UNIVERSIDADE DE UBERABA
CURSO DE FISIOTERAPIA

RENATO ANDRADE DIAS

EFEITOS DA ACUPUNTURA NA LIBERACAO MIOFASCIAL NO TRATAMENTO DA
LOMBALGIA

Uberaba-MG
2017



RENATO ANDRADE DIAS

EFEITOS DA ACUPUNTURA NA LIBERACAO MIOFASCIAL NO TRATAMENTO DA
LOMBALGIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade de Uberaba - UNIUBE, como

requisito parcial para graduacdo no curso de
Fisioterapia.

Orientadora: Ms. Lidiana Simdes Marques Rocha

Uberaba — MG
2017



RENATO ANDRADE DIAS

EFEITOS DA ACUPUNTURA NA LIBERACAO MIOFASCIAL NO TRATAMENTO DA
LOMBALGIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade de Uberaba - UNIUBE, como
requisito parcial para graduacdo no curso de
fisioterapia.

Uberaba, MG 13 de dezembro de 2017

Banca Examinadora:

Prof. Ms Lidiana Simfes Marques Rocha
Universidade de Uberaba

Prof. Dr. Gustavo Silva Abrahao
Universidade de Uberaba

Prof. Dra Alessandra da Cunha
Universidade de Uberaba



RESUMO

A lombalgia € uma sindrome caracterizada por dor e impoténcia funcional de graus
variados, este trabalho ira avaliar os efeitos da acupuntura na dor lombar, focando
no tratamento por liberacdo miofascial através de pontos de gatilho, levando em
consideracdo os critérios neurofisioldgicos e tradicionais da medicina chinesa. O
principal objetivo da acupuntura é tratar a pessoa como um todo, visando a
recuperacdo do paciente nos aspectos fisico, emocional e espiritual. A liberacao
miofascial busca relaxar a musculatura e distencionar as fascias, geralmente é
utiizada em atletas e em diversas patologias como retracbes musculares,
contraturas, tensionamento local, dores musculares crbnicas, fibromialgia, entre
outros. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da
acupuntura tradicional sobre os niveis de dor de pontos gatilhos, demonstrando a
compreensao da relacdo entre a lombalgia e a MTC. A pesquisa foi realizada com
cerca de 80 artigos entre acessos online, livros e revistas, mas foram utilizados
apenas 55 onde constam informacdes sobre os efeitos da acupuntura e liberacao
miofascial no tratamento da lombalgia. De acordo com a revisdo bibliografica
conclui-se que, com uso da acupuntura os pacientes passaram a produzir em no seu
organismo, esteroides que diminuem a inflamacao, além de estimular a producao de
endorfinas, analgésicos naturais do corpo, melhorando a sensacdo de bem-estar, o
humor, a qualidade do sono e o relaxamento global, contribuindo, dessa forma, para

diminuir o espasmo e permitindo que o paciente execute melhor suas atividades.

Palavras-chave: Acupuntura. Dor lombar. Ponto gatilho. Liberagdo miofascial
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1 INTRODUCAO

A coluna lombar é um sistema complexo de ossos, musculos, cartilagem e
nervos com a fungdo de suportar o peso da parte superior do corpo e permitir o
movimento em diversas dire¢des. A porcao inferior da coluna comeca oficialmente
na regido lombar da coluna, logo abaixo das regides cervical e toracica, e logo acima
do sacro. A coluna lombar é formada por cinco vértebras, da L1 até a L5 (CAMPOS,
2003).

A lombalgia acontece quando uma pessoa tem dor na regiao lombar, ou seja,
na regidio mais baixa da coluna perto da bacia. E também conhecida como
"lumbago”, "dor nas costas", "dor nos rins" ou "dor nos quartos”. Nao € uma doenca,
€ um tipo de dor que pode ter diferentes causas, algumas complexas
(BORENSTEIN, 2000; SILVA; FASSA; VALE, 2004).

A acupuntura é um sistema de tratamento usado na China e em outros paises
ocidentais por milhares de anos. O principal objetivo da acupuntura é tratar a pessoa
como um todo, visando a recuperacao do paciente nos aspectos fisico, emocional e
espiritual. A acupuntura funciona como uma maneira de lembrar o corpo de como
cuidar de si mesmo, por meio da intervengcdo minima, tendo como Unico efeito
colateral uma maior sensacdo de bem-estar geral, para além dos sintomas fisicos
(YAMAMURA, 2001).

As sindromes da dor miofascial (SDM) é uma desordem regional
neuromuscular caracterizada pela presenca de locais sensiveis nas bandas
musculares tensas/contraidas, ocorréncia de dor em queimacdo, peso ou
dolorimento, as vezes em pontadas, dor e diminuicdo da for¢ca muscular, limitagéo
da amplitude de movimento e, em alguns casos, fadiga muscular produzindo dor
referida em areas distantes ou adjacentes (BENNETT; GOLDENBERG, 2011).

A técnica de liberacdo miofascial € um dos métodos de tratamento dos
tecidos moles mais antigos da histéria. Consiste em uma manobra de
bombeamento, um puxar-relaxar sucessivos de um segmento corporal, capaz de
atingir todas as estruturas fasciais nele contidas, até as mais profundas. O
tratamento realiza-se em trés tempos: tensionamento, manutencdo da tensdo e
retorno a posicao inicial. Tal sequéncia possibilita relaxamento muscular, melhora da

circulacao e regeneracéo articular (BIENFAIT, 2000).



Os resultados de um tratamento para lombalgia com boas técnicas
empregadas, capacitacao profissional e um trabalho multidisciplinar séo rapidamente
atingidos quando habitos alimentares, pratica de exercicio fisico e mudancas no
estilo de vida sdo combinados com 0 mesmo objetivo. Os programas de fisioterapia
promovem o0s maiores ganhos na diminuicdo da dor, seja ela aguda ou cronica,
aumento da amplitude de movimento, restauracdo do tecido musculoesquelético,
aumento da forca muscular, normalizacdo da tensdo muscular e do trofismo,
abolicdo da parestesia, normalizacdo da marcha, entre outros, promovendo uma
melhor qualidade de vida diaria ao individuo.

O objetivo deste trabalho foi explicar os efeitos da acupuntura na liberacao
miofascial e suas diferentes técnicas de aplicacdo do tratamento em pacientes com
gueixas de dor lombar, mais conhecida como lombalgia, como também a

importancia da fisioterapia para uma melhor qualidade de vida desses pacientes.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio das bases de dados:
LILACS (Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), consultadas através do
site da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) do Ministério da Saude, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), Google e livros especificos do tema proposto. O
periodo a ser pesquisado sera de 1987 a 2017, no idioma portugués. Os descritores
usados para a busca dos artigos, conforme com o DECS (Descritores em Ciéncias
da Saude), utilizando as palavras-chave: lombalgia, dores lombares, acupuntura,
liberacdo miofascial, ponto gatilho, ventosas, coluna vertebral, postura e lumbago.

A pesquisa foi realizada com cerca de 80 artigos entre acessos online, livros e
revistas, mas foram utilizados apenas 55 onde constam informacdes sobre os efeitos
da acupuntura e liberacdo miofascial no tratamento da lombalgia, buscando em seus
contextos: anatomia da coluna vertebral, biomecanica da coluna lombar, lombalgia e

tratamentos em livros académicos.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral humana é uma estrutura 6ssea formada por pequenos
0Ss0S, Vértebras, superpostos que se articulam entre si, para desempenhar sua
funcdo de proteger a medula espinhal, realizar transferéncia das cargas da cabeca e
do tronco a pélvis, sendo a0 mesmo tempo eixo de suporte do organismo e apoio
responsavel por todos os movimentos do corpo. Ela se divide em quatro regides:
regido cervical, com sete vértebras; regido toracica ou dorsal, com doze vértebras;
lombar, com cinco vértebras fundidas num s6 0sso e 0 cOccix, com trés ou quatro
vértebras que também se fundiram num s6 osso (GOULD, 1993; SOBOTTA, 2006;
NORDIN, FRANKEL, 2003).

