução de quadros álgicos diversos.

O propósito deste trabalho foi revisar as teorias
propostas e o mecanismo neurofisiológico de contenção
da dor através da estimulação com a eletroacupuntura.

MATERIAL E MÉTODO

Para a realização do estudo de revisão
bibliográfica sobre as teorias propostas para regressão
ou eliminação da dor pela eletroacupuntura, foi feito um
catalogamento e análise de literaturas e sites de pesquisa
relacionados com a temática.

RESULTADOS

Verificou-se que, dentre inúmeras teorias
propostas, àquelas que apresentaram maiores
detalhamentos no que diz respeito ao controle
neurofisiológico de um processo álgico foram: "A teoria
da agulha de acupuntura atuando como estímulo
mecanoceptivo (teoria das comportas medulares)" 2, 5,
6  e  "A teoria da isquemia neural induzida pela agulha
de acupuntura" 5, 6.

1) Agulha atuando como estímulo mecanoceptivo:
A penetração da agulha no tecido biológico pode

promover a ativação de um sistema supressor capaz de
modular o estímulo sensitivo doloroso periférico, no seu
momento de penetração na medula e impedir a
transmissão do impulso e a sequência de sinapses até os
centros superiores.

A agulha funciona como um estímulo

Santos et al. /
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mecanoceptivo estimulador da via sensitiva A-Beta,
bastante mielinizada, baixo limiar e de alta velocidade
de condução. Conforme estimulação prolongada desta
via, ocorre ativação do sistema modulador substância
gelatinosa, que inibe a retransmissão dos estímulos
dolorosos por meio do feixe espinotalâmico lateral e feixe
palioespinotalâmico e atua sobre a liberação de opióides
endógenos.

2) Teoria da isquemia neural induzida pela agulha de
acupuntura:

A agulha inserida ou trasfixada no tecido cutâneo
provoca uma irritação nas fibras simpáticas, provocando
vasoconstricção dos vasos nervorum através da ação
adrenérgica que é própria do simpático, ou seja, os ramos
nervosos são submetidos à isquemia e as fibras
isquêmicas perdem a função condutora. As fibras que
apresentam maior sensibilidade à isquemia são as
dolorosas e as táteis, sendo que, as fibras motoras
praticamente não são afetadas pela isquemia.

A estimulação mecânica e elétrica das agulhas
inseridas no tecido corporal, potencializa o efeito de
fechamento das comportas da dor a nível medular e a
liberação de opióides endógenos, bem como, acelera
também o processo de isquemia  neural induzida pela
agulha de acupuntura.

Os autores supracitados apontam uma maior
efetividade para  a estimulação elétrica das agulhas, visto
que esta técnica é mais agradável ao paciente e apresenta
maior capacidade de despolarizar as fibras nervosas,
ocasionando um número de potenciais de ação similar a
frequência (Hz) da corrente.

DISCUSSÃO
Apesar de muitos dos conceitos relativos à

Acupuntura ainda permanecerem no plano filosófico,
têm-se observado uma grande ascensão, no ocidente,
desta modalidade terapêutica, utilizada no tratamento de
inúmeras condições patológicas, capazes de ocasionar
transtornos psíquicos e físicos aos indivíduos. E dentre
muitos destes transtornos, a dor tem constituído objeto
de vários estudos.

Embora a literatura apresente teorias diversas
acerca do processo de analgesia induzida pela
acupuntura, intensificado com a estimulação elétrica,
apenas duas teorias foram abordadas neste estudo, por
se tratar de teorias bem coerentes com os aspectos
neurofisiológicos envolvidos com este processo.

