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ESTUDO COMPARATIVO DO USO DE PONTOS DISTAIS
EM RELACAO A COMBINACAO DE PONTOS MO COM
PONTOS DISTAIS DA ACUPUNTURA SISTEMICA NO
TRATAMENTO DA SINDROME DO IMPACTO

Comparative study of the use of distal points in regard to the combination
of Mo points and distal points of the systemic acupuncture on impingement
syndrome treatment

Clebinson Tubias Loch’; Regina Yassue Sakai’

RESUMO

ABSTRACT

O ombro ¢ a articulagdo mais mével do corpo humano,
tornando-a, assim, mais suscetivel a lesdes. Dentre os trata-
mentos conservadores, a Acupuntura tem se mostrado eficiente
na diminui¢do dos sintomas em portadores de Sindrome do
Impacto no Ombro (SIO). O objetivo deste estudo foi compa-
rar a aplicagdo de um protocolo de pontos distais associados
a pontos Mo em relagdo ao uso de somente pontos distais de
Acupuntura para o tratamento da SIO. Foram incluidos neste
estudo 12 individuos, dos quais, 6 (G1) receberam Acupuntura
nos pontos 1G4, E36, BP6, VB34 ¢ TAS ¢ 6 (G2) nos pontos
PC6, E36, VC12, E25 e F14. Como variaveis foram analisadas
as amplitudes de movimento, dor e realizados testes ortopédicos
especificos para ombro. Apdés 10 atendimentos observou-se
melhora significativa (p<0,05) nos movimentos de flexao, ex-
tensdo, abdugao, adugdo, rotagdo interna e extensao externa em
ambos os grupos. A dor teve uma diminui¢do média de 7,6+1,5
no pré-tratamento para 1,8+0,9 no pds-tratamento no grupo G1
e de 7,8+1,7 para 1,6+0,8 no grupo G2. Em relagdo aos testes
ortopédicos o grupo G1 apresentou 100% de melhora nos testes
de Gerber e Neer, 83% nos testes de Apley, Jobe e Hawking
Kennedy e 33,2% no teste de Queda do Bracgo, ja no grupo
G2, houve melhora em 100% no teste de Neer, 83% nos testes
de Hawking Kennedy e Gerber e 66,4% nos testes de Apley e
Jobe. Conclui-se que tanto a acupuntura distal individual como
sua associacao a pontos Mo ¢ eficiente no tratamento da SIO.

Palavras-chave: pontos distais, pontos mo, acupuntura,
sindrome do impacto
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The shoulder is the most movable joint in the human body,
becoming thus, more susceptible to injuries. Among the conser-
vative treatments, acupuncture has shown itself efficient in the
decreasing of symptoms in Shoulder impingement syndrome
(SIS) bringers. The purpose of this study was comparing the
application of a distal points protocol related to Mo points in
regard to the use of only Acupuncture distal points to the SIS
treatment. Twelve individuals were included in this study, which
6 of them (G1) received Acupuncture on 1G4, E36, BP6, VB34
and TAS points, and the other 6 (G2) on PC6, E36, VC12, E25
and F14 points. Movement ranges, pain and specified orthopedic
tests for shoulders were variables analyzed. After 10 appoint-
ments, both groups have shown significant recovery (p<0,05) in
movements as flexion, extension, abduction, adduction, internal
rotation and external extension. In group G1, the pain has de-
creased on average from 7,6+1,5 in the pre-treatment to 1,8+0,9
in the post-treatment, and in group G2 from 7,8+1,7 to 1,6=0,8.
In regard to orthopedic tests, group G1 has improved 100%
on Gerber and Neer tests, 83% on Apley, Jobe and Hawking
Kennedy tests and 33,2% on impingement test. Group G2 has
improved 100% on Neer test, 83% on Hawking Kennedy and
Gerber and 66,4% on Apley and Jobe tests. It has been concluded
that the individual distal acupuncture and its association to Mo
points is efficient to SIS treatment.

Keywords: distal points, Mo points, acupuncture, im-
pingement syndrome
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INTRODUCAO

O ombro ¢ capaz de uma consideravel quantidade de
movimentos. Estes movimentos sdo possiveis pela atividade
coordenada de cinco estruturas 6sseas: o esterno, a clavicula, a
escapula, o imero e o gradil costal formando cinco articulagoes,
a articulacdo esternoclavicular, a acromioclavicular e glenou-
meral conhecidas como verdadeiras e escapulotoracica e supra-
-umeral ou subdeltoidea consideradas falsas ou funcionais'.

