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Resumo: A Espirometria € uma prova funcional respiratdria que avalia as propriedades mecanicas do Sistema
Respiratorio, através de volumes e déhitos expiratorios e daobservacéo de ansas débito-volume e curvas volume-tempo (EPSTEIN,
1997). A funcdo metabdlicado sistemarespiratorio é alteradasignificativamente através da aplicacdo da A cupuntura (ROSS,2002).
Buscamos através de estudos e experimentos a associagdo de pontos em combinagdo, que agem especificamente na dindmica
respiratéria, os quais ainda ndo foram correl acionados com a andlise espirométrica. Verificando assim, a necessidade de divulgar
na comunidade cientifica e académica os resultados obtidos. A proposta deste trabalho foi realizar uma andlise espirométrica
quantitativa, comparando as mensuragdes do Volume Expiratdrio Forgado no 1° segundo (FEV 1) e a Capacidade Vital Forcada
(FVC), préepbs-aplicacdo daacupunturanos pontos (V C15 Tsiou-Oé; VC17 Trann-Tchong; VC22 Tienn-Trou; VB25 Tsing-Menn;
R21 lou-Menn; E21 L eang-Menn e o ponto Zero/DiafragmaAuricular). Foi utilizado um minucioso levantamento bibliograficoem
livros, artigos e peri6dicos especializados em Acupunturaefisioterapiarespiratdria. Os estudos foram realizadosem 20 individuos
normais do sexo masculino, entre 20 e 30 anos, ativos e selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo; O método
selecionadofoi agasometriaindiretautilizando o aparelho Micro Medical Spirometer. Cadaindividuo foi submetido a3 mensuragtes
espirométricas antes, e 3 apdstranscorridos 20 minutos da aplicacdo das agulhas, osvaloresforam analisados estatisticamente de
forma quantitativae comparativa. Osresultadosmostraram que o VVEF1 oscilou cercade 3.96%, enquanto aCFV variou em media
7.93%. Apos leitura e discussdo dos dados mencionados conclui-se que apesar da Acupuntura promover ateracéo no VEFL, o
grau derespostafoi significativonaCFV , promovendo assim umaalteracdo dos volumes respiratdrios; criando uma perspectiva
sobreamel horado progndsti co em pacientes portadores de doengas pulmonares e ou correl acionadas com adinamicadiafragmética

Palavras Chave: Espirometria, VEF1, CFV, Acupuntura, Fisioterapia

Abstract: The Espirometriaisarespiratory functional test that eval uatesthe mechanical propertiesof the Respiratory
System, through expirats volumesand debitsand of the comment of ansas debit-volume and curvesvolume-time (EPSTEIN, 1997).
Themetabolic function of therespiratory system ismodified 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 themensuraresof the Expirate VolumeForcedin 1 second (FEV 1) and Capacidade Vita Forced (FVC), daily pay
and after-application of the acupunturain points (V C15 Tsiou-Oé, VC17 Trann-Tchong, VC22 Tienn-Trou, VB25 Tsing-Menn, R21
lou-Menn; E21 Leang-Menn and Auricular the Zero/Diaphragm point). A minute bibliographical survey in books, periodic articles
and specialized in Acupunturaand respiratory fisioterapiawas 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 gasometriawith the device Medical Micron Spirometer. Each individuo was submitted the 3 espirom?cas
mensuraresbefore, and 3 after transcorridos 20 minutes of the application of the needles, the val ues 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 therespiratory volumesis 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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INTRODUCAO

A Espirometriaéumaprovafuncional respiratériaque
avaliaaspropriedades mecanicasdo SistemaRespira-

tério através da medicdo de volumes e débitos
expiratorios e daobservacdo de curvasvolume-tempo
(EPSTEIN et a, 1997). Este exame € utilizado como
teste diagnostico naavaiagdo dereversibilidade daobs-

trucdo dasviasaéress, naquantificacdo funcional dosis-

temarespiratorio, naavaliagéo pré-operatdriado doen-
te bem como no acompanhamento de pacientes com

pneumopatias (AZEREDO, 1999). Segundo Ross
(2002), afuncdo metabolicado SistemaRespiratério €
alterada significativamente através da aplicacdo da
Acupuntura. ParaY amamura(2001), aAcupunturaé
um sistemaprofilético, diagndstico eterapéutico funda

mentado nateoriae praticadacirculagdo energéticae
Suas consequiéncias/ rel agbes com seresvivos. Atraves
dapolaridade(Yin/Yang) eoscinco movimentos; o

método tergpéutico visaaregulacdo eequilibrio dosor-

ganismosVvivos através daestimul acgo de pontos espe-

cificossituados nos meridianos ou canaisdeenergia.

Maciocia(1996), enfocaarespiragdo com umaespecie
deenergia( Yang Qi), que ao ser recebidapel o pulméao
juntamentecomodimento (YinQi), oxidao mesmopara
produzir umaessénciaqueiranutrir todosos érgaose
visceras(Zang - Fu). Asescolasdereeducacéo postural

emsuasdiferentesabordagens, buscando umreequilibrio

postural sobrediversosangulos, concordamqueodia-

fragma é um musculo impar e sobre este aspecto em

particular desempenhapapel vita narespiracéo: Porem,

sabemos que 0 mesmo tem importantes relacoes
anatomo-funcionaiscomtodosérgaoseviscerasdacaixa
torécicae do abdomem. Entre estasrel agdes podemos
citar: com 0 estdbmago pel o ligamento gastrofrénico, com
0 bago epéncreasatravésdo ligamento freno-esplenico,
com o figado peloligamento frenocolico, atravésde seus
pilarescom acolunavertebral ecom osrins, atravésdas
aponeuroses e peritonios[15, 16, 17, 18 e 19].

Souza (2003), descreve que pontos abdominaisutiliza:
dos em associagdo areeducagdo postural em angulo
coxo - femura aberto, proporcionadteragesverificadas

através da cirtometria toracica em inspiracdo e
expiracao apos a utilizacdo de Acupuntura.

OBJETIVOS

Através de estudos e experimentos a associagdo de

pontos em combinacdo, que agem especificamentena
dindmica respiratéria, os quais ainda ndo foram
correlacionados com a andlise Espirométricada Capa-
cidade Vitd Forgada (FVC) eV olume Expiratério For-
¢ado no 1°segundo (FEV1).

MATERIAL EMETODOS

Foram sel ecionados para esta pesquisa 20 voluntarios
daFundacdo do Ensino Superior deRio Verde, do De-
partamento de Educacdo Fisica, comidadeentre20 a
30 anos, do sexo masculino, aparentemente saudaveis
endo atletas, praticantesdeatividadefisica; sendo sub-
metidosaum questionario deinclusio, ondeseformara
doisgruposdistintos: -Grupo A: voluntarios sel eciona-
dos parapesqguisa e-Grupo B: voluntériosexclusos.

Primeiramente osvoluntériosreceberdo todasas
informactesreferentesao obj etivo dapesquisa, aospro-
cedimentos utilizados e as condi ¢bes parainclusdo ou
exclusdo aosgrupos, que serdo discutidosposteriormen-
te.

Depoisderealizado os esclarecimentosarespel -
to dapesquisa, osvoluntériosassinardo um termo de
consentimento concordando em participar do trabal ho,
legalizando o desenvolvimento dapesquisaetambéma
publicagdo dosresultados.

Parainclusio ou exclusdo dosgrupososvolunta-
rios seréo submetidosaumafichade avaliagéo, onde
seracoletado dados pessoai's, peso, estatura, indicede
massa corpoérea (IMC), anamnese sobre praticae mo-
ddidade de atividadefisica, tabagismo, HistoriaCirur-
gicaToraco-abdomina atae/oubaixa(HCTA), Utili-
zacdo de Corticosterdides[11,12], Doenca Pulmonar
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ObstrutivaCronica(DPOC), Pneumotoérax, Despren-
dimento deRetina, Cardiopatiase Pneumopatiasclini-
camenteexistentese/ou pré-existentesreferidasatravés
deLaudo Médico.

Foram utilizados:

* Agulhasfiliformes0.25/35mm
* Bucaisdescartavels

* Gravador devoz

* Espirometro portétil
* BaancaeEstadiometro Fiziola

OMicroMedica Spirometer foi 0 aparelho seleciona-
do paraamensuracdo quantitativada Capacidade Vital
Forcada (FVC) e Volume Expiratério Forgado no 1°
segundo (FEV1).

A técnicacong ste nautilizagdo de umavoz decomando
padrao com auxilio deum gravador portétil; Foi seleci-
onadaaposi¢ao ortostéticaparaaredizacdo dotestee
osindividuos orientados sobre os procedimentos ne-
cessarios. A chavedo aparelho selecionando aprimeira
posicdo "Blow". Osvoluntariosforaminstruidos para
inspirar até que seus pulmdes estejam compl etamente
cheios (Inspiracéo Maxima), pressionar asnarinascom
oindicador eo polegar e posteriormenteaselar seus
|&bios ao redor do bucal e soprar 0 mais severo e o
maisrpido possive, sem puxar o ar novamenteeanao
fletir otorax eacabecaduranteoteste. Foramrediza-
das 3 (trés) mensuragBes Espirométricas (FEVLY FVC),
comintervalosde 2 (dois) minutosentreumaanalisee
outra[3,4]. O mesmo procedimentofoi efetuado trans-
corridos 25 minutos apos aaplicagdo da Acupuntura
associadaaestimul osvibratérios manuai s sobre asagu-
lhas. Os individuos foram dispostos em macas em
decubito dorsal e punturadosnospontosV C15/Tsiou-
Oé VC17/Trann-Tchong; VC22/Tienn-Trou; VB25/
Tang-Menn; R21/lou-Menn; E21/L eang-Menneo pon-
to Zero/Diafragma Auricular [1]. Os dados foram
coletados e posteriormente comparados através deana-
lise estatistica quantitativa. As mensuragdes
espirométricasforam reali zadas durante o periodo no-
turno, paraque atemperaturae umidade setornassem
maisfidedignasde acordo com o consenso critériosda

American Thoracic Society (ATS) e Consenso Brasilai-
rodeEspirometria[3,4].

O IMC (indice de Quetelet) foi calculado através da
formulaclassica: IMC = peso atual (kg)/A2 (m). Se-
gundo Pollock e Wilmore (1993), quando o IMC é uti-
lizado define-se como normal, val ores situados entre
20,1 e 25.

RESULTADOS

A andlise de correlagéo percentual demonstrou
queamédiadeateracdonoVolumeExpiratorio Forca-
dono 1°segundofoi de2,42%, sendo que 6 individuos
n&o apresentaram alteragdesdevolumeno FEV1e3
aumentaram em média0,34%, representando 45% da
amostra . Os demais obtiveram melhora de 1% a
16,79% com mediade 4,35% no subgrupo correspon-
dente a55% daamostragem.