Um fator importante a ser considerado e que não
foi objeto de enfoque neste trabalho, mas que deve ser
realçado, é a modulação aproriada dos parâmetros da
corrente elétrica a ser utilizada, o tipo de dor e o tempo
de aplicação da eletroacupuntura para a indução da
analgesia.
Correntes elétricas pulsáteis, moduladas em amplitude e
com variações de frequência, podem diminuir a
acomodação das fibras nervosas e prolongar o efeito
analgésico7, 8.
Em situações de dores agudas é conveniente a utilização
de correntes elétricas com frequências superiores a
100Hz, para uma estimulação intensa do fechamento das
"comportas" da dor e obtenção rápida da analgesia,
porém, de curta duração. Já nos casos de dores crônicas,
torna-se mais conveniente a utilização de frequências
menores, podendo variar de 1 a 10Hz, que estimulará
de forma mais efetiva a  liberação de opiódes endógenos,
com obtenção mais lenta e no entanto, mais prolongada
da analgesia.9, 10
Presumimos que o número de sessões e o período de
tempo de execução da terapêutica, pode variar conforme
os indivíduos, uma vez que as fibras nervosas apresentam
um limiar de excitabilidade específico para cada um,
podendo levar de 30 minutos ou mais para ativação do
processo neurofisiológico de inibição da dor.

CONCLUSÃO
Concluímos que a literatura apresenta de forma

clara e bem descritiva, duas teorias elucidativas da
redução da dor pela acupuntura, cuja ação pode ser
facilitada pela estimulação elétrica das agulhas, são elas:
"A teoria da agulha de acupuntura atuando como estímulo
mecanoceptivo (teoria das comportas medulares)" e "A
teoria da isquemia neural induzida pela agulha de
acupuntura".
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ARTIGO DE REVISÃO

Resumo: A enorme carência de materiais em mapas fez com que a elaboração desse projeto de auriculopuntura,
se tornasse uma necessidade. Este avanço exigiu um estudo rigoroso. Os mapas auriculares apresentados trás uma nova propos-
ta com relação aos existentes, pois proporciona uma forma didática e prática para utilização da auriculoterapia. A exatidão da
localização dos pontos só foi possível através do uso de modelos humanos. A introdução dos pontos de comando na prancha
Francesa, cujo conhecimento era incipiente, pois somente livros tratavam o tema, foi abordado nos mapas.O acupunturista
poderá optar por utilizar a Escola Chinesa ou a Francesa, que contém os pontos de comando, uma verdadeira inovação em mapas
existentes. A combinação harmoniosa desses conhecimentos auriculares com a relevância das técnicas de auriculoterapia foi
essencial na elaboração deste compêndio, observamos desde o principio uma proposta interdisciplinar. Possibilitamos um
contato direto com as aplicações práticas dessas técnicas que revolucionaram o conhecimento e o tratamento das patologias
dentro da acupuntura. A auriculoterapia é geralmente considerada uma técnica difícil e muito exigente. O objetivo desses mapas
foi torná-la mais prática e acessível, sem desprezar, assim, de acentuar as descobertas nesse âmbito. Os mapas de auriculopuntura
são de interesse não só para aqueles que iniciam no ramo da acupuntura, como também para os mais experientes especialistas,
e ainda aos apaixonados pela auriculoterapia. Contamos com a realização de um estudo voltado para aqueles que acreditam na
cura alternativa, e se põe a serviço para melhorar a qualidade de vida da raça humana.

Palavras-Chave: Inovações, mapas de auriculopuntura, Escola Chinesa, Escola Francesa, pontos de comando,
orelha humano.

Abstract: The enormous lack of materials in maps made the elaboration of this auriculopuncture project, a need.
This progress demanded a rigorous study. The auricular  maps presented brings a new proposal regarding the existent ones,
because it provides a didactic and practical form for the use of auriculotherapy. The accuracy of the location of the points was
only possible through the use of human models. The introduction of the command points in the French board, whose knowledge
was incipient, because only books treated the theme,  was approached in the maps. The acupuncturist can opt to use the Chinese
or the French School, that contains the command points, a true innovation in existent maps. The harmonious combination of
these auricular knowledges  with the relevance of the auriculotherapy techniques was essential in the elaboration of this summary,
we observed since the beginning  an interdisciplinary proposal. We made possible a direct contact  with the practical applications
of these techniques that revolutionized the knowledge and the treatment of the pathologies in acupuncture. Auriculotherapy is
usually considered a difficult and a very demanding technique. The objective of these maps were to make them  more practicable
and accessible, without despising, in that way, the accentuating of the discoveries in this extent. The auriculopuncture maps are
of interest not only for those that begin in the branch of  acupuncture, as well as for the more specialist experts, and still to the
auriculotherapy lovers. We count with the accomplishment of a study directed to those that believe in the alternative cure, and
those who put themselves in the service of improving the life quality of the human race.