As vértebras compdem-se pelas seguintes estruturas: corpo, pediculos,
lamina e apofises. O corpo vertebral encontra-se na porcédo anterior em relacéo ao
eixo corporal. O corpo vertebral, nesta posicdo, suporta as forcas de carga e
pressdo e é composto por uma estrutura 6ssea esponjosa, apresentando uma placa
cartilaginosa na sua porcdo superior e inferior. Varia de altura e de diametro
conforme o segmento vertebral onde se localiza. Os corpos das vértebras cervicais
tém menor didmetro e altura, sendo a por¢cdo mais alta da coluna na posicéo
ortostatica (MONTENEGRO, 2008).

O disco intervertebral, por sua vez, € um dos principais fatores responsaveis
pela flexibilidade e elasticidade da coluna lombar. E formado por uma camada
externa fibrosa concéntrica, o anel ou anulo fibroso, combinada delicadamente com
uma parte cartilaginosa central, o nucleo pulposo. A sustentacdo e estabilizacdo do
nacleo pulposo sdo realizadas por duas placas cartilagineas, remanescentes da
cartilagem de crescimento do corpo vertebral. Além de fornecer sustentacdo para a
postura ereta e protecdo para as estruturas nervosas, esta unidade motora permite
também a mobilizacdo do tronco. O nucleo pulposo ao lado das curvaturas da
coluna vertebral tem a funcdo de amortecedor de choques e comportamento
hidrostéatico. Tais estruturas podem ter seus fenbmenos degenerativos acelerados

em funcéo do tipo de ocupacao profissional, embora os achados resultantes do



envelhecimento da unidade motora incluam a osteoporose, a doenca degenerativa
discal associada idade, a reacdo osteofitaria, os espessamentos ligamentares, as
alteracdes das articulacdes interfacetarias e o encurtamento e insuficiéncia muscular
(ANTONIO, 2002).

Para um bom funcionamento da coluna vertebral, os discos vertebrais
necessitam estar integros, porém com o processo de envelhecimento, pelo mau uso
da coluna devido a acdo da gravidade, pelas tensbes emocionais, pelos traumas e
transporte de peso excessivo, 0s discos vertebrais sofrem com a forca da
compressdo que estas ac¢des causam, levando-os ao envelhecimento, isso faz com

que diminua a amplitude dos movimentos que a coluna realiza (MERCURIO,1997).

3.2 COLUNA LOMBAR

A coluna lombar é um sistema complexo de ossos, musculos, cartilagem e
nervos com a fungcdo de suportar o peso da parte superior do corpo e permitir o
movimento em diversas dire¢cdes. A porcao inferior da coluna comeca oficialmente
na regido lombar da coluna, logo abaixo das regides cervical e toracica, e logo acima
do sacro. A coluna lombar é formada por cinco vértebras, da L1 até a L5 (CAMPOS,
2009).

A coluna lombar possui uma curvatura fisiolégica do tipo lordose. Ela é
composta por cinco vértebras articuladas entre si pelo disco vertebral. As vértebras
lombares possuem caracteristicas funcionais especificas por serem as responsaveis
pela sustentacdo de todo tronco, além de reduzirem a quantidade de estresses que
a coluna é submetida (TRIBASTONE, 2001).

A musculatura da regidao lombar tem participacdo na estabilizacdo, mantendo
a postura e também é responsavel pela movimentacdo da coluna. A coluna lombar
exerce movimentacdo de flexdo, extensao, lateralizacdo e rotacdo. Ela € composta
por trés grupos de tecido contrateis, o quadrado lombar, os musculos abdominais e
0 musculo psoas (KNOPLICH,2003; GREVE, AMATUZZI,1999; GOULD,1993).
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3.3 DOR LOMBAR

A regido lombar é a mais lesada do que as outras regides da coluna vertebral
devido ao excesso de carga que ela suporta. A origem da dor lombar pode provir de
diferentes locais na &rea lombar. Nas dores suUbitas acredita-se que o problema
venha de movimentos musculares rapidos de tor¢cdo ou levantamento. Ja nas dores
cronicas de baixa intensidade as suspeitas sdo do uso excessivo da coluna. Outra
dor comum a regido lombar € a miofascial este tipo de dor envolve bainhas
musculares e tendbes que tenham sido distendidos por trauma mecanico ou
espasmo reflexo do muasculo. Levantamentos a partir de uma posicado abaixada
também criam altas tensdes. Por sua vez espasmos musculares prolongados
produzem dor lombar difusa, essa também pode ser causada por posturas
distorcidas mantidas por longo periodo. Abaixamentos constantes podem causar
irritacdo nas articulacbes. Estresses anormais devido a atividades fisicas, a
espondilolistese e a espondildlise também sdo mais frequentes na regido lombar.
Outras incidéncias mais frequentes que atingem a regido lombar seriam: prolapso de
disco vertebral, dor associada a posturas, lesdes resultantes de levantamento de
peso, a falta de forca e flexibilidade muscular, atividade dos musculos eretores e
efeitos do envelhecimento sobre a coluna (HAMILL, KNUTZEN,1999).

Denomina-se de Lombalgia, o conjunto de manifestacdes dolorosas que
acontecem na regido lombar, decorrente de alguma anormalidade nessa regiao.
Conhecida popularmente como dor nas costas, a lombalgia € uma das grandes
causas de mobilidade e incapacidade funcional, tendo incidéncia apena menor que
cefaleia entre os disturbios dolorosos que mais acometem o homem. De acordo com
varios estudos epidemiologicos, de 65% a 90% dos adultos poderdo sofre um
episodio de lombalgia ao longo da vida, com incidéncia entre 40% e 80% da maioria
das populagdes (ANTONIO, 2002).

As causas da lombalgia podem ser diversas como, por exemplo, doenca
inflamatorias, degenerativas, neoplasticas, defeitos congénitos, debilidade muscular,
predisposicdo reumatica, sinais de degeneracdo da coluna ou dos discos
intervertebrais, obesidade, hérnia discal, osteofitose, espondiloartrose e espondilose.
Geralmente a dor lombar crénica ndo decore de doenca especificas (CAMPOS,
2003).
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No entanto, na maioria das vezes, o problema ndo é sério. Algumas vezes, a
dor se irradia para as pernas com ou sem dorméncia. Frequentemente, o problema é
postural, isto é, causado por uma ma posi¢cdo para sentar, se deitar, se abaixar no
ch@o ou carregar algum objeto pesado. Ha dois tipos de lombalgia: aguda e crénica.
A forma aguda € o "mau jeito". A dor é forte e aparece subitamente depois de um
esforco fisico. Ocorre na populacdo mais jovem. A forma crbnica geralmente
acontece entre os mais velhos; a dor ndo é tao intensa, porém, € quase permanente
(SILVA; FASSA; VALE, 2004).

Dependendo das estruturas anatdbmicas lesadas (ossos, musculos,
articulacdes ou nervos), a dor pode irradiar para as nddegas e/ou coxas. A lombalgia
pode ser mais intensa nos dois ou trés primeiros dias, diminuindo de intensidade nos
dias, ou semanas seguintes, ou persistir com a mesma intensidade durante longo
periodo de tempo (MATUS; GALILEA; MARTIN, 2003).

3.4 DOR LOMBAR SEGUNDO A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Segundo o entendimento da Medicina Chinesa, a regido lombar é influenciada
pelo vaso governador e pelos canais da bexiga e rim. A etiologia da lombalgia pode
ser relacionada com a deficiéncia do yang e yin do rim, ma postura, e aspectos
relacionados ao clima como frio e umidade, bem como estase de sangue no dorso e
invasdo de vento-frio (BALDRY, 2008).

Segundo MACIOCIA (1996), a dor severa do tipo facada sugere estagnacao
de Qi e sangue na regido e a dor surda indica um quadro de deficiéncia. Se a dor
melhorar com exercicio moderado € sinal de estagnacao local, se melhorar com
repouso € sinal de uma deficiéncia dos Rins. Se durante a palpacdo a musculatura
lombar estiver tensa e rigida indica estagnacao local de sangue e se a extensdo da
dor é grande indica deficiéncia do Rim ou invasao de Frio e Umidade. Também deve
ser levada em consideracdo a palpacdo dos pontos mais sensiveis identificando
assim os meridianos envolvidos e os pontos Ashi.

A retencdo de frio pode ocasionar rigidez e contracdo dos musculos da coluna
vertebral, que agrava com o repouso e melhora com o movimento. Contudo, se

houver retencdo de umidade, pode ocorrer inchago, formigamento e sensacao de
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peso. Quando houver esses dois fatores, a dor na regiao lombar se constitui em
forma de Sindrome da Obstrugdo Dolorosa. No caso em que a patologia seja por
conta da estagnacdo do Qi e sangue, a dor € mais severa e tem uma caracteristica
do tipo em década, que piora com o repouso e melhora com exercicio moderado
(MARQUES, 2003).