A FVC obteve dteracéo estatisticasignificati-
va, comvarianciameédiade 7,44%. Osvalores consta-
tam que 15 individuos (55% amostragem), dteraram a
CapacidadeVital Forcadaemtorno de4,45% comva-
lores minimos de 0.89% e méximos de 7,90%. No
subgrupo em guestdo relata- se também que 15% da
amostra osciloucomvaloresreferenciaisde 12,82%a
21,17% com médiade 16,40% em rel acdo aosvalores
iniciamenteanalisados.

DISCUSSAO

Com o aperfeicoamento e evolugao dos aparelhosde
andlise espirométrica, sobretudo dos espirébmetros
sensores de fluxo sdo computadorizados ou tém um
microprocessador, e portanto permitem aredizagcao de
muitostestesrapidamente; hatodaviaumanecessidade
napadronizacdo dostestese nainterpretacdo dosda-
dos, com critérios pré-estabel ecidos pelo Consenso
Brasileiro de Espirometria e da American Thoracic
Society [3,4]; paraque se obtenharesultadosfidedig-
nos e diagndsti cos concisos.

Souchard[22], Bienfait[23], Marques[18], Souza[ 21],
descrevem que gastrite, hérnias de hiato, respiracao pa-
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' IDENT FEV i we |FVC e FEV 1 pes FVC s |% Vol FEV; | % Vol FVC
SR A 4,35 5,77 4.36 6,51 0,22 12,82
Z.R.G. 3,23 3,36 345 3,50 6,81 4.16
JP.LN. 4,87 5,35 5,03 6,22 3.28 16,26
FF.G. 3,76 3,80 3,89 4,51 345 18,68
LF.MN. 4,60 517 4,60 5,25 0 1.54
EFM.I |3,71 5,34 3,75 6,04 1,07 13,10
ES. A 3,60 4,34 3,02 4,63 0,55 6,68
R.F.M. 3.86 4,31 3.86 4,50 0 4,40
E.S.B. 4,14 4,53 4,21 4,73 1,69 4.41
E.S.M. 3,18 3,67 3,25 3.96 2,20 7,90
C.B. 3,93 4,40 4,08 4,70 3.81 6,81
D.B.IN. 4,28 5,50 4,28 5,56 0 1,09
JGMN. | 3,69 4,37 3,70 4,65 0,27 6,40
M.S.C. 3,89 5,74 3,89 5,91 0 2,96
E.ES. 3,87 4,58 4,52 5,55 16,79 2117
C.AG. 3,01 4,59 3,70 4,78 2,49 4,13
AHF. 3,73 4,89 3,73 35,05 0 3,27
OM.SJ [3.18 4,48 3.18 4,52 0 0,89
D.R.C. 3,98 4,80 4,04 5,02 1,50 4,58
C.H.P. 4,19 6,13 4,37 6,60 4,29 7,66

Tabela 01: Andlise Estatistica dos dados
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Peso (kg) 5335 radox_al, edemasde men.wbr.05|_nf£ar|or$ disfungbesver-
Altura (m) | 77 tebrals(causadas. por dimi nl_Jl caodaluz dev.asos.etu-
MC 53 28 bos como aarteriaaorta, veia cava e tubo digestivo),
dteragbespodturais, condtipac@o intesting, cefaéas (por

Tabela 02: Parametros antropométricos e demograficos do
grupo estudado (N=20)

compressdo de artérias vertebrais que irrigam o
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encéfalo), cervicobraquialgias (por compressoes de
raizes nervosas em suasimersdes no pescogo, por ten-
soes nos esca enos e demai s muscul os acessori osrespi-
ratorios), lombalgias (por distensdesdafasciaao nivel
dos pilares do diafragma e dismenorreias, podem ter
como causasumacondicdo em queo diafragmaesteja
encurtado ou limitado nasuabiomecanicapor limita-
¢Oesmusculares daparede abdomina desencadeando
tragdes sobre os 6rgéos abdominai s e compressdes so-
bre o mesmo nacaixatoracica[20].

Segundo Ross, (2002) aAcupunturaatuaanivel
sistémico, naliberago de neurotransmissoresque pro-
movemandgesaerdaxamentomuscular, pdaaferéncia
dosegtimul osneurofisioldgicos, captados principa mente
pel osreceptores detato e presséo que através davel o-
cidade de transmisséo do estimuloinibem o estimulo
doloroso e pelo remodelamento tecidual local dasfi-
bras musculares que circundam a agulha. Machado,
(2002) descreve gque os corpuscul os de Ruffini locali-
zam-se nas papil as dérmicastanto napel e espessadas
ma&os e dos péscomo napel e pilosado restante do cor-
PO, S30 responsavei s pel o tato protopati co e pressao.
JaoscorpusculosdeV ater-Ruffini tem distribuigdo mui-
to ampla, ocorrendo principa menteno tecido celular
subcuténeo dasmaos, dos pésou mesmo emterritorios
mai s profundos, como nos septosintermusculareseno
peribsteo; Estdo rel acionados com estimul osvibratérios
| percepcao de estimul os mecanicosrepetitivos[13]. As
agulhasquando recebem estimul ostétei's, vibram. Esses
estimulos sdo captados pelos mecanoceptores e
conduzidasaté o sistemanervoso central pelasviassen-
sitivas, ascendem amedulapelasviasdetato/ presséo e
sensibilidade vibratériano corddo posterior e aposin-
terpretados no cortex liberam neurotransmissores com
acao especificaao ponto ou combinacdo de pontoses-
timulados. No trabalho em questéo acredita-se que o
aumento promovido no FEV1eFVC, deve-se sobre-
tudo ao rel axamento dos miscul os daparede abdomi-
nal (reto abdominal e obliquo externo), cujaacdo éau-
mentar apressao abdominal [7,8]. A ventilagdo pulmo-
nar depende da el asti cidade pulmonar eamplitude dos
movimentostorécicos. O aumento do volumedacaixa

torécica se deve, em grande parte, a0 movimento do
diafragmaque promove expansado do térax emtodosos
sentidos[10]. O relaxamento desses muscul osassocia-
do a0 estimul o darespiracéo abdominal permite maior
expand bilidade antero-pogterior elatero-laterd do gradil
costdl, dessaformao diafragmatem umaacdo maisefe-
tiva, aumentando assim o fluxo ventilatério . Contudo
ndo setem relato naliteraturade trabal hos que associ-
em os pontos citados com andlise espirométrica.

CONCLUSAO

A associacdo dos pontos VC15/Tsiou-Og;
VC17/Trann-Tchong; VC22/Tienn-Trou; VB25/Tsing-
Menn; R21/lou-Menn; E21/Leang-Menn e o ponto
Zero/Diafragma Auricular, promovem alteragéo do
FEV 1 em algunsdosindividuos estudados, todaviaa
FV C obteve dteragbesrel evantes, visto queemtodaa
amostraobtivemosateragcbespoditivascom aumento do
volumemensurado.

A Acupunturapode ser umrecurso aser utiliza-
do nareadaptacao funcional de pacientes portadores
dedisfuncdesrespiratoriasedisturbiosrelacionadoscom
otens onamento ou encurtamento do diafragmade acor-
do com suasligagdes anatomo-funcionaisque puderam
ser verificadasno protocol o descrito no presentetraba-
Iho Outrostraba hos poder&o contribuir paraconfirmar
esses achados e aorientar académicose profissionais
sobre a€efetividade daAcupunturano sistemarespirato-
rio eservir dealicerce para novas pesquisas que nos
auxiliem napraticaclinicadiariae naresbilitacdo de pa-
cientes submetidos a procedimentos de tratamentos
fis oterapéuti cos causados por disfungdescinético - res-
piratérias. Estefato, possibilitaqueaAcupuntura, possa
ser um método fisioterapéutico aser utilizado associado
areeducacdo funcional respiratoriade pacientes que
apresentetaisalteracoes.
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FIBROMIALGIA: DOR CRONICA ATRAVES DOS 5 ELEMENTOS, PON-
TOS SHU-MO E CANAIS CURIOSOS
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Resumo: Este trabaho visa verificar os melhores niveis de analgesia em Portadores Cronicos de Fibromiagia
Os sujeitos foram avaliados no Hospital de Clinicas da Unicamp (Campinas/SP) e pds-triagem, tratados em consultorio particu-
lar onde passaram por sessdes 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 nivels de analgesia foram melhores ao fim do terceiro
bimestre gerando necessidade de outros estudos os quais possam verificar a fidedignidade dos pontos ou a influéncia do peri-
odo de tempo do tratamento.

Palavras Chave: Fibromiagia AnalgesiaeAcupuntura

Abstract: This study has the purpose the better level of analgesia Fibromyalgia Chronic Pain Syndromes.And this
patients hasva ued at Clinics Hospital of Unicamp (Campinas/SP) and pos-rated, wastreaty at particular clinic wherethistreatment
wasdivided of threebimesters. First bimester, thistreatment was purpose with 5 Moviment Points, the second one acrosslast 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.

* Autora responsavel pela correspondéncia: enderego - Rua Albertina Muller, n° 244, apt® 32, Bairro Jardim Paulista, Ameri-
cana-SP, CEP - 13465-000. Telefone: (019) 3461-5837 ou (019) 8121-3965 E-mail: fisiomis@yahoo.com.br
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INTRODUCAO

A Fibromialgiaéumasindrome crénicacarac-
terizadapor queixadol orosamuscul o-esquel éticadifusa
e pela presenca de pontos dolorosos em regides
anatomicamente determinadas.[5] As causas da
Fibromialgia[8] aindaséo desconhecidas, sabe-seque
essasdoresdifusasacometem preferenciamentemulhe-
res com idade entre 40 a60 anos, sendo influenciadas
por aterages climéticas (maioressintomasao frio ou
mudancabruscadetemperatura), estresseemociona e
grau de atividade fisica (quanto maior grau de
sedentarismo, maior aprobabilidade). A dor comega
generalizada,e em outras,numaareadeterminada, como
pescogo,ombros e coluna lombar caracterizada por
gueimagdo, desconforto, acompanhadosou ndo de, es-
pasmos musculares, insdnia, estressee melancolia

Odiagnéstico édificil jaque ndo existem exa-
mes especificos paradetecté | a, entéo, faz-se necessa
rio um minuci 0so questionario sobreavidadetrabal ho,
asatividadesdevidadiariado pacienteeumaavaiacdo
fisicacompl eta, baseada na pal pacéo de pontosdol ori-
doschamados"tender points', isto &, "pontosde gati-
Iho". Os"tender points' relacionadosaFibromiagiasio
18 ao todo localizados aos pares hos ombros, juntas
dosbragosedaspernas, naregido cervical, nosglUteos,
grandetrocanter e segundacostela, no entanto, paraque
sgjaconfirmado o diagndstico bastaque seencontre 11
pontos dolorosos|[2].