Todas as articulagdes do ombro sdo mantidas em seu lugar
permitindo funcionalidade ao membro superior pela existéncia
dos estabilizadores estaticos® e dinamicos®**. Os estabilizadores
dinamicos compreendem o musculo deltdide, a porgdo longa
do musculo biceps braquial e os musculos do manguito rotador
(MR)*. O MR ¢ composto pelos musculos supra-espinho, infra-
-espinhoso, redondo menor e subescapular®. Quando todas estas
estruturas funcionam em plena harmonia, permitem que a mao
seja colocada em diversas posigdes para realizar um grande
numero de tarefas’.

Devido ao grande papel que os mtisculos do MR exercem
no complexo do ombro para garantir o funcionamento apropria-
do, qualquer disfun¢o das estruturas pode levar a fungdo ina-
propriada do ombro e, portanto, a situagdes patoldgicas. A maior
mobilidade observada nesta articulagdo a torna mais suscetivel
também a lesdes, podendo ser, frequentemente, acompanhadas
por dor e comprometimento funcional’.

Uma lesd@o comum entre trabalhadores e atletas que re-
alizam movimentos for¢ados acima da cabega que envolvem
tipicamente abdugdo ou flexdo junto com a rotagdo medial ¢
a sindrome do impacto do manguito rotador®. A causa ¢ uma
pressao progressiva sobre os tenddes do manguito rotador pelas
estruturas 6sseas e dos tecidos moles circunjacentes, isso pode
resultar em inflamagao dos tenddes ou das bolsas subjacentes
ou, em casos mais graves, na ruptura de um dos tenddes do
manguito rotador, esse ¢ o disturbio mais comum do ombro,
resultando em perda progressiva da fung¢do, dor e invalidez’'°.

Os tratamentos para a Sindrome do Impacto no Ombro
consistem em conservador ou cirtirgico'!. Dentre os tratamentos
conservadores existentes atualmente, a Acupuntura tem se mos-
trado um método eficaz na diminuigao dos sintomas presentes na
Sindrome do Impacto no Ombro evitando assim, o procedimento
cirurgico e suas complicagdes pds-operatorias'2.

Quando o corpo ¢ agredido por uma energia externa esta
se faz primeiramente nos canais de energia secundaria que se
comunicam com e epiderme, também chamados de canais de
energia tendinomusculares, para depois penetrar nos canais de
energia principais. Apds essa invasao os primeiros canais secun-
darios agredidos sdo os canais Yang onde o primeiro atingido
¢ o canal Tai Yang formado pelo canal do Intestino Delgado
(ID) e da Bexiga (B). Apds acometer este nivel energético a
energia segue para o Triplo Aquecedor (TA) e Vesicula Biliar
(VB) e para o Intestino Grosso (IG) e Estomago (E) que é o
mais profundo; somente ap6s o acometimento de todos os niveis
Yang ¢ que a energia vai penetrar os canais principais Yin na
sequencia Pulmao (P), Bago-Pancreas (BP), Pericardio (PC),
Figado (F), Coragdo (C) e Rim (R) que e o mais interior e entdo
poderé interiorizar para os Orgdos e Visceras (Zang Fu)’. A
invasdo de fatores patogénicos externos ou o enfraquecimento
do sistema de defesa do organismo provocam um bloqueio de
Energia (Qi) e/ou Sangue (Xue) nas articulagdes e musculos,

Pagina - 14

também chamada de “Sindrome Bi”’, manifestando-se com dor,
hipersensibilidade, parestesia e principalmente, limitagdo de
movimento'*. Os canais tendinomusculares Tai Yang da mao,
Shao Yang da mao, Yang Ming da mao, Tai Yin da méo e Jue
Yin da mao sdo os canais responsaveis pela dor e conseqiiente
limitacdo de movimento no ombro'®.

A Acupuntura ¢ o recurso terapéutico mais conhecido
da Medicina Tradicional Chinesa no ocidente, onde, mediante
inser¢do de agulhas em locais pré-determinados, sdo feitos a
introdu¢do, a mobilizagdo, a circulagcdo e o desbloqueio das
energias perversas, promovendo a harmonizagdo, o fortale-
cimento dos 6rgdos, das visceras e do corpo como um todo'.