Também podemos observar uma tensdo muscular e uma rigidez acentuada
além de inabilidade em flexionar, estender ou girar a cintura. Quando a deficiéncia
do Rim o individuo apresenta uma dor cronica, do tipo surda e surge em crises, que
melhora com repouso e piora com esforgo duas condigbes (MORI, 2011).

Objetivos do Tratamento € abolir ou diminuir a dor, aumentar ou manter o
arco de movimento, normalizar tensdo muscular, normalizar o trofismo, normalizar a

forca muscular, abolir parestesia e normalizar a marcha.

3.5 DOR MIOFASCIAL

Segundo Skootsky (1989) a dor miofascial € definida como sindrome de dor
regional caracterizada pela presenca de pontos-gatilho em musculos esqueléticos e
suas fascias associadas e a zona de dor referida correspondente.

As sindromes da dor miofascial geralmente tém inicio com um estiramento
anico ou repetitivo de um musculo, tal como estiramento agudo ou, em casos raros,
em resposta a um trauma direto numa regido especifica do musculo (BASMAJIAN,
1957). As sindromes da dor miofascial sdo encontradas frequentemente nos
pacientes que executam movimentos repetitivos, geralmente movimentos do bracgo e
da mao, enquanto mantém uma postura desfavoravel do corpo (MENSE, 1998). Os
individuos mais afetados sdo os musicos, aqueles que trabalham em computador,
trabalhadores de linhas de produgéo industriais e atletas para 0s quais 0S
movimentos repetitivos causam problemas (WALSH, 1992).

A contracdo do musculo é provocada basicamente por um potencial de acao
no motoneurdnio do corpo anterior. O potencial de acdo causa a abertura dos canais
ibnicos na membrana pré-sinaptica da juncado neuromuscular (placa motora terminal)
e o influxo de ions de Ca++ nos terminais do nervo. Isto resulta na liberacdo de

acetilcolina na fenda sinaptica, que por sua vez, conduz a abertura dos canais
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ibnicos na membrana poés-sinaptica da fibra muscular e a criagdo de um novo
potencial de acdo que se espalha sobre toda a superficie da fibra muscular. O
resultado € despolarizacdo da membrana sarcoplasmatica e a liberacdo de ions
Ca++dos compartimentos de armazenamento no citosol, fazendo, assim com que a
fibora muscular se contraia. A menor unidade contratii € o sarcémero, onde as
moléculas de actina e de miosina deslizam entre si e as cabecas de miosina ligam-
se firmemente a actina na presenca do carreador de energia ATP. A liberacdo das
cabecas de miosina dos filamentos de actina exige mais energia. Na auséncia de
ATP, as cabecgas de miosina ndo podem ser liberadas das actinas e, assim, formar
uma &rea de rigidez. De acordo com a teoria da crise de energia, as areas de rigidez
gue persistem em determinados locais no musculo sdo a base fisiopatologica da
disfuncéo miofascial (MAURERGROELI, 1988).

O desenvolvimento de sindrome de dor miofascial € sempre causado pelo uso
excessivo, agudo ou cronico, do musculo afetado e pode ser induzido por luxacéo e
estiramento. Teoricamente, dois padrdes diferentes de lesédo sao possiveis:

Primeiro, ocorre a disfuncdo das placas terminais. Isto conduz a uma
liberacdo continua de pequenas quantidades de acetilcolina na fenda sinaptica. No
motoneurdnio a ndo aparece nenhum potencial de agdo. A liberacdo da acetilcolina
causa despolarizacdo permanente da membrana pés-sindptica da fibra muscular.
Este potencial de acdo é registrado como uma atividade elétrica espontanea da
placa terminal (HUBBARD; BERKOFF, 1993).

Segundo, de acordo com observacbes mais recentes, uma lesédo local no
musculo pode conduzir a um dano traumatico do reticulo sarcoplasmatico e, assim, a
uma liberacdo aumentada de ions de Ca++. Foi observada determinada distancia
entre a placa terminal e o disco de contracédo, ou o né de contracéo, e esta anomalia
foi levantada por Pongratz (1997) como a causa dos subsequentes processos
fisiopatologicos.

Ha quatro padrbes gerais de pontos-gatilho miofasciais (SOLA, 1998):

1. um ponto-gatilho Unico, com minimo envolvimento simpatico;

2. blocos de pontos-gatilho num grupo de muasculos com envolvimento segmentar
(por exemplo, pontos-gatilho isolados nos musculos cervicais, ou em cadeia
cervicobraquial);

3. sindromes combinadas de tronco superior e inferior (por exemplo, pontos-gatilho

ipsilaterais tanto nos grupos de muasculos cervicais quanto lombares);
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4. pontos-gatilho difusos bilaterais, geralmente com envolvimento extenso do tecido
muscular esquelético para-espinal, hiperalgésico. Esse padrdo geralmente se
associa com dor neuropatica.

Os pontos-gatilho miofasciais e pontos de acupuntura, fisiologicamente em
“‘estado latente”, tornam-se “ativos”, isto &, dolorosos a palpacdo, em condi¢des
patologicas, como consequéncia de trauma, ou perturbacées internas do organismo
— distarbios viscerais (reflexos viscero-somaticos), neuro-humorais (sindrome de
fibromialgia, fadiga) ou estados febris, ou pela influéncia de fatores ambientais, ou
por causa de disturbios musculoesqueléticos intrinsecos (sindromes dolorosas
miofasciais) (TRAVELL, 1983).

Um dos métodos mais antigos de reducédo da dor é a analgesia por meio da
desativacao de pontos-gatilho miofasciais pela acupuntura (HESSE, 1994).

O efeito-agulha é a base do mecanismo de a¢cdo da acupuntura na sindrome
de dor miofascial (LEWIT, 1999).

Segundo Loh (1984), a prescricdo dos pontos de acupuntura, difere da
escolha dos pontos-gatilho miofasciais a serem desativados (baseada no
conhecimento das zonas de dor referida e verificados pelo exame fisico).

Os pontos de acupuntura apresentam funcdes terapéuticas que vao além das
propriedades atualmente creditadas aos pontos gatilho miofasciais, e a sua
utilizacdo estd indicada ndo somente para as dores musculo esqueléticas, mas
também para promover a normalizacéo funcional do organismo.

As identidades entre pontos de acupuntura e pontos-gatilho miofasciais
podem assim ser listadas, em termos de: anatomia: sdo estruturas objetivamente
demonstraveis, com estrutura tipica; sintomas associados: sdo dolorosos a palpacao
e desencadeiam dor referida; resposta terapéutica: sua estimulacao produz alivio da
dor; patologia: podem apresentar nodulagdes; neurofisiologia: compartilham
hiperatividade neural; de biofisica: possuem propriedades elétricas idénticas
(MARQUES, 2003).

O tratamento de pontos-gatilho agudos no contexto de uma lesdo em curto
prazo por uso excessivo geralmente nao traz nenhum problema. Apés o tratamento
dos pontos-gatilho, os sintomas desaparecerdo completamente. Somente as
sindromes de dor miofascial crénicas trazem dificuldades terapéuticas consideraveis.
A sensibilidade periférica no ponto-gatilho ja foi descrita (MAURERGROELI, 1988).
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3.6 LIBERACAO MIOFASCIAL

A técnica de liberacdo miofascial € um dos métodos de tratamento dos
tecidos moles mais antigos da historia.

Consiste em uma manobra de bombeamento, um puxar-relaxar sucessivos de
um segmento corporal, capaz de atingir todas as estruturas fascias nele contidas,
até as mais profundas. O tratamento realiza-se em trés tempos: tensionamento,
manutencdo da tensdo e retorno a posicdo inicial. Tal sequéncia possibilita
relaxamento muscular, melhora da circulacdo e regeneracao articular (BIENFAIT,
2000).

Busca relaxar a musculatura e distensionar as fascias. Geralmente € utilizada
em atletas e em diversas patologias como retragdes musculares, contraturas,
tensionamento local, dores musculares cronicas, fibromialgia, entre outros (LENZI,
2016).