O tratamento dafibromialgia, sob avisao da
medicinaOcidenta , implicaem: Uso demedicamentos
prescritospel o médico (ana gési coseanti-depressivos);
Fisioterapia(relacionando técnicas de alongamento e
estimulagéo el étricamuscular); Adquirir habitosdeati-
vidadesfidicas, principa mente, aerébicas, psicoterapia
jaque apatol ogiapode ser associadaao estado emoci-
ond doindividuo.[3,7]. Entretanto, aMedicinaTradici-
ona ChinesaatravésdaA cupuntura podeser utilizada,
obtendo 6timosresultados.[6,10]

A acupunturaéumatécnicamilenar originada
naChinalmperial que consiste nainsercdo de objetos
pontiagudos(hoje, agul has) em pontosdeterminadosque

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

A concepgdo dedoencanaMedicinaTradicio-
nal Chinesapode ser explicadareunindo trésprincipais
itensque caracterizam o grau de comprometimento da
patologiaesuaevolucdo[1]:Fisologia(Salde): aEner-
giaVitd abateaEnergiaPerversa; Asagfessdofisiolo-
gicasenormais, Patologia(Doenca): A EnergiaVitd ndo
pode vencer aEnergiaNociva, surge entdo modifica-
¢des no funcionamento do organismo, perdado equili-
briodo Y in-Yang e o aparecimento do Estado de Pleni-
tudeoudeVazio;

A Fibromiagiapodeser classificadaatravésdos
seus sintomas:dor difusa, nédul os muscul ares etemor
ao frio como PatologiaEnergéticade Vazio. A Doenca
deV azio é caracterizadapor diminuicdo daEnergia.[1]

Tragando um paralel o importante sobreos Ca-
naisde Energiae suasfungdes, pelo qual podemosraci-
ocinar tendo emvistaapatologiadaFibromialgia[11]

OFIGADO éresponsavel pel ostenddes, liga-
mentos, cipsul asarticularese nervos. O BACO-PAN-
CREAS éresponsavel pelaparte carnosado musculo
(ventremuscular); O RIM demonstrao estado energético
gerd do pacientetendo emvistasuaEnergiaAncestral e
suautilizacdo. Narealidade, existe um paradoxo com
relacdo ao Rim jaque os processos patol égicos podem
comegarem apartir dele ou mesmo, setiverem causa
priméria em outro ZANG-FU (Orgéo e Viscera,na
MedicinaChinesa), 0 mesmo érgéo seraafetado devi-
do asdeficiénciasdeenergiaconsumirem aEnergiaAn-
cedtral eaEnergiaEssencidl.

Sendo assim, os pacientes portadores de
Fibromia giatém distUrbiosenergéticos cujas causapri-
mérias podem ser encontradas no FIGADO, BACO-
PANCREASOURIM.

Entretanto, para se compreender a causa da
Fibromia giaque determinado paciente apresentafaz-se
necessario um avaliagdo rigorosa sobre a historia, as
gueixasprincipaisdentreoutrosrequisitosdaMedicina
Tradiciond Chinesa
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OBJETIVOS

Esta pesquisa tem por intuito relacionar as
disfungdesenergéticas(principad mentede FigadoeRim)
aFibromialgia. Além disso,procuradefinir pontosde
aplicacdo daAcupunturaquemel hor venhamtratar, tra-
zendo assm, melhorae/ou estacionamento do quadro.

MATERIAISE METODOS

Uma popul agdo de 50 pacientesforam avalia-
dos em janeiro no Hospital de Clinicas da Unicamp-
Campinas/SP e pés-triagem um grupo de 10 sujeito fo-
ram sel ecionados (de acordo com critériosdetempo de
diagnéstico e sinaise sintomasclinicos), osmesmaosfo-
ramtratadoseapartir defevereiro atéjulho em consul-
torio particular .O tratamento com base naAcupuntura
seraefetuado 1 vez por semanatendo em vistacumprir
0 cronograma de trés bimestres de execucao
prética,efetivando o total de 18 sesses (6 sessdes/
bimesire).

Geramente se utilizade 10/15 sessdes, no en-
tanto, em setratando de umapatol ogiacrénicacomo a
Fibromialgiadeve-seconsiderar umamaior emaispro-
fundamobilizaco energética

Nomomentoinicial efina das sessdes, aspaci-
entesforam questionadas quanto ao nivel desuador,
através da Escalade VAS :0 (zero) a 10 (dez), sendo
zero paraausénciadedor edez parador maximaein-
suportavel .[9]. Isso foi realizado afim de quetivésse-
mos dados de andli se estatisticaqueimplicassem me-
Ihoraou ndo dosquadrosclinicos apresentados, rel aci-
onado com os pontos utilizadosem cadabimestre.

O tratamento com base nateoriados 5 elemen-
tos foi escolhido por se tratar de uma técnica
freqUentemente usadae pelaqual setratao 6rgao dire-
tamente. Ospontos SHU-MO, foram escolhidos por se
tratar de umaabordagem alternativade setratar o Or-
géao acometido indiretamente. A utilizagdo do Canal
Curioso sedeu por contado mesmo tratar tanto direta
guanto indiretamente os canaisde energiaafetadosna
Hbromidgia

O questionario de avaliacéo energéticafoi apli-
cado apopul agéo constituidade 50 pacientes portado-

resdeFibromiagiae, nabuscadeum perfil energético
comum que desse fidedignidade ao estudo, foi obtida
amostrade 10 pacientes de perfil energético aproxima-
do do sexo feminino cujafaixaetériavariade 35a40
anos, etendo sido considerados casos cronicos (média
de 6 mesesdetratamento fisiotergpico convencional e
medi cagdo rel axante-muscular eanti-depressivo). Des-
tacamos o sexo feminino por ser tratar deumapatologia
gue acomete, em seu maior nimero de casos, mulheres
no periodo pré-climatério, com personalidadetipo A-
depressivo.

Foram utilizadasagulhasde acupunturasstémica
(5cm/Marca) que serdo aplicadas por 30 minutos nos
pontos pré-estabel ecidos. O tratamento ou execucado
préticadapesguisa foi efetuado conformedescrito abai-
x0: rimeiro Bimestre (Fevereiro-Margo): os pacientes
foram submetidas aos pontos obtidosnasavaliacdo dos
5 (cinco) Elementos. Ospontos utilizados: Portdes (1G4,
IG11, E36, F3), F4, F8, R7, R10, VB41, VB44, B66,
B67. Segundo Bimestre (Abril-Maio): aspacientesfo-
ram submetidas aos pontosdatécnicaSHU-MO, tam-
bém obtidos conforme avaliac&o. Seguem os pontos.
Portbes (1G4, 1G11, E36, F3); SHU: B18, B19, B20,
B23eMO: F14,VB24 ,VB25. Terceiro Bimestre (Ju-
nho-Julho): ossujeitosforam submetidas aospontosdo
Canal Curioso YANG QIAO MAI; Segue os pontos
utilizados: AbreaDireita: B 62; Portdes(1G4, 1G11, E36,
F3), F1, VB34, BP6, BP8, B17, B20, B52, B60, R1,
R3, ID7; FechaaEsquerda: ID3.

RESULTADOS

Asandlisesforamfeitasdeacordo com aavali-
acao daEscalade VAS[9] pelaqual osdadosentreos
niveisagicosdo inicio dasessdo eram comparadosaos
momentosfinaisdasmesmas. A partir disso, redlizou-se
umamédiaindividua dosniveisagicosdo primeiro, se-
gundo eterceiro bimestres.

Osresultados obtidosno primeiro bimestrenéo
foramsatisfatériostendoemvistaaanalgesia(Videgra
fico 1. sujeitos 4, 6 e 8). No segundo, os resultados
obtidosforam medianos(Videgréafico 2: sujeitos4, 6, 8
e10) em setratando do objetivo maior dealiviar ador
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crénicaem portadores de Fibromiagia. JAo terceiro
bimestre, ossujeitos apresentaram melhoresmédiasde
analgesia(Videgrafico 3sujetios 1, 7 €10).

Média de Analgesia no Primeiro
Bimestre
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Grafico 1:Média de Analgesia do Primeiro Bimestre,8 ses-
s0es,10 sujeitos/ Pacientes

Media de Analgesia do Segundo
Bimestre
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Gréfico 2: Média de Analgesia do Segundo Bimestre,8 ses-
s0es,10 sujeitos/Pacientes.

Média de Analgesia do Terceiro
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Graéafico 3: Média de Analgesia do Terceiro Bimestre,8 ses-
s0es,10 sujeitos/Pacientes.

DISCUSSAO

O FIGADO eo0sRINS serelacionam dase-
guinteforma[1]:Fisiologicamente, o RIM armazenaa
essénciae o FIGADO, o sangue. O JING (Esséncia)
dos RINS alimenta o Qi do sangue do FIGADO e o
ultimo completaaessénciado primeiro, fechando o cir-
culo decirculacdo energética. No caso de umapatol o-
gia, aperdado JNG dosRINSimplicanainsuficiéncia
desangue do FIGADO sendo o contrério também ver-
dadeiro. Ainda, adiminuicdo daenergiaY IN dosRINS
geraumadiminuicdono YIN do FIGADOeo YANG
passaando ser retido gerando um quadro de Fal so Yang
do FIGADO.

A porc¢do quejulgamosestar comprometidano
Meridiano do Coracéo diz respeito ao SHEN MEN,
pelofato daFibromiagiaser umapatol ogiade causae/
ou sintomas psi col 6gicos. M ediante os dados apresen-
tados, amelhor formade abordar o tratamento do paci-
entefibromidgico € com base naduracdo enaquaida
dedaanagesia, pelatécnicados Canais Curiosos. Os
canaisCuriosos, démdetratar aFibromiagianaintegra
de seussintomas, consegue abranger (tanto em exten-
s&0 quanto profundidade) com precisdo os canaisde
energiamaisacometidosdeformaadevolve-lheso equi-
librio paraseu bom funcionamento.[11]

CONSIDERACOESFINAIS

M ediante os dados apresentados, estetraba ho
deixavarias questbesdentre el as, anecessidade de se
estudar com esmero aFibromiagiaerelaciondlacoma
MedicinaTradicional Chinesa. No entanto, deve-sedes-
tacar o pioneirismo de secomparar o Fator Analgesia
mediante os trés principais modos de tratamento da
FibromiagianaAcupuntura
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Resumo: A neurofisiologia procura compreender a organizacdo e funcionamento do sistema nervoso. Este con-
ceito € baseado em estudos das estruturas do sistema nervoso e em uma relagdo entre estes componentes e seu funcionamento.
O cérebro € composto de células que apresentam estruturas especiaizadas que agem na recepcdo e transmissdo de informa-
¢oes. Estes estimulos permitem 0 nosso corpo estar em contato com 0 meio externo e desencadear reacbes de adaptacOes
fisiolégicas a estas informacfes. Existem vé&rios tipos de nervos, neurotransmissores, receptores e mediadores quimicos que
compde este sistema fundamental. O agulhamento, durante a acupuntura apresenta um tipo especia de estimulagéo que é trans-
mitido pelas vias sensoriais. Para compreender este processo de estimulagdo devemos analisar a fisica, anatomia, fisiologia,
neurofisiologia, farmacologia, do sistema nervoso. Diversas teorias neurais tem sido estabelecidas para explicar os mecanis-
mos de acdo da acupuntura e as respostas provocadas por este processo. A colocagdo de uma ou mais agulhas sobre um ponto
particular (ou &rea) do corpo, ativa as vias de conducdo neural sobre trés diferentes niveis: local, regiona (medular) e gera
(cerebral). A reacdo local € um fendmeno multifatorial. O estimulo provocado pelo agulhamento dainicio a sintese de peptideos
opidides, substancia P, histaminas (bradicininas), serotoninas, enzimas proteoliticas na regido da inser¢do da agulha, permane-
cendo por todo tempo em que a agulha estiver inserida. A reago regiona deriva-se da ativagdo de uma maior &rea (2 -3
dermdtomos) através de arcos reflexos. Estas reagfes sdo de origens cutaneo-viscerais, viscero-cuténeo e viscero-muscular,
reflexos neurovegetativos e reflexos segmentares polisinapticos. A reagdo geral com mecanismo cerebra constitui o principal
mecanismo de regulagdo homeostatica. A compreensdo deste sistema pode explicar aagdo da acupuntura nas sindromes cinético-
funcionais dolorosas agudas e cronicas. Neste artigo serdo abordados os sistemas de modulagéo da dor que é ativado pelo
acupontos: a) sistema opidide, b) sistema ndo opidide e ¢) mecanismo central de inibicdo smpética.