Trés principais grupos de opidides enddgenos estdo
amplamente distribuidos por todo o sistema nervoso central
(SNCQ) e periférico (SNP), incluindo as terminagdes aferentes
periféricas e areas encefalicas relacionadas a percepcao sensorial
e interpretagdo de dor, sdo as B-endorfinas, as encefalinas e as di-
norfinas e seus receptores especificos Mu (n), Delta (5) e Kappa
(x), respectivamente'’. A manipulagdo de agulhas nos pontos de
acupuntura ativa as fibras eferentes Ad e C dos musculos asso-
ciados a estes pontos, promovendo o envio de sinais nervosos
via medula para os centros superiores no cérebro, ativando-os e
provocando liberagdo de diversos neurotransmissores endoge-
nos responsaveis pela analgesia pela acupuntura'®. O aumento
dos niveis de endorfinas no plasma e no SNC'", a estimulagdo
da substancia cinzenta periaquidutal e a formagao reticular do
tronco cerebral'®!®; a liberagdo de serotonina e norapinefrina
no nicleo mago da rafe’®?!, a vasodilatagdo ¢ o aumento da
permeabilidade vascular local causados pela neurotensina nos
neuronios da substancia cinzenta do bulbo ventromedial rostral
causada pela* explicam a agdo analgésica da acupuntura. O
edema também diminui de forma significativa pela atuagao da
acupuntura sobre o sistema auténomo, ativando ou inibindo
respostas reflexas simpaticas ou parassimpaticas®.

O processo neurobiologico da acupuntura é complexo
devido ao fato de que este mecanismo nao ¢ mediado apenas
por endorfinas, encefalinas e dinorfinas, mas também por uma
grande variedade de neuropeptideos, hormonios, monoaminas,
catecolaminas e substancias moduladoras e transmissoras tais
como a serotonina, a neurotensina, a colecistoquinina octopep-
tideos, a angiotensina I, a dopamina e noradrenalina.

O objetivo deste estudo foi avaliar a dor no pré e no pos-
tratamento comparando a aplicagdo de um protocolo de pontos
distais ¢ abdominais em relagdo ao uso de somente pontos
distais de acupuntura como nova perspectiva de tratamento da
Sindrome do impacto no ombro.

METODOLOGIA

Esta pesquisa possui natureza experimental, comparativa
e quali-quantitativa. Foi realizada nas dependéncias da Clinica
de Reabilitacdo Nossa Senhora Aparecida Ltda, na cidade de
Rio Negro — PR ap6s estar de acordo com a Resolug@o 196 no
que diz respeito aos critérios éticos, sendo aprovado pelo CEP
sob parecer consubstanciado ntimero 1.003.992 e CAEE niimero
42625615.6.0000.5221, na data de 30/03/2015.

A populagao total participante do estudo foi de 12 (doze)
individuos, dos quais 6 (seis) pertenceram denominado Trata-
mento (G1) e 6 (seis) ao grupo denominado Tratamento Zang
Fu (G2). Nos individuos incluidos no grupo G1, foi realizada
Acupuntura Sistémica nos pontos distais, ja o grupo G2, foi
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tratado com Acupuntura Sistémica nos pontos distais juntamente
com pontos Mo.

O recrutamento se deu a partir de prescrigdo médica pro-
veniente do Sistema Unico de Satude (SUS), com Diagnostico
Clinico de Sindrome do Impacto no Ombro Uni ou Bilateral,
entretanto foram selecionados apenas os individuos que cumpri-
ram os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos neste
estudo, pacientes dos sexos masculino e feminino, com idade
entre dezoito e setenta e cinco anos de idade, que possuiam
diagnostico de Sindrome do Impacto de Ombro (uni ou bilate-
ral) comprovado por exame de Ultrassonografia, que nao foram
submetidos a procedimento cirargico para reparagao da lesao
do ombro estudado, apresentassem Testes ortopédicos positivos
para Sindrome do Impacto no Ombro, apresentassem limitagao
de movimento durante a goniometria ativa, referiram graduagao
de dor entre 1 e 10 na Escala Visual Analogica (EVA) e nao
estarem em tratamento medicamentoso e/ou fisioterapéutico.
Foram excluidos os individuos que ndo obedeceram a um ou
mais dos itens citados anteriormente além de gestantes.

Ap0s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido concordando com a metodologia proposta pelos pesquisa-
dores, os individuos foram avaliados por uma ficha de avaliagao
previamente elaborada. A ficha de avaliagdo foi composta dos
seguintes itens: Identificagdo do individuo, dados conclusivos
do exame de ultrassonografia, queixa principal, historia da
moléstia atual, testes ortopédicos especificos, avaliagdo de dor
e goniometria ativa.

Os testes ortopédicos especificos para a articulagdo do
ombro foram baseados em Hoppenfeld®, onde foram realizados
os seguintes testes: Apley, Queda do Brago, Jobe, Hawking
Kennedy, Gerber e Neer.