Na ultima década as técnicas de liberacdo miofascial tém ganhado na
fisioterapia um campo sem precedentes e sdo utilizadas isoladamente ou como
coadjuvantes a técnicas como a osteopatia e o RPG (DIXON, 2007).

O termo miofascial significa “mio”- musculo, “fascial” — fascia: tecido conectivo
= fascia muscular’. A fascia € uma espécie de membrana formada por tecido
conjuntivo que recobre cada fibra muscular, cada musculo e também toda a
superficie do conjunto muscular, sendo encontrada em diversas extensoes,
espessuras e densidades em nosso corpo, permitindo que a fungdo corporal em
geral seja bem executada, fornecendo juntamente sustentacdo aos tecidos,
protecdo, coordenacédo e impedindo que ocorra o atrito entre os musculos (LENZI,
2016).

O encontro final das fascias ou um conjunto de fascias formam os tenddes,
fornecendo suporte e tracdo adequada entre 0 0sso e a musculatura, e tendo grande
influéncia no desempenho das fun¢des das estruturas musculares (MOORE, 1994).

Alivio de dores (crbnicas, tensionais, poés treino, patologicas, etc.),
relaxamento muscular, maior mobilidade articular, mais liberdade na execuc¢ao dos
movimentos, melhora na capacidade de contragdo muscular. Além disso, temos

ainda a melhora na disposicdo, mais flexibilidade, elasticidade e agilidade,



16

prevencdo de lesbes e doencas musculares cronicas, melhor desempenho na
hipertrofia, definicho muscular e emagrecimento. Para atletas, temos melhora de
rendimento, maior facilidade na nutricAo muscular, acelerando a remocdo de
metabdlitos, melhora da propriocepcéo e consciéncia corporal (GOSLING, 2012).

Ela pode ser indicada tanto no pré quanto no pos treino, cada um para uma
finalidade diferente. No pré treino é mais usada para diminuir a fadiga muscular,
melhorar a flexibilidade e execucao dos exercicios, e no pos treino, para reducao da
dor muscular e relaxamento (GREENMAN, 2001).

3.7 PONTOS DE GATILHO

O termo ponto-gatilho é usado para areas limitadas de consisténcia mais
firme nos mdasculos, foi criado por Simons e Travell nos anos 1950. Eles sé&o
dolorosos a palpacédo e podem conduzir a sensagdo de dor distante da fonte (dor
referida). Os pontos-gatilho sdo caracterizados por uma resposta de contragéo
muscular local (sinal de jump) do musculo durante o agulhamento ou infiltracdo da
area do ponto-gatilho. Frequentemente, este fendmeno é induzido através da
palpacao profunda (GUNN, 1996).

Simons e Travell (1983) descrevem um ponto gatilho como um nd6dulo
pequeno, contraido, no tecido muscular. Um ponto gatilho afeta um musculo
mantendo-o contraido e fraco. Ao mesmo tempo, um ponto gatilho mantém uma
forte contracdo nas fibras musculares que estédo diretamente conectadas a ele. Por
sua vez, estas bandas de fibras musculares esticadas mantém uma tenséo
constante nas ligacdes musculares, produzindo, geralmente, sintomas nas juntas
adjacentes. A tensao constante nas fibras do ponto gatilho restringe a circulacdo na
sua area proxima. Isso causa o acumulo de subprodutos do metabolismo, tais como
a privacdo de oxigénio e de nutrientes necessarios para o metabolismo, podendo
perpetuar pontos gatilhos por meses ou mesmo anos, até que uma intervencao
ocorra.

Os pontos-gatilho sdo encontrados frequentemente no centro do ventre do
musculo. A palpacé&o uni digital, ou palpacdo com indicador e polegar (preensédo em

pinca), fornece rapidamente a orientacdo. Uma resposta de contracdo muscular local
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do musculo pode, frequentemente, ser provocada na area do ponto-gatilho, e esta
resposta € acompanhada por radiacdo caracteristica da dor para as zonas de
projecéo do ponto-gatilho (KOSTOPOULOS; RIZOPOULOS, 2007).

A acupuntura é um sistema tradicional da medicina chinesa praticado ha mais
de 2000 anos. De alguma maneira, 0os antigos chineses perceberam certas areas
sensiveis da pele (pontos sensiveis) quando havia deficiéncia de um 6rgédo, um
muasculo ou uma funcdo. Também observaram que essas areas sensiveis eram as
mesmas, ou semelhantes, em todas as pessoas que apresentavam O mesmo
distarbio. Além disso, as areas sensiveis variavam grandemente de acordo com o
desvio da funcéo normal do 6rgdo ou do masculo (O"CONNOR, 1981).

Belgrade (1992), uma intervencao clinica muito eficaz para o tratamento da
sindrome de dor miofascial € a estimulacdo dos pontos-gatilho com agulhas. Embora
utilize uma agulha de acupuntura, essa intervencédo € diferente da acupuntura em
seu fundamento e na forma de aplicagéo.

E importante compreender que esses dois tratamentos sdo muito diferentes e
sua aplicacao clinica exige treinamentos diferentes.

Kostopoulos (1998) ha varias maneiras de classificar pontos-gatilho
miofasciais, dentre elas estdo: Ponto-gatilho ativo: Um ponto-gatilho miofascial ativo
produz dor sem compresséo digital. E muito sensivel a palpacéo, produz o padr&o
de dor referida caracteristico do musculo, com compressao isquémica ou sem ela,
limita a flexibilidade do musculo, produz fraqueza muscular e provoca uma reacgao
de espasmo a compressao ou a estimulagdo com agulha; Ponto-gatilho latente: Um
ponto-gatilho miofascial latente € em geral assintomatico — ndo causa dor
espontanea. Entretanto, € sensivel a palpacdo, pode produzir um padrdo de dor
referida somente com a aplicacdo de compresséao isquémica, limita a flexibilidade do
musculo, produz fraqueza muscular e pode provocar uma reacdo de espasmo a
compressdo ou a estimulacdo com agulha. Pontos-gatilho miofasciais latentes
podem existir em musculos durante anos apos a recuperacdo de uma lesdo. Um
ponto-gatilho ativo que nunca foi tratado, ou que foi tratado de maneira inadequada,
pode se tornar latente em uma fase crdnica. Pontos-gatilho latentes podem ser
reativados por microtraumatismos ou por macrotraumatismos; Ponto-gatilho satélite:
Pontos-gatilho satélites podem se desenvolver no mesmo musculo do ponto-gatilho
primario (principal), em outros musculos em padrao de dor referida do ponto-gatilho

primario ou em musculos sinérgicos. O ponto-gatilho satélite em geral se resolve
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com a resolucéo do ponto-gatilho principal, sem qualquer intervencéo adicional. Em
seu texto mais recente, Simons e Travell (1999) fazem distingdo entre ponto-gatilho
central e ponto-gatilho de juncéo; Ponto-gatilho central: Um ponto-gatilho miofascial
central tem relacdo estreita com os botdes terminais disfuncionais, e localiza-se
proximo do centro das fibras musculares; Ponto-gatilho de juncdo: Um ponto-gatilho
de juncdo € um ponto-gatilho na juncdo musculotendinosa e/ou na insercao 0ssea
do mdsculo, identificando a entesopatia causada por tensdo continuada
caracteristica da faixa tensa produzidas por um ponto gatilho central.

A técnica de estimulacdo dos pontos-gatiho com agulhas consiste na
insercdo e manipulacéo repetida de uma agulha fina e flexivel em um ponto-gatilho
para produzir uma resposta de espasmo local, provocando relaxamento muscular.
Travell e Simons (1983) declaram que h& diversas formas de tratar pontos-gatilho,
incluindo spray e alongamento, compressao isquémica, inje¢ao de soro fisioldgico ou
aplicacdo de um anestésico local, e estimulagdo com agulha. A estimulagdo com
agulha requer maxima precisdo e maior nimero de repeticdes. Ha diversos estudos
fornecendo evidencias que a estimulacdo com agulhas € mais eficaz que outras
técnicas, incluindo anestésicos locais.

Segundo Fischer (1987), o mecanismo da producéo de relaxamento muscular
e alivio da dor na estimulagio com agulhas parece ser, o rompimento da
nodularidade do tecido. Gunn (1996) sustenta que ha uma liberacdo de histamina,
gue provoca irritacdo local e relaxamento do musculo. Na opinido de Ingber (1991),
0 mecanismo de acao é de diminuicdo da rigidez do muasculo tratado por meio de um
fenbmeno elétrico. A diminuicdo da rigidez aumenta a flexibilidade do musculo, que
pode ser mantido com exercicios de alongamento miofascial.