Palavras Chave: acupuntura, neurofisiologia, homeostasiae reflexos sensorio-motores, fisioterapiae cinético -
funcional.

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 alow our body to be in contact with the external way and to unchain reactions of physiological
adaptationsto thisinformation. 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 neura 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
neura conduction onthreedifferent levels: place, regional (to medullar) and generality (cerebral). Thelocal reactionisamultifatorial
phenomenon. The stimuli provoked for the puncture gives beginning to the synthesis of opidides peptides, P substance, histamines
(bradikinine), serotonin, proteolitic enzymesin theregion of theinsertion of the needle, remaining for all timewherethe needlewill
beinserted. Theregional reaction concernsthe activation of alargest area (2-3 dermotomes) through reflex arches. Thesereactions
are of viscero-cutaneous, cutaneo-visceral, cutaneo-muscular and viscero-muscular reflexes and also the vegetative, stretch and
polisynaptic segmental reflexes. Thegeneral mainly activatesthe brain central mechanism of internal homeostasis. Theunderstanding
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

* Autor responsavel pela correspondéncia: Rua Alexandre Martins Marquez No. 271 Bairro Vigilato Pereira - Uberlandia MG
38408-456; Tdl. (34) 8801 6211; Email: dias_em@yahoo.com.br
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INTRODUCAO

A aplicacdo deumaagulha, superficidmentesobreapda
ou mais profundamente atingindo tecidos muscul ares,
nervosos, ligamentos ou 0ssos prova um tipo de
estimulagéo sensorid propde-se aestimulacéo seletiva
depequenas areas, distribuidas pel o corpo, denomina-
dasde acupontos. Estes pontos séo regides atamente
vascularizadaseinervadasresultando baixares stividade
eléricalocd (impedancia), facilitando aestimulagéo etra-
vés de mei os €l etromagnéti cos, mecani cos etérmicos
[1]. A reacdo local distribui-se pel o organismo através
de canaisdenominados de meridianos. Trabahosreali-
zados naRussia e Cubarevelaram que determinadas
substancias marcadasradiativamente, quando adminis-
tradas exatamente em um ponto de acupuntura, percor-
rem um caminho extremamente semelhante ao do
meridiano, indo paraointerior do corpo por essavia.
Durante o tratamento, a guns pontos séo estimuladosao
mesmo tempo, seguindo umadeterminadaseqiénciade
ac80, onde as combinagdes destes pontos ativam defe-
rentes circuitos dependendo do caréter, intensidade e
duracéo do estimulo, proporcionado reacdes
provocadas pelaestimulagdo, entre outrosfatores, es-
tao relacionadas: @) profundidade da estimulagéo; b)
ordem deaplicacio intens dadeenaturezadaestimulagéo
- sentido de agulhamentos, giro dasagulhas, velocidade
deinsercdo eretirada, respostade " Te Chi"( sensagéo
acupunturd), estimulacdo eletromagnética, laser emoxa;
c) &rea de estimulagdo - acupontos, dermatomo,
miétomo|2].

O sistemanervoso € formado, entre outras estruturas,
por receptores sensoriaisperiféricos, viasaferentes, nl-
cleoscerebrais, vias eferentes e estruturas periféricas
efetuadoras que agem no mecanismo de agdo ereacdo
quando sofreinfluénciadeum estimulointerno eexter-
no. Algunsdestesmecanismosserdo rel acionadosneste
atigo.

DISTRIBUIC;AO SENSORIAL - TEORIA DE
MACKENZIE

Estruturas como apele, muscul os, ligamentos, articula-
¢Oes, 0S30s, viscera, érgaosevasosrelacionadosaeles

sdo controlados, funcionalmente, por segmentos de-
finidos da medula espinhal definidas como
neurétomos. As fibras aferentes unem-se com 0s
neurétomos que vém dos dermatomos, miétomos,
viscer6tomos e escl er6tomos, de acordo com suaori-

gem embriol6gica, sendo conectadas ha um centro
conhecido como miel6tomo - Teoria de Mackenzie,

teoria da convergéncia visceral - somética e teoria
da ramificag@o nervosa periférica[ 3.4.5.6 ]. No de-
correr da vida embrionaria, a inervagdo dos 0ssos,
muscul os, pele e visceras é simétrica. Com o desen-
volvimento do organismo ocorre uma perda de sua
simetriainicial. Destes, somente 0Ss nervos intercos-
tais preservam a correspondéncia simétrica inicial

entre neur6tomos, dermatomos, miotomo e
escler6tomos [5].

Assim, de acordo com a teoria de Mackenzie, uma
estimulagéo sensoria cutanea, como ainsergdo deuma
agulha, provocara reacdes e reflexos funcionais aos
muscul 0s, aosvasos destes e aos ligamentos que rece-
bem a inervagdo sensorial ou motora do mesmo
miel6tomo. Oreflexo decontracdo muscular, hiperalgesia,

dor e a manifestagdo autondmica associada com
hi peratividade s mpéticae parass mpética, sfolocaiza-
dasem &reasdistantes e podem envolver somenteuma
pequena parte de um dermatomo. A presenca de
hiperal gesiacutaneaassociadacom disfun¢éesdoloro-
sassométicasou visceraisdador haviam sido rel atados
por variosautores|7,8]. Outros estudos demonstram

queaacupunturaageno nivel espinhal ou supraespinhd,

usando viasneuraissimilaresque produz ador referida
(ativagdo dereceptores periféricos) [9]. Deacordo com
omecanismodedor referidaviscera eaTeoriadeRusck
(1978) - Teoria da projecéo-convergéncia, onde de-

mongtraqueregidesdol orosaspodemindicar exatamente
adreadapédequedeveraser estimuladaparaeliminar o

ciclovicioso dador [10]. Segundo estateoria, ainser-

¢ao de agulha(acupuntura) no ponto 36 do estdbmago
(E36) auma profundidade de 3 cm provocaraalgumas
reacoes: @) Umaestimulagdo sensorial local nadreado
pé, queéinervado pel o ramo do nervo safeno (neurétomo
L3-L4).b) A estimulagdo dosreceptoressensoriaise
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mecanoreceptores do musculo tibial anterior
(inervado pelo nervo radial profundo do neur6tomo
L4, L5, S1). c) Dependendo dos par@metros e nivels
de estimulacéo podera haver vasoconstri¢do ou
vasodilatagdo, das artérias tibiais, que constitui o
principal meio de irrigagdo cutadnea e muscular da
regido. d) Miorelaxamento dos grupos musculares
relacionados ao miel6tomo L5, entre eles os muscu-
los: extensor longo do halux (L4, L5, S1), tibiais an-
terior e posterior (L4, L5) e o glateo maximo (L5,
S1, S2). €) ativagdo de sistemas serotoninérgico e
endorfinérgico damodulagdo dador (acdo central). Es-
tas reagOes justificam a escolha deste ponto para ser
estimulado em casos de lombalgias e ciatalgias (L4 -
S1) devido asuarelacdo com este neur6tomo.

Stux e Pomeranz [11], demonstraram quetrés centros
estdo ativados pela acupuntura para liberar
neurotransmissoresque podem inibir atransmisséo de
dor: a) amedulaespinhal liberapolipeptidios opiGides
(encefdinas, dinorfinase betaendorfinas), GABA, subs-
tanciaP, bradicininag, histaminaentreoutros. b) A regido
cerebral médialiberaencefainaparaativar o sistema
descendente do nuicleo darafe, queinibeatransmissdo
dador damedulaespinhal por um efeito sinérgico da
interac&o dasmonoaminas, serotoninasenoraepinefrina.
¢) amodul agéo provocadapel o conjunto hipotalamo -
hipdfise,

Johannes Bischko, [12] analisou aTeoriade Controle
(mecanismo de biofeedback) em que cada ponto de
acupunturaageem4nivels: 1) acdolocal. 2) acdoregi-
ond. 3) umaagdo que estende além de umadetermina-
daregido. 4) agdo geral.

Watkinse Mayer [13.14] propuseram umapossive ati-
vacdo pelaacupuntura(eoutrosagentesfisicos) emseis
sistemas analgésicos endogenos. opidides neurais,
opi6ideshormonais, neurai sn&o-opi6i des, hormonais
n&o-opi 6ides, opi 6ides desconhecidos e sistemas ndo-
opi6ides desconhecidos.

Quando umaagulhaéinseridaem um ponto particular
(ou naéred) do corpo, asviasneurais sdo ativadasem
trésniveisdiferentesque provocam: a) reagOeslocaisa
respeito deumadéreapequenade 1 a3 cm; b) reacdes

regionais (segmentar) agindo em uma aeade 1 a3
dermé&omos; c) reacBesgeraisdevido aumaresposta
do sistemanervoso central.

A agdo daacupunturapode desencadear respostaem
trésniveis: locd, medular ecentral.

AC,‘AO LOCAL DA ACUPUNTURA

A acdo local da acupuntura ocorre em uma pegquena
areadapee, devido principalmentealesdo causadapela
colocagdo de agulhanapele, sendo comum atodosos
pontos de acupuntura (acdo ndo-especifica dos
acupontos). Estareacdo é resultado de muitosfatores.
Iniciamente, adiferencade potencia elétrico entrea
agulhaeapeleonde é colocada, diferencadetempera-
turaentreaagulhaeapeleeo material daagulha, cria
umacorrente galvanicade baixaintensidade [ 15.16].
Estacorrente el étricaé capaz de estimular amembrana
celular, aumentando suapermeabilidadeemigracéo dos
ionsNaeK formando 2 pélos, intraeextracelular, pro-
vocando excitabilidade dosreceptores sensoriaiseter-
minagoes nervosaslivres. O agulhamento causalesdes
celulares que provocam a secrecéo de bradicinina,
serotoning, enzimasprotedliticas, ACTH ehigaminasem
torno daagulha[17].