Key-Words: Innovations, auriculopuncture maps, Chinese School, French School, command points, human ear.

*Autor responsável pela correspondência: acmfisio@hotmail.com  e site: www.mapasdeacupuntura.com.br  Fone: 064
99870603- 6124474.
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INTRODUÇÃO

Conforme a literatura científica existem vários
microssistemas, ou seja, um microcosmo dentro do
macrocosmo, dentre eles podemos citar pé, mão, face,
nariz, orelha, língua, crânio e outros sendo eles utiliza-
dos na M.T.C. tanto como auxílio diagnóstico como
terapêutico. Neste enfoque especificamos o
microssistema auricular uma vez que dentro da literatura
existem várias pranchas as quais contradizem ou exa-
cerbam nosso conhecimento. 4

Os antropólogos chineses, em uma de suas esca-
vações, realizadas na província de Hu Nan, em 1973,
encontraram um livro antigo do período Han, que de-
clara "Os membros, os olhos, a face e a garganta, todos
se reúnem, através dos canais e vasos, na orelha" 2.
Nesta citação podem-se perceber de maneira clara os
fundamentos da teoria básica quanto à relação da ore-
lha com o resto da fisiologia. Na Medicina Tradicional
Chinesa tem inúmeros estudos e obras para o tratamen-
to e prevenção das enfermidades através de estimulo do
pavilhão auricular. Esses pontos têm origem na arte
milenar chinesa, trazidos até os dias atuais instituindo a
auriculoterapia como uma especialização dentro da
acupuntura. 3

Em dezembro de 1958, Ye Xiao Wu, publica na
revista de Medicina Tradicional de Shangai os estudos
realizados pelo médico P. Nogier, sobre a relação de
certas zonas do pavilhão da orelha, com os órgãos in-
ternos, a partir da observação das mudanças que se pro-
duziam no pavilhão auricular, ante processos patológi-
cos dos órgãos internos; foi Nogier o primeiro a repre-
sentar na orelha um feto em posição pré-natal. 2. Desse
modo Nogier influenciou os médicos chineses em suas
pesquisas. Nogier visualizou: "A antélice me apareceu,
então, como a imagem da coluna vertebral, cujas partes
estariam todas invertidas, as vértebras lombares acima
e as cervicais abaixo".

O método francês desenvolvido e pesquisado prin-
cipalmente por Nogier resume em um estudo cientifico,
que estuda o pavilhão e a imagem fetal; as localizações
de cada ponto com sua indicação clínica; detectar os

pontos e tratá-los; as modalidades de tratamento e as
indicações do método. 3

OBJETIVO
O objetivo deste aperfeiçoamento é melhorar a

confecção de pranchas a partir de modelos humanos. A
presença em uma mesma prancha das Escolas Chinesa
e Francesa, e trazer propostas básicas de tratamento e
patologia mais presente na clínica diariamente. Buscan-
do com determinação sem medir esforços para que tor-
ne o mais eficaz e didático, de fácil compreensão as pran-
chas apresentadas, distanciando a complexidade da
auriculoterapia, para que o acupunturista adote como
mediador e seguidor da técnica auricular, encontrando
assim o fim desejado.

MATERIAIS E MÉTODOS
Realizou-se o estudo em um primeiro momento

buscando a melhor anatomia de uma orelha no estúdio
fotográfico, através de fotos digitais com modelos hu-
manos. Após seleção do modelo auricular, procurou mais
perfeita forma de apresentação e clareza da estrutura
anatômica através de computação gráfica no Corel draw
®, para inserir os pontos auriculares. Posteriormente após
uma intensa pesquisa sobre patologias introduziu as re-
gras de tratamento da literatura pesquisada.