A vantagem da estimulacdo com agulhas sobre as outras técnicas é que
conseguimos uma amplitude de movimentos total indolor no momento do tratamento
(resposta imediata). O método também melhora a sensacdo sinestésica, porque
podemos mostrar imediatamente ao paciente a amplitude de movimentos total, sem
dor, o que é o objetivo ultimo do tratamento miofascial. Hong (1994). Outras
vantagens da estimulacdo com agulhas sdo auséncia de reacdes alérgicas,
diminuicao do risco de hematomas e tratamento de musculos profundos proximo de
feixes neurovasculares. A desvantagem é que a técnica é dolorosa e pode deixar a

regido dolorida ap6s o tratamento.
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Segundo Lewit (1999), ha contraindicacdo quando os pacientes tém um dos
problemas que se seguem: Neoplasia: quando um grupo de células cancerosas
pode invadir os tecidos circundantes ou se disseminar para areas distantes do
corpo, a terapia manual pode, de modo geral, ser contra indicada, dependendo do
tipo e da area do tumor; Feridas abertas na &rea de aplicacdo da terapia de pontos-
gatilho: o tecido pode ficar mais irritado com a aplicacdo da terapia de pontos-gatilho
e exercicios de alongamento miofascial. Arteriosclerose grave: com frequéncia
mostra seus efeitos em primeiro lugar nas pernas e nos pés. As artérias podem se
estreitar, diminuindo o fluxo sanguineo progredindo em alguns casos para obstrucao
total (oclusdo) dos vasos. As paredes vasculares ficam menos elasticas e néo
podem se dilatar para permitir um fluxo sanguineo maior quando necessario.
Compressao e alongamento excessivos podem provocar a formacao de coagulos;
Aneurisma: parece um saco de sangue conectado ao vaso por uma passagem
estreita.

Todos os tipos de terapia manual sdo contraindicados, nos casos de:
Hematoma subdural: distarbio cerebral que envolve um acumulo de sangue no
espaco entre as meninges que envolvem o cérebro. Os sintomas em geral se
desenvolvem em um periodo curto ap6s um traumatismo craniano. A terapia manual
€ muito intensa nesses estados; Tratamento anticoagulante: pacientes que estdo
tomando cumarinicos ou heparina podem desenvolver equimoses com a aplicacéo
da terapia de pontos-gatilho. Deve-se obter consentimento do médico e do paciente
antes da aplicacdo da técnica; Osteoporose avancada: os 0ssos perdem calcio e
fésforo, os minerais que os tornam resistentes. Os 0ssos se tornam menos densos.
Com tecidos frageis e diminuicdo das trabéculas, os ossos sofrem fratura com
facilidade. Essa doenca €, com frequéncia, chamada de doenca silenciosa, porque
podem ocorrer fraturas sem aviso e quando sdo menos esperadas. Se a terapia de
pontos-gatilho e os exercicios de alongamento foram muito intensos, podem ocorrer
fraturas (GUNN, 1996).

3.8 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
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A Medicina Tradicional Chinesa € descrita como uma doutrina médica que
postula que o corpo e a mente sdo uma Unica unidade indissolavel, na qual é
necessaria a busca do entendimento integral dos fendmenos biologicos, levando em
consideracdo ndo sO o estado fisico, mas também o estado mental e espiritual
(YAMAMOTO, 1998).

No que se refere a concepcao filosofica do Universo a Medicina Tradicional
Chinesa esta apoiada em trés pilares basicos: o Conceito de Yin e Yang, os 5
Movimentos e os Zang Fu (Orgdos e Visceras) (DULCETTI,1993; CAMPIGLIA,
2010; YAMAMURA, 2004).

O Conceito de Yin e Yang é fundamental e basico a todas as ciéncias
orientais, sendo condi¢cdo primordial e essencial na origem de todos fenbmenos
naturais, como o principio da matéria e da energia. Através do conceito dos 5
Movimentos, explica-se 0s processos evolutivos do Universo, da natureza, da salude
e da doenca. E através do conceito dos Zang Fu (Orgdos e Visceras) a Medicina
Tradicional Chinesa aborda a fisiologia energética dos Zang Fu, e das Visceras
Curiosas do ser humano. Sendo o conceito dos Zang Fu o alicerce para o
entendimento da fisiologia, da propedéutica energética, da fisiopatologia das
doencas e seus tratamentos (CARBALLO, 1994).

O Nei Jing, Tratado Classico de Medicina Interna Chinesa, é um livro milenar
qgue foi compilado no reinado de Hoang Tchi, o Imperador Amarelo, e tem em seu
conteudo todo conhecimento da Medicina Tradicional Chinesa, e é até hoje fonte de
estudo e consulta. Ele é composto de duas partes: o Su Wen, que trata da anatomia,
fisiologia, etiologia das doencas, patologia, diagnéstico, das sindromes, prevencao,
Yin e Yang, os 5 Movimentos, entre outros temas; e o Ling Shu, que descreve sobre
a acupuntura, Meridianos, fun¢des dos Zang Fu, fun¢cdes dos pontos de acupuntura,
tipos de Qi,e outros (YAMAMOTO,1998; MACIOCIA,1996).

Para a Medicina Chinesa o fator que leva o aparecimento de alteracdes
funcionais e organicas, e que provocam sinais e sintomas nada mais é do que o
desequilibrio da energia interna, induzida pelo meio ambiente (origem externa) ou
pela alimentacdo desregrada, emocdes retidas, fadigas (origem interna).

Por essa razdo ha uma valorizacdo dos fendbmenos precursores das doencas,
refletindo toda a visdo preventiva que o chinés tem em relacdo a vida,
principalmente na area da saude. E com um intuito de prevencdo a Medicina

Tradicional Chinesa aborda os varios setores da vida que vao desde o modo do
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individuo crescer e se desenvolver de maneira normal, até os extremos do
adoecimento. Para tratar ela usa de técnicas e recurso variados, sendo que 0s
principais sdo: Dietética Chinesa, Tuina, Acupuntura, Moxaterapia, Ventosaterapia,
Fitoterapia Chinesa e préaticas fisicas como o Tai Chi Chuan e Tao Yin (treinamento
interior) (CORDEIRO,1992).

A doenca é considerada um bloqueio ou distorcdo de energia vital e sua
causa esta relacionada com a tensédo emocional e com fatores climaticos em que o
corpo € exposto. Na MTC existem energias que protegem e que destroem o
organismo, o entendimento dessas energias pode permitir o controle do corpo e a
boa saude (ONETTA, 2005).

Segundo a MTC, as toxinas acumuladas pela sujeira da agua, dos alimentos,
ou emocdes desequilibradas causam a estagnacdo do sangue coagulado, escuro,
sujo, nos musculos das costas ou nas articulagbes, causando as doencas, dai a
necessidade de retira-lo para que a pessoa possa se restabelecer. E tida como o
"Tratamento Negativo”, que consiste em trazer as células doentes do sangue, do
interior do corpo para a superficie, através de fortes absor¢cbes. Sendo assim o

método da ventosaterapia recupera as células doentes.

3.9 TEORIA DOS CINCO ELEMENTOS

Os cinco elementos (Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua) que, na realidade,
sdo os 5 elementos basicos que constituem a natureza onde existe, entre eles, uma
interdependéncia e uma Inter restricdo que determinam seus estados de constante
movimento e mutacéo, sendo essa teoria comumente usada como guia na aplicacao
do tratamento apos realizado o diagnéstico (MANN, 1982).

A Teoria dos 5 Movimentos constitui o 2 segundo pilar da Filosofia e da
Medicina Tradicional Chinesa. Ela considera que o movimento e transformacao dos
5 Movimentos energéticos representados pela Agua, Madeira, Fogo, Terra e Metal,
formam e conduzem o Universo.

Esses 5 Elementos possuem relagdes constantes entre si, se originando e se
condicionando reciprocamente, influenciando ou sendo influenciados para o bem ou

para o mal entre eles mesmos. As concepcoes desses movimentos se baseiam na
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evolucdo dos fenbmenos naturais e nas influéncias que os aspectos da natureza
exercem mutuamente, gerando ou dominando uns aos outros (CAMPIGLIA, 2010).