YaksheHammond [ 18] indicaramtrésmecanismosque
participam natransmissdo do estimul o nociceptivo: 1)
ativacao defibrasaferentes nociceptivas (bradicinina,
acetilcolina e potéssio); 2) facilitacdo dador evocada
por estimul os quimi cosefisi cosdos noci ceptores dimi-
nuindo o limiar de excitabilidade dos receptores
(prostaglandinas); 3) substanciamoduladora, tal como
asubstanciaP. Estasubstancia, e outros peptideos séo
sintetizados no corpo celular de pequenas células do
ganglioespinhd (cdulastipo B) egangliogasserianopda
sinteseribossdmicadepercussoreshormonais[19]. Este
peptideo age sob osreceptores periféricos, dterando a
permeabilidadeionicace ular, aumentando acondugdo
dosestimul osnociceptivos. A substénciaP, em conjun-
to outras substéncias, provocareagdesinflamatoriasio-
cais, taiscomo, edemas, rubores, calor edor.
Aposaretiradadaagulha, ocorre umadistribuicdo ndo
uniforme do potencial elétrico (devido aelevadacon-
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centracdo de ions de K) circundante alesdo forman-
do um potencial de fluxo elétrico que age como
estimulador das terminagdes nervosas livres (TNL)
dadermepor 72 horas apos aaplicacdo daacupuntura.
A naturezadaestimul ago variade acordo com aagu-
Iha, ordem de aplicagéo, profundidade dainsercéo,
tipo de tecido e aresposta do sistema nervoso.
Frequentemente, aagulha é col ocadano tecido mus-
cular em pontos especificos que sao dolorosos e pro-
voca umador irradiada em um mi6étomo, conhecido
como pontosgatilhos ou nos pontos motores[20]. Os
pontos gatil hos s&o 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 mus-
culo esguel ético.

A inser¢éo de agulhanestes pontos podem provocar: a)
inativagdo do ponto gatilho (reducdo daintensidade e
descargado estimul o sensoria doloroso oriundade cen-
tros sensoriaismaiselevados); b) ativacdo dereflexos
espinhais. Receptores de fuso e das células do corno
anterior damedulaparticipam neste processo [22].

AC,‘AO REGIONAL DA ACUPUNTURA

A acupunturaprovocaresgdesemumnivel espinha (seg-
mentar eregional). Osestimulosnocivos periféricose
s80 conduzidos paramedul aespinha com liberacéo de
peptideos. Estas substancias (substanciaP, neuroquinina
A, calcitonina, peptideos gene - relacionados,
somatostatina, entre outras), modulam atransmisséo de
estimul osnoci ceptivosao sstemanervoso centra (SNC).
Utilizando-sedeoutrasmodalidades detratamento como
aestimulagdo elétricatranscutanea nervosa (TENS),
acupunturae el etroacupuntura, pode-seinibir osesti-
mul os noci ceptivos, ativando ossistemasinibitériosda
dor descendente que agem no nivel do mielétomo espe-
cifico. A acupunturae€ etroacupunturaapresentamum
efeito inibitorio nosinterneuréniosdamedulaespinhal
(laminaV) e estainibic¢éo sdo mediados pelo sistema
analgésico opiaceo [23].

Algumas pesquisasdemonstraram atividade debloqueio
celular (gatting) no corno posterior dameduladurante

estimulagdo mecénica, quimicae el étricaem campos
sométicoseviscerais. A TENSdiminui aatividadenoci-
vaevocadade&reas sométi casdamai oriadosneurénios
do corno posterior da medula, células de elevado li-
miar (HT) e elevado limiar inibitorio (HTi), redu-
zindo apercepcado dador [24]. Este mecanismo pode
ser de acdo espinhal (regional) de muitos métodos
fisicos de analgesia da prética diaria da acupuntura
fisioterapéutica. Uma outra reacao regional esta re-
lacionada & ativagdo de uma area através de arcos
reflexos. Apos a estimulagdo de um receptor senso-
rial este é dirigido por fibras neurais aferentes a nu-
cleo sensorial ou motor da medula desencadeando
umareacao em respostaao estimulo.

REFLEXO VIiSCERO-CUTANEO

Estareac&o pode ser observada quando umadoenca
cinético - funcional ou organicade umavisceracausa
dor, hiperalgesia, tensdo ouirritacdo de umaareaparti-

cular dapele. Emregrageral, aareadapele ondeador
éprojetadatem, com relagdo asvisceradol orosa, aori-

gem embrionériacomum e conseglientementeinervada
sensorid mente pel o mesmo neurétomo damedulaespi-

nhal. A pele e as visceras relacionadas tém amesma
inervacao segmentar e geralmente por raizesdorsais,
nervosespinhaisepel osnicleos(resultando em dor re-
feridadevido aumreflexo) [25.26)].

Osimpul sosnociceptivosdasvisceras af etadas passam

a0 corno posterior e entdo ao corno anterior damedula
através dosinterneurdnios. Os nociceptores aferentes
Viscerai sconvergem nosmesmos neurdnios dacondu-
¢do da dor que os aferentes dérmicos [25.26.27.28].

Estudos realizados com injecéo de adrenalina 10% a
mucosagastrica, vesiculabiliar ou pancreas, dterou o

brilho da pele em érea pequena e especifica dos
derméatomos daquel es 6rgaos[29]. A dor navesicula
biliar é projetada na pele do hipocdndrio direito e na
parte superior do ombro direito. Dor relacionadaal-

cera gastrica corresponde a 11a vértebra toracica,

exemplificando assim asrepercussdes que podem ser

identificadasna Avdiacdo CinéticaFunciond.
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Oreflexo viscero - cutaneo étransmitido apenaspela
inervagcdo simpatica. A disseccéo damedulando afeta
estereflexo[29].

REFLEXO CUTANEO-VISCERAL

A irritacéo de pontos da pele pode influenciar funci-
onalmente um 6rgéo por que a area cutanea é
conectadaao mesmo neur6tomo. Experimental mente,
paci entes com angina pectoris agudaforam submeti-
dos ainjecdo do procaina em pontos cutaneos dolo-
rosos da parede toracica anterior e trouxe o alivio
rapidamente dor precordial [30]. Estimulagéo el étri-
cado ponto Futu (IG 18) em ambos oslados, provo-
caram analgesia capaz de realizar uma
tireoidectomia. Este ponto é encontrado em umaarea
de inervagéo do terceiro nervo espinhal cervical
dorsal. A fascia datiredide e o ponto especifico ci-
tado apresentam a mesma inervagdo sensorial do
mesmo miel6tomo cervical. Este reflexo ndo depen-
dedos centros superioresdo cérebro. Segueumadis-
tribuicdo do neurétomo. A disseccéo do nervo
visceral provoca a inibigéo deste reflexo, enquanto
gue, se este procedimento for realizado no nervo vago
o reflexo estara presente [31].

REFLEXOS VISCERO-MUSCULAR E
VISCERO-VICERAL

So respostasinternasque auxiliamainterpretacdo de
acOes como acontragdo muscular e avasoconstricao
observados em patol ogiasde érgaosinternos. Asfibras
sensoriaisdos muscul os, vasos e 0rgdo af etado origi-
nam-sedo mesmo miel Gtomo nosnUicleosproximosque
sdo interconectadosfunciona mente[30]. Estereflexo
produz espasmo do muscul o esquel éti co (pontos gati-
Ihos) durante um processo de isquemia de 6rgdos e
visceras. Este processo doloroso ocorre quando afun-
¢cdo muscular estdafetadadevido avasoconstricdo [31],
estas constatacOes fazem parte da clinica diaria
fisiotergpéutica, podendo este ser um agente detriagem
paradiversas especialidades, apartir do contato com
individuoscom estasdisfuncdes.

A sensaco dainsercao de agulhaem terminagdes ner-

vosas somaticas ascende através de impulsos
aferentes a parte anterior do hipotdlamo. Os impul-
sos eferentes originam do mesmo centro reflexo
hipotalamico, descem ao nervo vasodilatador
colinérgico melhorando o fluxo sanguineo muscul ar.
A dissecgéo das raizes espinhais dorsais e nervos
viscerais inibem este reflexo [9].

Oreflexoviscero - visceral éativado durante asexcite-
¢Oesdiretasde um ganglio, colocando-se umaagulha
profundamente nestaestruturaou proximoaela[9].

REFLEXOSCUTANEO-MUSCULAR

Um estimulo nocivo apdeestimulaosaxoniosdefibras
sensoriaisdegruposlil elV dosnervosperiféricos. A
informac&o do estimulo entra no corno posterior da
medul ae conecta-se com os neurdnios motoresdo cor-
no anterior através de interneurbnios. Esta via
polisingpticapermiteum controleedesvio daestimulagéo
sensoria. Assim, o estimul o deum grupo dereceptores
sensoriaisde muscul os, tenddes ou pel e causaraacon-
tracdo ou o relaxamento dosmusculos nadreaestimula
da(distribuicéo segmentar doreflexo). Destaforma, por
um estimulo sensorial (puntura) é possivel listar os
neuréniosno mesmo ou no lado oposto do estimuloini-
cia. A respostausua ao estimulo sensoria €areacdo
ipsilatera dosflexoresedainibigdo (relaxamento) dos
extensores e da inibigdo contralateral dos flexores e
estimulagdo dosextensores(reflexo do flexor eextensor-
cruzado) [32.33]. A maioriadetratamentos dereabili-
tac80 de paci entes neurol Ggi cos e ortopédi cos por agen-
teseletrofisicose, naturalmente, pelaacupuntura, usa
reflexo cutaneo-muscular paraconseguir o relaxamento
do muasculo e melhorar a nutricdo sanguinea
intramuscular, justificando-se entdo o uso daacupuntura
fisoterapéuticapréacinesioterapia.

REFLEXOSVEGETATIVOS

S&o reagdes oriundas através do Sistemanervoso sim-
pético e parass mpético. Foi identificado um grandend-
mero reflexosvegetativoscurtoselongosquefechamo
circuito neuronal no cérebro, medulaespinhal, ganglio
nervoso maioresou gangliosperiféricosmenores. Algu-
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mas condi¢des comunsdedisfung&o autondmicaque
responde bem ao tratamento por acupuntura, Como
espondilo - radiculopatia, que provocam alteragoes
vasomotoras, glandul arese espasmo damusculaturalisa
observam-se que quando ador éaliviadaasrespostas
autondmicasdesaparecem[9].

Os reflexos vegetativos podem ser ativados: a) esti-
muloslocais; b) estimulosgerais; ¢) estimul osregio-
nais. Estudos demonstram que aacupunturapode afe-
tar o0 sistema simpético através do mecanismo
hipotaldmico e uma inibicdo simpatica pos-
estimulacdo persiste por mais de 12 horas apos o
agulhamento [34].

Osreflexos vegetativos demonstram adareagdo dos
organismosem um s stematermodi nami camenteaberto.
Sabemos pouco aindasobre estesreflexos. O principal
problemaresideem descrever asconexdesentre o cortex
humano e osreceptoresem muscul oslisose cardiacos,
tecidosglandulares, e vasos. Alguns 6rgaos (coragéo,
figado, pancreas, rim) recebem inervacéo simpéticae
parassimpatica, enquanto que, outros 6rgaos (adrenal,
medula, tecido vascular, pele e misculos) apenas
inervacdo smpatica[ 35.36.37].