Foi aplicado um questionário contendo perguntas
diversificadas a 12 profissionais especialistas e estagiá-
rios de acupuntura, para convalidação do estudo pro-
posto.

RESULTADOS
Resultado de avaliação inicial

Através do instrumento utilizado, questionário,
concluiu-se que:
·   Quanto à utilização da prancha da Escola Chinesa
67% acharam ótimo e 33% muito bom.
·   Quanto à utilização da prancha da Escola Francesa
73% acharam ótimo e 27% muito bom.
·    Quanto à visualização geral da prancha 75% acha-
ram ótimo e 25% muito bom.
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·    Quanto à visualização dos pontos 92% acharam
ótimo e 8% muito bom.
·    Quanto à anatomia da orelha 75% acharam ótimo e
25% muito bom.
·    Quanto às técnicas de tratamento 50% acharam óti-
mo e 50% muito bom.
·   Quanto aos pontos de comando da Escola Francesa
34% acharam ótimo 58% muito bom e 8% bom.
·   Quanto à apresentação da prancha em  foto real 92%
acharam ótimo e 8% muito bom.

Obs: Uma das profissionais relatou que ainda não
tinha utilizado a prancha da Escola Francesa, pela difi-
culdade dos mapas existentes.

RESULTADOS
Após analise do presente estudo por professo-

res, coordenadores e estagiários dos cursos de especi-

alização em acupuntura verificou-se  que os mapas apre-
sentados adotam um estudo de fácil compreensão es-
pecialmente para os alunos, elaboramos com base nes-
tes, planos de aulas em auriculoterapia a serem ministra-
das em   datashow visando revelar e difundir  as referi-
das proposta das pranchas das Escolas Chinesa e Fran-
cesa com os pontos de comando para assim facilitar a
aprendizagem.

DISCUSSÃO
Há uma complexidade dos mapas existentes, mas

com a apresentação em modelo humano, o acupunturista
poderá ter maior precisão, e maior facilidade em identi-
ficar o local exato dos pontos auriculares e os tratamen-
tos específicos de cada ponto. Podendo escolher de
maneira fácil a utilização da Escola Chinesa ou Escola
Francesa, que vem com uma novidade em pranchas os
pontos de comando.

CONCLUSÃO
O conhecimento do sistema auricular é de funda-

mental importância na área da acupuntura, onde a ima-
gem de um corpo, ou um feto se projeta na orelha, acar-
retando um ponto específico na aurícula. Esses mapas

Persijin, A. /

Gráfico 1: Resultado e aceitação para amostragem e utilização como material didático em cursos de especia-
lização

Tabela 1: Demonstração dos resultados do questionário.
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têm a virtude de apresentar através desta técnica uti-
lizada, com interesse de preservar o aspecto natural,
mapa auricular humano, sendo possível identificar
com maior nitidez os pontos, assimilando rapidamente
este método e, ainda, o acupunturista ter acesso a va-
riações de técnicas através da Escola Chinesa e Fran-
cesa, assim conhecer os parâmetros ideais para o uso
da Auriculopuntura e com isso realizar tratamentos,
utilizando em sua prática diária, fazendo pesquisa
comparativa e respectivos resultados no emprego dos
pontos.

Após apresentação das pranchas fotográficas para
acadêmicos e profissionais da área biológicas, concluiu-
se que é uma metodologia bastante objetiva, clara e di-
dática, onde se tem um mapa que preenche todos os
requisitos para que o profissional se oriente ao usar a
técnica auricular, além de ser bastante real quanto a sua
apresentação em prancha de aurícula humano, preser-
vando o aspecto natural das estruturas anatômicas.

Buscamos oferecer um estudo amplo e o mais
completo, que será de grande utilidade para a formação
de profissionais acupunturistas, e a todos aqueles espe-
cialistas no exercício de suas atividades que vão utilizar
a auriculoterapia em prol da saúde e cura de seus paci-
entes.
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ANEXOS

Mapa 1: Mapa da escola francesa.

Mapa 2: Mapa da escola chinesa vista posterior.

Mapa 3: Mapa da escola chinesa vista anterior.
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