Os 5 Movimentos ao se relacionarem entre si em condi¢cdes de normalidade,
obedecem a dois principios basicos, que na harmonia caracteriza saude e na
desarmonia caracteriza doenca. Esses principios na condicdo da normalidade
seriam: Principio de Geracgdo, que estabelece que um movimento gera 0 outro se
produzindo mutuamente, favorecendo dessa forma o crescimento respectivo;
Principio de Dominancia Reciproca, cujo o processo € inverso, onde os Movimentos
se governam e se restringem, evitando um crescimento desenfreado. Esses
aspectos sd8o inseparaveis, pois sem geracdo nao ha aparecimento e
desenvolvimento das coisas e sem dominacdo ndo ha como manter as
transformacdbes e o0 desenvolvimento em uma relacdo equilibrada
(YAMAMOTO,1998; AUTEROCHE, NAVAILH,1992).

Nas condi¢cdes anormais ou na desarmonia energética entre Yin e yang, as
inter-relacbes dos 5 Movimentos serdo alteradas, gerando um processo de
adoecimento. Esse processo se fundamenta em principios que tentam combater a
harmonizacdo energética: Principio da Dominancia Excessiva, que como o nome ja
diz um Movimento exerce uma dominacao patologicamente excessiva sobre outro
Movimento; Principio da Contradominancia, quando um movimento excessivo se
volta contra quem o domina; Principio da Geracdo Excessiva, quando a
hiperatividade de um Movimento, potencializa a geracdo do outro Movimento e o
Principio de Inibicdo, que numa condicdo extrema de anormalidade o Movimento
hiperativo de volta contra quem o gerou (NESTLER, 2002).

Os 5 Movimentos tém aplicacdo na Medicina Tradicional Chinesa em cinco
diferentes areas, a fisiologia, patologia, diagndstico, tratamento, dietética e
fitoterapia (FILHO, 2009).

Segundo Maciocia (1996) os relacionamentos entre os 5 Movimentos seriam
como um modelo para as relagdes entre os sistemas internos Yin (Orgédos) e os
sistemas internos Yang (Visceras), e entre esses e 0s 0rgaos do sentido, varios
tecidos, cores, odores, sabores, estacbes, clima, gréos, direcdes, estagios de

desenvolvimento, nimeros, Yin e Yang, animais e outros.
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3.10 TEORIA DOS MERIDIANOS

Na superficie do corpo existe uma série de pontos que, ligados entre si,
formam os meridianos correspondentes a um 6rgao interno especifico. Sdo canais
de conex&o entre todo o corpo humano.

Existem 12 meridianos: o do estdmago (E); baco-pancreas (BP); pulméo (P);
intestino delgado (ID); intestino grosso (IG); rim (R); bexiga (B); figado (F); vesicula
biliar (VB); Coracdo (C); circulacdo e sexualidade (CS); triplo aquecedor (TA),
(MACIOCIA, 1996).

Considera-se o termo Zang Fu o nome coletivo dado aos Sistemas de Orgdos
Yin e Yang, onde Zang sdo os Orgdos do Sistema Yin e Fu os Orgdos do Sistema
Yang. O conceito de Orgdo para o ocidente esta ligado ao aspecto anatémico-
material, enquanto dentro da Medicina Tradicional Chinesa, Orgdo estaria
relacionado a trés aspectos distintos: o energético, o funcional e o organico, sendo
gue os dois ultimos correspondem a fisiologia, a histologia e a anatomia patologica
estudada no ocidente. O enfoque energético € peculiar da Medicina Tradicional
Chinesa, quer nas caracteristicas Yin e Yang ou nas fun¢des que essas energias
exercerdao no corpo e na mente (RIBAS, 2002).

Os Sistemas Yin correspondem a estrutura e ao armazenamento e 0S
Sistemas Yang a funcéo, estrutura e funcdo sado interdependentes, onde cada
sistema Yang é o aspecto funcional do seu Sistema Yin, esta visdo € muito util no
diagndstico pelo pulso (MACIOCIA,1996).

Dentro da teoria chinesa os Orgdos sdo o centro, pois estocam todas as
Substancias Vitais, eles sdo estruturas geradoras e transformadoras de energia e de
Shen (consciéncia) que constitui no exterior a manifestacdo da energia interior. As
Visceras (Fu), sdo menos importantes no que se refere a patologia e fisiologia, séo
os aspectos funcionais dos Org&os, constituidas de estruturas ocas com a funcéo de
receber, transformar e assimilar os alimentos e promover a eliminagédo de dejetos.
Essa prioridade ndo se estende a Teoria 20 dos Meridianos, onde na visdo da
acupuntura todos sao igualmente importantes (YAMAMURA, 2004).

Para o pensamento oriental cada Orgdo representa um dos 5 Movimentos, e
essa representacdo explica as particularidades da atividade fisiologica dos Orgéos

da seguinte maneira:
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O FIGADO, com a natureza do Elemento Madeira de produzir e fazer crescer, tem a
funcdo de drenar e ser regulador, de assegurar o fluxo do Qi (energia vital) e das
emocodes, de armazenar 0 sangue e comandar os tenddes e musculos, abre-se para
os olhos, tem a raiva como emocao, manifesta-se nas unhas e abriga a Alma Etérea;
O CORACAO, tem as funcdes de aquecer, pois é da natureza do Elemento fogo,
comanda 0s vasos sanguineos e as atividades cardiacas, seu Qi move a rege 0 Xue
(sangue), € a morada do Shen, sua abertura esta na lingua, manifesta-se na
compleicao, e controla a sudorese;
O BACO, € a origem do nascimento e transformagdo devido a natureza de seu
Elemento a Terra, tem as fungbes de transformar a esséncia(Jing) dos alimentos,
transportar essa esséncia apos ela ser destilada até os Pulmdes, fazer subir o que é
puro, manter 0 sangue nos vasos, comandar a carne e 0os membros, controlar a
ascendéncia do Qi, abre-se na boca e se manifesta nos labios, abriga o
pensamento, e odeia a umidade;
O PULMAO pertence ao Elemento Metal, cuja natureza é a pureza e a volta a Si
mesmo, suas fungbes sdo governar o Qi e a respiracdo, refrescar os aquecedores
por ser a fonte das dguas superiores, controlar os Meridianos e 0s vasos sanguineos
(Xue Mai), controlar a dispersédo e a descendéncia, regular a passagem das aguas,
manifesta-se na pele e nos pelos, abre-se no nariz, abriga a Alma Corpoérea e seu
sentimento é a tristeza,
Os RINS, pertencem ao Elemento é a Agua, cuja natureza é umedecer a parte
baixa, tem a funcdo de comandar as aguas, armazenar a Esséncia (JIng) Pré-
Celestial, ou seja, a herdada dos pais e a Esséncia Po6s-Celestial, a adquirida,
governar o nascimento, crescimento, reproducédo e 21 desenvolvimento, controlar a
recepcao do Qi, abre-se nos ouvidos, manifestasse nos cabelos e controla os dois
orificios inferiores, abriga a for¢ca de vontade, sua emocéo é o medo (RIBAS, 2002).
As Visceras Fu pertencem ao Sistema Yang, podem ser divididas em
Visceras e Visceras Curiosas. Sao Visceras o Intestino Delgado, Intestino Grosso,
Estomago, Bexiga, Triplo Aquecedor, Vesicula Biliar. A a¢do dessas Visceras € de
receber, digerir e transformar alimentos e excretar os residuos. Tem grande
importancia para a fungdo orgéanica de impedir que residuos toxicos se acumulem no
corpo, estagnando toda a circulagdo das energias e assim revertendo o ciclo dentro
de movimentagdo dos 5 Elementos (YAMAMOTO,1998; ALTEROCHE,
NAVAILH,1992).
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3.11 DIAGNOSTICO NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Com o método da medicina tradicional chinesa podemos dizer que a base do
diagndstico, esta na observagdo dos sinais e sintomas do paciente, uma vez que
eles refletem a condicdo dos Sistemas Internos. Isso indica que, através da
observacdo de uma pequena parte do corpo € possivel obter informacao detalhadas
de todo o sistema interno.

Os diagnésticos por meio da observacdo sdo dados pelo comportamento,
cabelo e face, nariz, orelhas, boca e labios, dentes e gengivas, membros, pele e
lingua. Os diagndésticos por meio da audicéo e olfacdo é dado pela voz, respiracédo,
tosse e odor. Os diagnosticos por meio da palpacdo sera a pele, membros, maos,
térax, abdémen e pulso radial.