DISTRIBUI (;AO REGIONAL DOSPONTOSDE
ACUPUNTURA

Cinco meridianosprincipaiscruzamaregido anterior do
torax e aparede abdominal (estdmago, figado, bago-
pancreas, rim e vasoconcepcao). Nesta regido estes
meridianos apresentam pontosipsilateral, independen-
temente do nomedo meridiano. O agulhamento destes
pontos, nestaregido haverdinfluéncianasviscerasou na
suasfungoes. Keelgren [38], injetou solucdo de NaCl
nosligamentosinterespinhaisvertebraiseobservou que
asrespostass mpati casno derméaomo coincidiam com
adistribuicéo dos pontos de acupunturado meridiano
dabexiga.

A mesmadii stribui¢do no neurétomo dos acupontos do
meridiano da bexiga parece estar relacionada com o
meridiano vaso governador. Os pontos 1 e 2 do
meridiano do pulméo (P1eP2), bexiga(B13,B14,B15

eB41) evaso governador (VG14), foram usados por
sécul os por acupunturistas para o tratamento de doen-
¢as de pulméo. Todos estes pontos localizam-se no
dermatomo T2 aT4 e corresponde anatomicamentea
cadelasimpéticado plexo dorsal do pulméo (seguindo
a0 quarto ganglio simpatico toracico) [ 38].

A(;AO GERAL DA ACUPUNTURA

Varios estudos relatam o efeito da acupuntura,
eletroacupuntura, eletroterapiaeoutrosrecursosfisio-
terapi cos e descrevem seus mecanismos de agéo desde
aestimulagéo periféricaaté o SNC etambém como o
SNC reage a este tipo de estimulo. A integridade do
sstemanervoso periférico edamedulaespinhd écons-
deradanecessariaparaaaplicacdo daacupuntura. Os
pontosdeacupunture sao "inativos' em parapl égicosou
|esionados sensorio-motoreseem animaisdelaborato-
rio que foram submetidos arececcdo cirargicadame-
dulaespinha [39]. Um estimul o periférico, dependendo
desuaqualidade, pode estimular niicleos especificosdo
SNC e provocar secrecéo ou modificaggo qualitativa
de substancias neurotransmissoras no sangue. Adicio-
nalmente, aordem de aplicacdo e a combinagdo de
pontosdeacupunturapodeativar circuitosneuraisdife-
rentes[39].

Experimentosrealizadosem coel hos, nauniversdadede
Pequim [40], mostraram que aanastomose arteria en-
tre dois coelhos (técnica da circulagdo transversal),
analgesiafoi conseguidando somenteparao coedhoem
gueaacupunturafoi aplicada, mastambém parao coe-
Iho querecebeu 0 sangue através daanastomose.

Em particular observou-se em estudo em animaisde
laboratdrio eindividuos percebeu-se queaescolhaae-
atériade pontos sham (placebo) temum efeito anal gési-
co em 28-35% dos pacientes quando comparados a
acupunturaem pontosdescritosnaliteratura, témefeito
anal gésico em 55%-85% dos pacientes. Osartigoses-
tudados utilizaram os pontosdo meridiano do pulméo
(P7), estdmago (E36), intestino grosso (1G4 el G10),
baco-pancreas (BP6), triplo aguecedor (TAS), figado
(F3) ecirculacdo-sex0 (CS6). Oss stemasativadosatra
vés destes pontos podem ser: a) sistemas anal gésicos
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enddgenos opidides; b) sistemas ndo-opidides, ) Sis-
temas simpaticos centraisdeinibi¢do dador naafor-
macao reticular do cérebro [40].

Recentemente, aacéo ana gésicadaacupunturaéusada
parao tratamento de casosde dor agudaou cronicadas
disfungBescinético - funciondiseparaandgesiacirirgi-
caagindo no sistemade controle descendente dador.
Este sistema é formado de quatro porcgdes: a) espi-
nhal (corno posterior); b) sistema cortical e
diencefalico; ¢) sistemamesencefalico; d) sistemada
pontina(ndcleo magno darafe). Cadasistemausati-
pos diferentes de peptideos opidides enddgenos
[41.42]. H& evidéncias da acdo analgésica da
acupunturanestesniveis. Emlevantamento recentena
base de dados Medline observou-se cerca de 1100
artigos relacionando tratamento de dor e acupuntura
tanto em animais quanto em individuos.

Pomeranz [8] relata os seguintes resultados na agéo
anal gésicaendorfinica durante aacupuntura: Quatro
antagonistas diferentes opi dides inibem a acéo anal-
gésica da acupuntura. Microinfusdo de naloxona ou
infusdo de anticorpos endorfinicos (a0 SNC) inibem
o efeito analgésico. Ratos com uma concentragdo ge-
neticamentediminuidade receptores opiGidesno SNC
tém baixa resposta a aplicagdo de acupuntura. Coe-
Ihos com deficiéncia de endorfinas n&o respondem
ao estimul o daacupuntura.
Niveisdeendorfinasaumentam consideravel menteno
sangueperiférico enoliquido cerebroespinha durantea
€l etroacupuntura, quando contrariamente seusniveisno
SNC sdo reduzidos. O efeito anal gésico daacupuntura
dura muito mais quando se impede a degradacéo
enziméticadasendorfinas. Esteefeito étransmitido atra-
vés do sangue (circulagdo transversal) e do liquido
cerebroespinhd. A inibi¢do daendorfinahipofisariaini-
be o daacupuntura. Um aumento do RNA mensageiro
paraproé - encefalinanahipofise é observado por 24-48
horas que seguem apdsaacupuntura[43].

Han [44] sugere que o efeito analgésico especifico, a
longo prazo daacupunturaédevido adoisfatores: a)
ativacdo serotoninaneurogénicaecircuito metencefdico
napartesuperior do sistemadescendentedeinibicdoda

dor (diencéfalo médio). Isto resulta nainibic¢éo con-
tinua, no nivel damedulaespinhal, e ndo - conducéo
de estimulos nocivos da medula ao SNC, e conse-
guentemente nando - percepcdo da dor; b) diminui-
¢do do limiar de excitabilidade dos receptores de
fuso muscular. Destaformahdum aumento daativi-
dade defibras nervosas de maior calibre (sistemade
modulagdo da dor) e inibigdo da dor muscular em
longo prazo. A teoriade Han (1987 - sistema anal gé-
sico mesolimbico) pode ser a explicagdo de um me-
canismo analgésico daagdo daacupuntura[44], pode
este fato corroborar a utilizagdo da acupuntura
fidotergpéuticanas|esdestraumati case desportivas.

A ativagdo de controles inibitdrios nocivos difusos
(DNIC) provocada por estimulagdo periférica
nociceptivaque ativafibrasnervosas Ad (delta) easfi-
bras C (algumasformas de acupunturae moxa) pode
Ser um outro mecanismo daacdo central do acupuntura
eenvolveestruturas espinhaisesupraespinhais[45.46)] .
Este estudo veio em consequiéncia das substancias
neurotransmissoras, opi6ides e ndo-opididesdamedula
espinhal e do SNC séo coordenadas pelo processo
estimulacéo - andlise - respostaresponsavel pelasrea-
¢Bes quimicasinternas generaisdo organismo durante
um tratamento de acupuntura.

FORMACAO RETICULAR

A formacdo reticular conssteem gruposdeneurdniose
fibrasneuraisque unem osnulicleoscerebraisentreelese
cadaum separadamente com centros subcorticais, cen-
tros talamicos, centros do cerebelo, centros
mesencefalicos, medulaoblonga, e medulaespinhal.
Funciona mente, controlam os mecanismosreguladores
do sono, tbnusmuscular, nivel deconsciéncia, ritmo car-
diaco erespiratorio, tbnusvasculares, regulando e me-
diando asfungdes motoras, autondmicasesensoriais
[47].

No nivel dosnucleosdaformagaoreticular éconduzida
guasetodaainformagao arespeito dasensibilidadee
ritmos. Estasinformagdes sdo transformadas e analisa-
dasqualitativamente e quantitativamente. Em consequ-
énciadestaandlise, 0 estimulo nervoso periférico alcan-
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¢a 0s centros superiores (nucleos do cérebro). 1sso
concorda com a hi pétese que estimul 0s nocivos, me-
canicos, térmicos e guimicos tém efeito na atividade
do neurdnio da formacéo reticular medular e
mesencefalica, em especial préximo do nacleo das
célulasgigantes (NGC). Casey e Meltzack [48] suge-
riram que os neurdnios reticulares podem mediar a
dimensdo afetiva/motivacional da experiéncia dolo-
rosa e darelagdo comportamental da dor, indicando
0 papel daformagao reticular napercepgdo e namo-
dulacéo dador.

A ativagdo daformagdoreticular regulao nivel dasfun-
¢Oesbasai sdosnicl eosfuncionaisdo sistemanervoso
central deacordo comainformagao querecebedasvias
sensoriais. E capaz deaumentar ou diminuir ossintomas
psi cossométi cos associ ados tais como preocupacao,
fendbmenos dispnaoticos, sudorese fria, insbnia,
irritabilidade, mudangado ritmo cardiaco erespiratorio,
ténusvascular. A agdo dosmecani smoshomeostéticos
daformagao reticular pode ser conseguidaapenascom
aestimulagado sensorial. A acupunturapode produzir
estimulacdo semel hante ativando este mecanismo de
regulacdo [47], demonstrando suautilizacdo em &reas
dasalide como fisioterapiae psicologia
Pontosauriculares, taiscomo Shenmen, total e pontos
sométicos tais como C7, C3, 1G3, VB20, E41, CS6,
B10 agem promovendo equilibrio principa mente nas
patologias psiquica e sdo usados em pacientes com
disfungBespsi cossométi casintensas.

CONCLUSAO

O restabel ecimento dahomeostase e amanutencdo do
equilibrio dindmico do corpo seragradua menterestau-
rado apds o tratamento de acupunturae pode ser expli-
cado somente seconsideramoso corpo comoum siste-
matermodinamicamente aberto que podetransformar
influéncias exdgenas do ambiente e que modificaafun-
¢ao de seus sistemas de regul agéo adaptativos nos ni-
veisperiféricos, regionaisecentrais.

O conhecimento profundo dos principiosdaacupuntura,
do seu mecanismo de agdo e dareagdo do organismo
em um estado normal e patol dgico, conceito detotali-

dade do individuo, interac&o deste com 0 mundo ex-
terior, a relacdo psiquica com os acupontos e
meridianos por onde a energia vital circula é a difi-
culdade mais importante que devemos enfrentar an-
tesde aprender, compreender, e utilizar aacupuntura.
E fato que as aplicagdes tradicionais deste sistema
terapéutico, que sdo derivados de ens namentos antigos
e verificados napraticaclinicadiariasejam parands,
comformacao ocidental, um ponto acomegar, mastam-
bém aprincipal viade sustentacdo parapesquisacon-
temporanea dos seus principios.

Adiciondmente, ofisoterapeutae demaisprofissonals
sdo obrigadosaestudar afilosofiachinesaafim decom-
preender e aplicar aacupuntura. Entretanto € necessa-
rio mais estudos paracompreender os mecanismo de
aca0 destatécnicamilenar que apresentaresultadospré-
ticos satisfatorios, masque paraciénciaa ndatem muito
a explicar, mesmo o porqué abordam conceitos
interdisciplinares relativos a Fisica, Anatomia,
Embriologia, Genética, Neurofisiologia, Farmacologia,
Endocrinol ogiaefatoresambientai scorroborando para
guevériasareasevarios profissionais sedediquem ao
seu estudo e pratica, para gue 0s maiores e melhores
objetivosem favor doindividuo, possam ser maisam-
plamente al cancados.
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Resumo: A dor constitui uma manifestacéo corporal maléfica que surge em decorréncia de agressdes psico-
fisicas. A sua manifestagdo pode acarretar prejuizos sociais, funcionais e comportamentais aos individuos em comprometi-
mento. Indmeros profissionais acupunturistas tém utilizado a eletroacupuntura para reduzir ou até mesmo eliminar quadros
algicos diversos. O proposito deste trabalho foi revisar as teorias propostas e 0 mecanismo neurofisioldgico de contencéo da
dor através da estimulaggio com a el etroacupuntura. Paraaaquisi¢ao deste propdsito, foi realizado averificagdo e o catalogamento
de literaturas e sites de pesquisas relacionados com a temética. Verificou-se que embora haja inimeras opinides acerca do
processo de analgesia, a teoria da agulha de acupuntura atuando como estimulo mecanoceptivo (teoria das comportas medula-
res) e ateoria daisquemia neural induzida pela agulha de acupuntura , parecem ser mais efetivas e elucidativas para elucidarem
todo o processo neurofisioldgico de indugdo da analgesia. Convém ressaltar que, 0s processos descritos acima, segundo a
literatura consultada, podem ser potencializados perante a utilizacdo de uma corrente el étrica com modulagdo adequada. Peran-
te o estudo realizado verificou-se que a literatura apresenta duas teorias melhores elucidativas para o tratamento de processos

agicos.

Palavras Chave: dor, acupuntura, € etroacupuntura.

Abstract: This study has the purpose of to check the changes had promoted for acupuncture in persons with
Parkinson’ s diseasg, 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 mycrosystemsof both side, connected with cranial nervesand Brodman’ sareas. The utilization of eletroestimul ation hasthe
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 yearsold, timeof disease between 3-18 years, and pathognomonics signsof disease. Parametricsfor evaluation went analysis
of dynamic balance, postural evaluation and fine coordination motor. We verify that 60% of the pacientsimprovement 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

* Autor responsével pela correspondéncia: soaresrv@ibest.com.br
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INTRODUCAO

A dor pode ser definidacomo umaexperiéncia
sensorid eemociond desagradavel associadaou descrita
em termos de lesdo tecidual real ou potencial. A sua
manifestacdo podeacarretar prejuizossociais, funcionais
ecomportamentai saosindividuosem comprometimento
(IASP - Associagao Internacional de Estudo daDor).

Paraque ofenbmeno dgico sgaidentificado pelo
organismo Sao necessarios varias estruturas, em
diferentesniveisdo organismo, paraque possahaver a
identificacao, interpretacéo, modulacéo e efetivacdo da
atitude aser tomadafrenteatal agresséol, 2.

Asestruturasresponsaveis pelacaptagdoinicial
do estimul o doloroso séo denominadas nociceptorese
encontram-selocalizados napele, mucosas, visceras,
muscul ose articul agdes. Paraativé|0s sdo necessarios
estimul osdetragéo ou distorgéo, frio-calor esubstancias
guimicasliberadasapartir dalesdo tecidud , taiscomo:
prostaglandinas, leucotrienos, acido aracdénico,
bradicininas, ionsH+, histaminase substanciaPl, 2.

Os nociceptores estimulam fibras nervosas
periféricasamidinicastipo C deve ocidadedeconducdo
lenta e fibras mielinicas A-Delta com velocidade de
conduco e evada, asquaischegam até o corno posterior
da medula e estabel ecem conexdes com feixes mais
especificos quelevam estimul os aareas superioresl.

Asfibras A-Delta estabel ecem conex&o com o
feixe espinotal@mico lateral, que se dirige ao tdlamo
ventropostero-lateral e parte posterior eseprojeta na
chamada cortex somatossensoria (lobo parientd). Esta
areaestarel acionada com os aspectos discriminativos
dasensibilidade dolorosal.

Ja as fibras C, fazem conexdo com o feixe
palioespinotal @mico até os nlcleosintralaminaresdo
tdlamo, conectando-se com o sistema limbico e
projetando-sede maneiradifusaparao cortex pré-frontd,
responsavei s pel asateracbesemocionaisdadorl.

A modulagdo dador ocorreem diferentesniveis,
por meio de excitagdo ou inibic¢éo dasviasenvolvidas
na aferéncia dolorosa. Pode haver a modulag&o
periférica, através de substancias que bloqueiam a

atividade das substancias algogénicas, modulagéo
pela substancia gelatinosa, sendo uma das areas
principais de formac&o de substancias endogenas
responsavei s pela anal gesia, 0s opidides enddgenos,
e também, modulagdo pelas vias descendentes de
controle da dor, tais como: o sistema cortical e
diencefdlico, medularostral e corno espinhal medular
posterior3.

Diversos autores4, 5, 6 tem utilizado a
el etroacupunturacomo terapéuticade eliminagéo ou
reducdo de quadrosélgicosdiversos.

O proposito destetrabalho foi revisar asteorias
propostas e 0 mecanismo neurofisiol 6gico de contencdo
dador através daestimulagdo com ael etroacupuntura.

MATERIAL EMETODO

Para a realizacdo do estudo de reviséo
bibliogréficasobre asteorias propostas pararegressao
ou eliminagdo dador pelae etroacupuntura, foi feitoum
catalogamento eandisedeliteraturasesitesde pesquisa
relacionadoscom atemética.

RESULTADOS

Verificou-se que, dentre inUmeras teorias
propostas, aguelas que apresentaram maiores
detalhamentos no que diz respeito ao controle
neurofisiol6gico deum processo dgicoforam: "A teoria
da agulha de acupuntura atuando como estimulo
mecanoceptivo (teoriadascomportasmedulares)” 2, 5,
6 e "A teoriadaisguemianeura induzidapelaagulha
deacupuntura' 5, 6.

1) Agulhaatuando como estimul o mecanoceptivo:

A penetracdo daagulhano tecido biol 6gico pode
promover aativacdo deum sistemasupressor capaz de
modular o estimul o sensitivo doloroso periférico, noseu
momento de penetracdo na medula e impedir a
transmi ssio do impulso easequénciade sinapses até os
centros superiores.

A agulha funciona como um estimulo
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mecanoceptivo estimulador da via sensitiva A-Beta,
bastante mielinizada, baixo limiar ede altavelocidade
de conducéo. Conforme estimul agéo prolongadadesta
vig, ocorre ativagao do sistemamodul ador substancia
gelatinosa, que inibe a retransmissao dos estimulos
dolorosospor meio dofeixeespinotalamicolaterd efeixe
palioespinotal &mico eatuasobrealiberacéo deopidides
enddgenos.

2) Teoriadaisquemianeural induzida pelaagulhade
acupuntura:

A agulhainseridaoutrasfixadano tecido cuténeo
provocaumairritagdo nasfibrassimpéticas, provocando
vasoconstricgdo dos vasos nervorum através daagéo
adrenérgicaqueépropriado Smpético, ou sga, 0sramos
nervosos sao submetidos a isquemia e as fibras
isquémicas perdem afungdo condutora. Asfibrasque
apresentam maior sensibilidade a isquemia sdo as
dolorosas e as tateis, sendo que, as fibras motoras
praticamente ndo sdo af etadas pelaisquemia.

A estimulag&o mecanica e elétrica das agulhas
inseridas no tecido corporal, potencializa o efeito de
fechamento das comportasdador anivel medular ea
liberagdo de opi 6ides enddgenos, bem como, acelera
também o processo deisquemia neural induzidapela
agulhadeacupuntura.

Os autores supracitados apontam uma maior
efetividade para aestimulagéo el éricadasagulhas, visto
gueestatécnicaémaisagradave ao pacienteeapresenta
maior capacidade de despolarizar asfibras nervosas,
ocasionando um nimero depotenciaisdeacdo similar a
frequéncia(Hz) dacorrente.

DISCUSSAO

Apesar de muitos dos conceitos relativos a
Acupunturaainda permanecerem no plano filosofico,
tém-se observado umagrande ascensao, no ocidente,
destamodalidadeterapéutica, utilizadano tratamento de
inimeras condi¢des patol 6gicas, capazes de ocasionar
transtornos psiquicosefisicosaosindividuos. E dentre
muitos destestranstornos, ador tem congtituido objeto
devériosestudos.
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Embora a literatura apresente teorias diversas
acerca do processo de analgesia induzida pela
acupuntura, intensificado com aestimulagéo el étrica,
apenas duasteoriasforam abordadas neste estudo, por
se tratar de teorias bem coerentes com 0s aspectos
neurofisiol 6gicosenvol vidoscom este processo.

Umfator importanteaser considerado equendo
foi objeto de enfoque nestetrabalho, masque deve ser
real cado, é amodul agdo aproriadados pardmetrosda
corrente el étricaaser utilizada, otipo dedor eotempo
de aplicacéo da eletroacupuntura para a inducéo da
andgesa
Correntesd éricaspulsiteis, moduladasem amplitudee
com variagoes de frequéncia, podem diminuir a
acomodacao dasfibras nervosas e prolongar o efeito
analgésico?, 8.

Em stuagBesdedoresagudasé convenienteadutilizacdo

de correntes elétricas com frequéncias superiores a
100Hz, paraumaestimulagéo intensado fechamento das
"comportas' da dor e obtencdo rgpida da analgesia,

porém, de curtaduracdo. Janos casosde dorescronicas,

torna-se mais conveniente a utilizagdo defrequéncias
menores, podendo variar de 1 a10Hz, queestimulara
deformamaisefetivaa liberacdo de opi6desenddgenos,

com obtencdo maislentaeno entanto, maisprolongada
daanalgesa9, 10

Presumimos que o nimero de sessdes e 0 periodo de
tempo de execucao daterapéutica, podevariar conforme
osindividuos, umavez queasfibrasnervosasapresentam

um limiar de excitabilidade especifico para cadaum,

podendo levar de 30 minutos ou mais paraativagdo do
processo neurofisiol 6gico deinibicéo dador.