Esta avaliacdo tem sido melhor forma de fornecimento de dados para que
possamos adaptar a MTC e suas técnicas para melhorar a qualidade de vida do
individuo e também nas suas atividades de vida diarias.

De acordo com Maciocia (2010) o diagnéstico seria através da observacao,
interrogatorio, palpacgdo e pulso. E nas lombalgias seriam encontrados os seguintes
sintomas:

Pela observacéo: Cor da face palida, na deficiéncia do Yang do Rim, escura
na deficiéncia do Yin do Rim, azulada na estagnacdo do Sangue e dor crbnica;
vénulas congestionadas na parte posterior das pernas, estagnacao de Sangue nos
canais de Conexdo das costas; afundamento muscular do ponto R3, deficiéncia do
Rim.

Interrogatorio: dor intensa, estagnacao de Qi e Sangue; dor surda, deficiéncia;
melhora com exercicio moderado, estagnacéao local ou Frio; melhora com repouso,
deficiéncia do Rim; pior no inicio da manh& melhorando com o passar desta, invaséao
de Frio; melhora pela manha piorando com o passar do dia, deficiéncia de Rim; pior
com clima frio e imido, invasdo externa de Frio e Umidade.

Palpacao: musculos das costas tensos, duro e rigidos estagnacéo local de
Sangue por entorse; costas ou regido dorsal das pernas frias ao toque, deficiéncia
do Yang do Rim; espagos aumentados entre as vértebras lombares, préatica de
atividades excessivas na infancia ou adolescéncia e deficiéncia do Rim; area da dor

muito grande, deficiéncia do Rim ou invasdo de Frio- Umidade; area pequena de dor
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entorse, estagnacdo de Qi e Sangue; pontos que frequentemente se tornam mais
sensiveis, B26, B25, B54, Tunzhong (ponto extra), B36, B37.

Pulso: em corda flutuante, dor aguda ou aumento de problema crénico; fino e
profundo, ligeiramente em corda dor crénica por deficiéncia de Rim; tenso, invaséo
de Umidade-Frio no canal da Bexiga; Flutuante levemente em corda, tensdo no
Vaso Governador e dor aguda nas costas por Vento-Frio; encharcado fino e
ligeiramente em corada, dor crénica por Umidade nas costas; em corda rapido,
invaséo de Umidade- Calor nos canais das costas.

Uma debilidade cronica da energia do Rim tende a produzir dor crbnica
principalmente na velhice. No tratamento por acupuntura, sé&o utilizados alguns
pontos sensiveis no meridiano da Bexiga com o objetivo de fortalecer o Yin Qi do
Rim (energia Yin do Rim). A dor também pode ser decorrente da estagnacao do Qi e
do Sangue. A ciéncia oriental tem o objetivo de restabelecer a circulacdo de Qi e
Sangue, regulando o Yin o Yang, eliminando a dor, removendo a estagnacdo e

relaxando o espasmo muscular (SENNA,2003).

3.12 ACUPUNTURA

A acupuntura é um sistema de tratamento usado na China e em outros paises
ocidentais por milhares de anos. O principal objetivo da acupuntura é tratar a pessoa
como um todo, visando a recuperacao do paciente nos aspectos fisico, emocional e
espiritual. A acupuntura funciona como uma maneira de lembrar o corpo de como
cuidar de si mesmo, através da intervencdo minima, tendo como Uunico efeito
colateral uma maior sensacao de bem-estar geral, para além dos sintomas fisicos. O
praticante pode também estimular os pontos de acupuntura utilizando outros
métodos, incluindo moxabustdo (calor), ventosas, laser, estimulacdo elétrica e
massagem, de maneira a reestabelecer o fluxo de Qi (YAMAMURA, 2001).

A arte da acupuntura visa, através da sua técnica, estimular os pontos
reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o equilibrio, alcancando assim,
resultados terapéuticos e diminuindo o quadro algico para uma melhor qualidade de

vida e retorno as atividades diaria do individuo (FILHO, 2009).
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Segundo Silva (2007), h& evidéncias de que a Acupuntura pode substituir o
uso de remédios (sendo mais efetiva, rapida, duradoura, sem dependéncia, sem
efeitos colaterais importantes, com menor custo financeiro ao paciente e ao sistema
de saude publica).

Vale ressaltar, que os seus excelentes resultados sé&o reconhecidos pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2002).

Além dos efeitos analgésicos, a acupuntura apresenta uma ampla diversidade
de efeitos: relaxante muscular, sedativo/hipnético, ante emético, ansiolitico,
antidepressivo (leve), antisecretor (de acido cloridrico), anti-adicao, anti-inflamatorio,
indutor de imunidade, facilitador na reabilitacdo apGs acidente vascular cerebral e
estimulante da reparacao e cicatrizacdo tecidual (OLIVEIRA; MIN, 2007).

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, Maciocia (1996) relata que as
condicdes patoldgicas séo: a retencdo do frio e umidade, a estagnacdo do Qi e do
Sangue devido ao esforgo excessivo e da deficiéncia do Rim como sendo as trés
mais comuns, a retencdo do frio ocasiona rigidez e contracdo dos musculos da
coluna vertebral, que agrava com o repouso e melhora com o movimento.

Na dinastia do Imperador Amarelo (Huang Di) tais conhecimentos foram
condensados num livro tradicional conhecido até hoje como a “Biblia da
Acupuntura”, denominado Huang Di Nei Jing, que se trata de um texto escrito em
forma de dialogos nos quais se obtém informacdes a respeito da todas as questdes
ligadas a saude, principalmente, sobre a arte da cura (HOSHINO, 2004).

Influenciado pela medicina chinesa, a acupuntura ficou conhecida no ocidente
como forma de tratamento de lesGes musculoesqueléticas, mas outras patologias
podem obter beneficios com essa técnica milenar (WHITE, 2001). O tratamento da
dor pela técnica da acupuntura ndo tem apenas efeitos analgésicos, ela também
atua de maneira curativa, pois a supressdo do exsudato é observada na utilizacao
da acupuntura, ou seja, a acupuntura tem efeitos compativeis aos de anti-
inflamatorios (MEDEIROS; 2003).

Os resultados terapéuticos e preventivos da Acupuntura sdo obtidos através
da promocado da circulacdo livre de Qi e do Sangue estimulando os pontos e
meridianos (Escola de Medicina Tradicional Chinesa de Beijing et al., 1995). A
Acupuntura trata o paciente através de seu equilibrio energético, propiciando o
retorno da normalidade em todo organismo, ndo apenas energeticamente, mas

também quimico biologico, pois esta energia do corpo que manipulamos, atraves
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dos estimulos de pontos especificos, comanda toda a fisiologia do nosso organismo
(AGOSTINHO, 2004).

O tratamento nas dores na coluna lombar com a técnica da MTC acupuntura,
tem como objetivo alcancar os efeitos do controle na dor da coluna Lombar,
compreendendo assim a histéria da acupuntura, diagnostico clinico, aplicagdo de
pontos e métodos de tratamentos em geral para recuperacdo do paciente nos
aspectos fisico, emocional e espiritual. Segundo a medicina tradicional chinesa, uma
forca basica de energia flui por todas os seres vivos que é denominado Qi. Quando
esta forca flui pelo corpo humano ela trafega ao longo de doze meridianos primarios
e por dois secundarios. Ao longo desses canais ha 365 pontos classicos de
acupuntura. Uma das funcdes do Qi é fazer circular o Sangue, que para os chineses
€ uma forma densa de Qi. Quando houver alguma estagnacdo de Qi ou Sangue
ocorrem doengas e a dor (INADA, 2006).

Isso justifica os bons resultados, o diagnostico € feito através de dados
levantados através da informacédo do paciente e exames clinicos, esses exames
clinicos consiste em analise de inspecao, ausculta olfato e palpacdo com base nas
informacdes obtidas um tratamento € tragado o mesmo sendo bem executado atua
com muito sucesso nessa patologia, diminuindo assim a dor na coluna lombar, e
melhorando os movimentos em geral, fazendo que a pessoa volte a executar as
atividades diarias, podendo ser tratado de forma sistémica, com microssistemas ou
acupuntura auricular que utiliza sementes de mostarda ou cristais no lugar de
agulhas essa técnica € usada na orelha do paciente colocada com uma pinca pode
ser utilizada nos pacientes com fobia de agulha ou até mesmo como complemento
terapéutico. Cada pessoa reage de uma forma diferente, em relacdo ao tratamento
com a acupuntura, é uma intervencdo complexa ainda que as queixas sejam
parecidas (SILVA, 2005).