CONCLUSAO

Concluimosquealiteraturaapresentadeforma
clara e bem descritiva, duas teorias elucidativas da
reducdo da dor pela acupuntura, cuja agdo pode ser
facilitadapel aestimulacdo e étricadasagulhas, sfo das:
" A teoriadaagul hade acupunturaatuando como estimulo
mecanoceptivo (teoriadas comportas medulares)” e"A
teoria da isquemia neural induzida pela agulha de
acupuntura’.
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ARTIGO DE REVISAO

ATUALIZACAO DE TECNICAS ANATOMICAS NAS
PRANCHAS AURICULARES: ESCOLAS CHINESA E FRANCESA
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1 Fisioterapeuta, residente do curso de especializagéo em AcupunturapelaCenter Fisio-IGES, eFisioterapia
pdaFESURV.
2 Fisioterapeuta A cupunturista, M estrando em Bioengenharia; Docente e Coordenador do Departamento de
FisioterapiadaFESURV; Docente do Curso de Especializagdo em AcupunturaCenter Fisio-l GESe Presidente
daSOBRAFISA Regional 11 - GO.

Recebido 30 de setembro; aceito 18 de outubro

Resumo: A enorme caréncia de materiais em mapas fez com que a elaboracdo desse projeto de auriculopuntura,
se tornasse uma necessidade. Este avanco exigiu um estudo rigoroso. Os mapas auricul ares apresentados tras uma nova propos-
ta com relagdo aos existentes, pois proporciona uma forma didatica e prética para utilizagdo da auriculoterapia. A exatidao da
localizagéo dos pontos sO foi possivel através do uso de modelos humanos. A introdugdo dos pontos de comando na prancha
Francesa, cujo conhecimento era incipiente, pois somente livros tratavam o tema, foi abordado nos mapas.O acupunturista
podera optar por utilizar a Escola Chinesa ou a Francesa, que contém os pontos de comando, uma verdadeirainovagdo em mapas
existentes. A combinagdo harmoniosa desses conhecimentos auriculares com a relevancia das técnicas de auriculoterapia foi
essencial na elaboracdo deste compéndio, observamos desde o principio uma proposta interdisciplinar. Possibilitamos um
contato direto com as aplicagdes préticas dessas técnicas que revolucionaram o conhecimento e o tratamento das patologias
dentro da acupuntura. A auriculoterapia é geramente considerada uma técnica dificil e muito exigente. O objetivo desses mapas
foi torn&lamais prética e acessivel, sem desprezar, assim, de acentuar as descobertas nesse ambito. Os mapas de auricul opuntura
s30 de interesse ndo sO para agueles que iniciam no ramo da acupuntura, como também para os mais experientes especiaistas,
e ainda aos apaixonados pela auriculoterapia. Contamos com a realizacdo de um estudo voltado para aqueles que acreditam na
cura alternativa, e se pde a servico para melhorar a qualidade de vida da raga humana.

Palavras-Chave: Inovacfes, mapas de auriculopuntura, Escola Chinesa, Escola Francesa, pontos de comando,
orelhahumano.

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 auricul otherapy 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 trestment 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 responsavel pela correspondéncia: acmfisio@hotmail.com e site: www.mapasdeacupuntura.com.br Fone: 064
99870603- 6124474.
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INTRODUCAO

Conforme aliteratura cientifica existem vérios
microssistemas, ou seja, um microcosmo dentro do
macrocosmo, dentre el espodemoscitar pé, mao, face,
nariz, orelha, lingua, crénio e outros sendo eles utiliza-
dosnaM.T.C. tanto como auxilio diagnéstico como
terapéutico. Neste enfoque especificamos o
microssistemaauricular umavez quedentro daliteratura
existem vérias pranchas as quais contradizem ou exa-
cerbam nosso conhecimento. 4

Osantropdlogos chineses, em umade suas esca
vagoes, realizadas naprovinciade Hu Nan, em 1973,
encontraram umlivro antigo do periodo Han, que de-
clara"Osmembros, osolhos, afaceeagarganta, todos
se relinem, através dos canais e vasos, naorelha’ 2.
Nestacitagdo podem-se perceber de maneiraclaraos
fundamentosdateoriabasicaquanto arelagdo daore-
Ihacom o resto dafisiologia NaMedicinaTradicional
Chinesateminimeros estudos e obras parao tratamen-
to eprevencdo dasenfermidadesatravésdeestimulodo
pavilh&o auricular. Esses pontos tém origem na arte
milenar chinesa, trazidosaté osdiasatuaisingtituindo a
auriculoterapia como uma especializacdo dentro da
acupuntura. 3

Em dezembro de 1958, Y e Xiao Wu, publicana
revistadeMedicinaTradiciona de Shangai osestudos
realizados pelo médico P. Nogier, sobre arelacéo de
certaszonasdo pavilhdo daorelha, com os6rgaosin-
ternos, apartir daobservagcdo dasmudangasque sepro-
duziam no pavilhéo auricular, ante processos patol 6gi-
cosdos 6rgdosinternos, foi Nogier o primeiro arepre-
sentar naorelhaum feto em posi¢céo pré-natal. 2. Desse
modo Nogier influenciou os médicos chinesesem suas
pesquisas. Nogier visualizou: "A antélice meaparecey,
entdo, como aimagem dacolunavertebra, cujaspartes
estariam todasinvertidas, asvértebraslombaresacima
eascervicaisabaixo".

Ométodo francésdesenvol vido e pesquisado prin-
cipamente por Nogier resumeem um estudo cientifico,
gueestudao pavilhdo eaimagem fetal ; aslocalizacbes
de cada ponto com suaindicacdo clinica; detectar os

pontos etraté-10s; as modalidades de tratamento e as
indicagdes do método. 3

OBJETIVO

O objetivo deste aperfeicoamento é melhorar a
confecgdo depranchasapartir demodel oshumanos. A
presencaem umamesma pranchadas Escolas Chinesa
e Francesa, etrazer propostas basicasdetratamento e
patologiamais presente naclinicadiariamente. Buscan-
do com determinagéo sem medir esforgos paraquetor-
neo maiseficaz edidético, defacil compreensio aspran-
chas apresentadas, distanciando a complexidade da
auriculoterapia, paraque o acupunturistaadote como
mediador e seguidor datécnicaauricular, encontrando
assmofimdesgado.

MATERIAISE METODOS

Realizou-se 0 estudo em um primeiro momento
buscando amel hor anatomiade umaorelhano estidio
fotogréfico, atravésdefotosdigitais com model oshu-
manos. Apdsselecdo domoddoauricular, procuroumais
perfeitaformade apresentacdo e clarezada estrutura
anatdmicaatravés de computacdo gréficano Corel draw
®, parainserir ospontosauriculares. Posteriormenteapds
umaintensapesguisasobre patol ogiasintroduziu asre-
grasdetratamento daliteratura pesquisada.

Foi aplicado um questionério contendo perguntas
diversificadasal12 profissionaisespecidistaseestagia
riosde acupuntura, paraconvalidagdo do estudo pro-
posto.

RESULTADOS
Resultadodeavdiacdoinicial

Atravésdo instrumento utilizado, questionario,
concluiu-seque:
- Quanto autilizacéo da prancha da Escola Chinesa
67% acharam 6timo e 33% muito bom.
- Quanto autilizagdo da pranchada EscolaFrancesa
73% acharam 6timo e 27% muito bom.
- Quanto avisualizagdo geral daprancha75% acha-
ram 6timo e 25% muito bom.
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Quanto a visualizacdo dos pontos 92% acharam
6timo e 8% muito bom.
- Quanto aanatomiadaorelha75% acharam 6timo e
25% muito bom.
- Quanto astécnicas detratamento 50% acharam Oti-
mo e 50% muito bom.
- Quanto aos pontos de comando da EscolaFrancesa
34% acharam 6timo 58% muito bom e 8% bom.
- Quanto aapresentacdo dapranchaem fotorea 92%
acharam 6timo e 8% muito bom.

Obs: Umadas profissonaisrelatou queandanéo

tinhautilizado apranchada Escola Francesa, peladifi-
culdade dos mapas existentes.

RESULTADOS
Apobs analise do presente estudo por professo-
res, coordenadores e estagiari os dos cursos de especi-

Resultados Giirne Muite Bom

| Inliagd da prancha da Bseola Chines &7 3
Utz ao da prancha da Escola Francesa T3 27
Wisunlencio geral da prancha 75 25
Visualemedio dog pomlos o2 z |
Aatomia da orelba 75 25
Técnicas de trammento 50 §

Poutos de commando da Escola Fraocesa 34 .Ea
Apreserticio da prancha em oo real g7 d

Tabela 1: Demonstracdo dos resultados do questionario.

alizacdo emacupunturaverificou-se que osmapasapre-
sentados adotam um estudo defacil compreensdo es-
pecia mente paraosa unos, el aboramos com base nes-
tes, planosdeaulasem auriculoterapiaaseremministra-
dasem datashow visandorevelar edifundir asreferi-
das propostadas pranchas das Escol as Chinesae Fran-
cesacom os pontosde comando paraassimfacilitar a
aprendizagem.

DISCUSSAO

Haumacompl exidade dos mapas existentes, mas
com agpresentacdo em model 0 humano, o acupunturista
poderater maior precisdo, emaior facilidade emidenti-
ficar oloca exato dospontosauricularese ostratamen-
tos especificos de cada ponto. Podendo escolher de
maneirafacil autilizagdo daEscolaChinesaou Escola
Francesa, que vem com umanovidade em pranchasos
pontos de comando.

CONCLUSAO

O conhecimento do sistemaauricular édefunda-
mental importancianaéreadaacupuntura, ondeaima-
gem deum corpo, ou umfeto se projetanaorelha, acar-
retando um ponto especifico naauricula. Esses mapas

RESULTADOS QUESTIONARIO
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Gréfico 1. Resultado e aceitagdo para amostragem e utilizagdo como material didético em cursos de especia-

lizago
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tém avirtude de apresentar através desta técnica uti-
lizada, com interesse de preservar 0 aspecto natural,
mapa auricular humano, sendo possivel identificar
com maior nitidez os pontos, ass milando rapidamente
estemétodo e, ainda, 0 acupunturistater acesso ava-
riacOes de técnicas através da Escola Chinesae Fran-
cesa, assim conhecer os parametrosideai s parao uso
da Auriculopuntura e com isso realizar tratamentos,
utilizando em sua prética diéria, fazendo pesquisa
comparativa e respectivos resultadosno emprego dos
pontos.

Apbsapresentacdo daspranchasfotogréficaspara
académicose profissionaisdaareabiol bgicas, concluiu-
seque éumametodol ogia bastante objetiva, claraedi-
dética, onde se tem um mapa que preenche todos os
requisitos paraque o profissional seoriente ao usar a
técnicaauricular, dém de ser bastantereal quanto asua
apresentacao em pranchade auriculahumano, preser-
vando o0 aspecto natural dasestruturasanatbmicas.

Buscamos of erecer um estudo amplo e o mais
completo, que serade grande utilidade paraaformagéo
de profissionaisacupunturistas, e atodos aquel es espe-
cidistasno exercicio de suasatividades que vao utilizar
aauriculoterapiaem prol dasalde e curade seuspaci-
entes.
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MAPA DE AURICULOPUNTURA

: Mapa da escola francesa.
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Mapa 3: Mapa da escola chinesa vista anterior.
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