3.12.1 Sugestao de pontos para o tratamento da lombalgia pela acupuntura

Segundo Maciocia (2010) nos quadros agudos provenientes de Frio Umidade
ou estagnacao de Qi e Sangue, 0os pontos distais seriam importantes, e seriam

usados dependendo do local da dor, inserir a agulha e manipular por um tempo
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antes de inserir nos pontos locais. Indicagcédo de pontos distais, B40, DU26, B10, ID3,
Yaotongxue (ponto extra), B58, B62, B59; pontos locais, B26, B25, B54, B36, B37,
DU3, DU4, DU8, Shigizhuixia (ponto extra), B32.

Ribas (2002) que quadros crbnicos, que sao sempre por deficiéncia de Rim,
podendo ser combinados com retencdo de Umidade-Frio e ou estagnacao de Qi e
Sangue, os pontos locais sdo mais importantes que os distais. Indicacdo de pontos
distais, ID3, B62, B60, R4, BP3, DU20, C7; pontos locais, B26, Shigizhuxia, B54,
Tunzhong, yaoyan.

Yamamura (2004) para os quadros de hérnia de disco intervertebral da regido
lombar indica a utilizacdo do ponto ID3 e B62 com estimulagdo moderada e forte,
VG2, VG3, VG4, dispersar usando técnica de analgesia pontos dolorosos da regido
lombar do canal da Bexiga, Shigizhuixia ou Ashi (ponto de dor) e dispersar VB30 se
doloroso.

Para dor lombar ap0s cirurgia na coluna vertebral da regido lombar, usar os
pontos ID3, B62, VG2, VG3, VG4, com insercdo forte e profunda, e técnica de
analgesia nos pontos algicos de maior intensidade, ou seja, pontos do canal da
Bexiga, Vesicula Biliar ou pontos Ashi. Se for no canal da Bexiga usar os pontos
ID2, B65, B66, B40, B60, B59, B32. Caso seja canal da Vesicula Biliar, acrescentar
TA5, VB41, VB39, VB34, VB30, B32. Se o paciente tiver distdrbios emocionais
acrescentar C7, CS8, Yintang, VG20, VC17. Caso tenha queixa de retracéo
muscular posterior da coxa puncionar com estimulacao forte VB34, B40. E se houver
deficiéncia do fogo ministerial aplicar moxabustédo nos pontos B13, B42, B14, B43,
B15, B44, B22, B23 (FILHO, 2009).

3.13 VENTOSA

Ventosaterapia € uma modalidade complementar de tratamento por
congestao local através de vacuo parcialmente em areas ou pontos de Acupuntura.
E de conhecimento, o fato de que a propria estimulacdo de pontos de Acupuntura ira
agir na funcdo do sistema nervoso, fortalecendo a resisténcia contra as doencas e
promovendo a circulagcdo. Ao estimular pontos de Acupuntura ajudam a aliviar os
sintomas de muitas doencas (MACIOCIA, 1996).
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O tratamento 100% alivia problemas de reumatismo, nervalgias, aumenta o
nivel de célcio do sangue, ativa secre¢cdo hormonal, acelera digestdo, acalma o
nervosismo e auxilia contra o stress, eliminacdo de dores, tensdes e contraturas
musculares, lombalgia, melhora o aspecto de cicatrizes cirargicas, fortalecimento
dos vasos sanguineos, controla a pressdo arterial, arteriosclerose, bronquite,
enfisema, asma, febre, tosse, gripes e resfriados, alergias, furinculos e intoxicagdes,
comprometimentos da circulacdo, cansaco, formigamentos, dorméncias nos
membros superiores e inferiores, dores de cabeca e ondas de calor, trocas gasosas,
regula o pH sanguineo, intoxicacdo por substancias quimicas, remédios, gases e
elimina todas as toxinas.

A ventosa pode ser aplicada por cima da agulha, puncionada na pele, ao
mesmo tempo, aumentando o valor terapéutico uma da outra.

Na estética a ventosaterapia € muito utilizada como na reducao de celulite e
gordura localizada, através de ativacdo da circulagdo sanguinea e linfatica,
reduzindo a retencao de liquidos no organismo feminino.

O principal objetivo da ventosaterapia é controlar a corrente sanguinea,
tornando-a mais eficiente, fortalecendo os vasos sanguineos, removendo qualquer
tipo de estagnacéo do corpo, evitando infartos e derrames. Seu efeito relaxante tem
relevante aplicagdo para facilitar movimentos articulares na liberagcdo do Qi, sendo
usada também, para combater estresse, gripes e resfriados, pressao alta ou baixa,
asma (especialmente em criancas), dores nos ombros, dor de cabeca, lombalgias
(MACIOCIA, 1996).

Segundo Zumstein (2016) para realizar o tratamento com ventosa, pode ser
utilizado qualquer recipiente que seja capaz de gerar pressao negativa em seu
interior. Atualmente as ventosas mais utilizadas sao as de plastico, conhecidos como
ventosa a vacuos e as de vidro também conhecidas como ventosas de fogo,
podendo ou n&o associar com sangria.

A aplicacdo pode durar de cinco a dez minutos (WEN, 2006; NEVES, 2003;
WILLIANS, 1996). Yamamura (2001) ressalta que o objetivo da ventosaterapia &
regularizar Qi e Xue dos canais de energia, eliminando fatores patogénicos como
vento, frio, umidade e calor. O método de aplicacédo da ventosaterapia pode ser fixo
ou moével, com intensidade fraca ou leve, conforme a gravidade dos fatores
patogénicos e nivel energético, para tonificar e remover estagnacédo de Qi e Xue
(CUNHA, 2001; YAMAMURA, 2001). A ventosa ajuda na excrecdo de residuos da



31

pele e captagao de oxigénio, facilitando o fluxo de fluidos, auto-hematose, com isso
causando uma boa circulagéo periférica (FERNANDES, 2008; WEN, 2006; NEVES,
2003; CUNHA, 2001).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa esta relacionada no tratamento da dor da coluna lombar mais
conhecida também como lombalgia, onde ocorre uma reducdo acentuada de dor na
regido lombar e uma melhora total na restricdo dos movimentos.

Em busca do tratamento mais eficaz no controle da dor na coluna lombar,
muitas vezes encontramos dificuldades na realizacdo das condutas fisioterapéuticas
adequadas; devido a presenca do quadro algico intenso e neste caso a acupuntura
foi utilizada como um recurso da fisioterapia por apresentar mecanismos que
favorecem a reducdo do ciclo espasmo-dor, tais como estimulacdo analgésica e
relaxamento muscular. Além disso, a acupuntura apresenta efeitos especificos em
relacdo a musculatura esquelética através da estimulacdo de fusos musculares e
tendineos por propriorreceptores, resultando numa adequacgéo do ténus muscular.

O ponto gatilho miofascial é a causa, o sintoma e o diagndstico-padrao para a
patologia, sendo também a resposta terapéutica das diferentes modalidades e nao
tem sido apropriadamente avaliada.

Portanto esta pesquisa concluiu-se que a acupuntura constitui-se em recurso
seguro, de resultados rapidos e satisfatérios no alivio da dor e de suas provaveis
repercussdes. Neste tratamento o objetivo principal foi o alivio imediato dos
sintomas presentes.

Com uso da acupuntura 0s pacientes passaram a produzir em no seu
organismo, esteroides que diminuem a inflamacdo. Além disso, esta tradicional
pratica da medicina chinesa estimula a producéo de endorfinas, analgésicos naturais
do corpo, melhorando a sensacao de bem-estar, o humor, a qualidade do sono e o
relaxamento global, contribuindo, dessa forma, para diminuir 0 espasmo e
permitindo que o paciente execute melhor suas atividades. Outra vantagem é a
possibilidade de reduzir a necessidade de medicamentos, diminuindo o risco de
efeitos colaterais. Conclui-se que o fisioterapeuta pode utilizar a acupuntura como

meétodo seguro, eficaz e acessivel como instrumento qualitativo de assisténcia.
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