A avaliagao da dor foi realizada através da Escala Visual
Analogica (EVA) segundo Jensen et al 26, sendo esta constituida
por uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as
frases “auséncia de dor e dor insuportavel” ou desenhos repre-
sentando expressdes faciais com o mesmo significado, sendo
utilizada para este estudo uma régua da marca Merithus®,
sendo esta régua composta por dois lados, o lado mostrado ao
paciente ¢ composta por uma linha continua de 10 cm, onde
em uma extremidade ha uma expressao facial de felicidade que
representa auséncia de dor e em outra extremidade uma expres-
sao facial de tristeza que indica dor insuportavel, ja o lado onde
o examinador avaliou a dor do paciente ¢ composta de linha
dividida em 10 espagos, com distancia entre cada um de 1 cm.
Os espagos compreendidos entre o 0 a 2 representou dor leve,
do 2 ao 7 representou dor moderada e do 7 ao 10 representou
dor intensa. Durante a avaliagdo da dor o paciente foi instruido
a deslizar o dedo sobre a canaleta horizontal desde a expressao
facial mais feliz, indicando o nivel do seu desconforto e o exa-
minador quantificou no verso o equivalente na escala numérica.

A goniometria foi baseada em Marques?’, sendo avaliada
de forma ativa e o gonidmetro universal da marca Carci® foi o
instrumento utilizado para avaliar os dngulos articulares da ar-
ticulagdo do ombro. Foram avaliados os movimentos de Flexao
(0 a 180°), Extensdo (0 a 45°), Abdugdo ( 0 a 180°), Aducao (0
a 40°), Rotacdo Interna (0 a 90°) e Rotagdo Externa (0 a 90°)'¢.

Apos a avaliagdo inicial, os individuos foram orientados a
escolher um entre dois envelopes. Os envelopes eram de papel
cor preta, um contendo em seu interior a palavia TRATAMEN-
TO e outro contendo TRATAMENTO ZANG FU. O individuo
que sorteou o envelope com a palavra TRATAMENTO foi

incluido no Grupo denominado G1 e o individuo que sorteou o
envelope com a palavra TRATAMENTO ZANG FU foi auto-
maticamente incluido no Grupo denominado G2.

O grupo denominado G1 recebeu agulhamento nos pontos
1G4, E36, BP6, VB34 e TAS, ja no grupo G2 a acupuntura foi
realizada nos pontos PC6, E36, VC12, E25 e F14. Comparando
os pontos dos dois grupos justifica-se esta escolha pelo fato de
que os pontos do grupo G1 possuem fungdes gerais de regular,
harmonizar e tonificar Qi nos meridianos e Xue nos vasos san-
guineos, drenar a umidade, regularizar a mobilidade articular,
relaxar e fortalecer os musculos e tenddes e diminuir edema
através da estimulag@o do sistema nervoso parassimpatico,
cujos neurdnios se localizam no tronco cerebral e possuem a
acdo vasodilatadora mediante a liberagdo de acetilcolina pelos
neurdnios pos-ganglionares induzindo a homeostasia, ja os
pontos relacionados para o grupo G2 possuem além dos pontos
distais PC6 e E36, os pontos VC12, E25 ¢ F14 que sdo pontos
Mo, isso significa que sdo pontos de coleta de Qi dos sistemas
energéticos, estdo localizados na parte ventral do abdomen e
torax onde possuem a origem de suas raizes no Sistema Nervoso
Simpatico que regulariza o Sistema Nervoso Autdnomo e quan-
do encontram-se desequilibrados tornam essa coleta ineficaz,
ocorrendo estagnacdo de Qi e o aparecimento de patologias,
assim a estimulagao destes pontos possui as fungdes de circular
0 Qi e Xue nas Visceras (Fu), tonificar o Qi nutritivo, drenar a
umidade e harmonizar a disfuncao de Qi do Figado, viscera que
metaboliza as substancias absorvidas e esta relacionado com os
musculos e tenddes'. Além disso, a Medicina Chinesa considera
que nas patologias cronicas os 6rgaos estdo envolvidos pela
interiorizagdo do fator patogénico causador do desequilibrio'?.

Os individuos foram submetidos a 10 (dez) sessoes de
Acupuntura Sistémica, realizando 3 (trés) sessdes semanais,
sendo que na primeira sessdo o individuo passou pela avaliagao
pré-tratamento e dois dias ap6s a ultima sessao foi realizada a
avaliag@o pos-tratamento. Cada terapia teve a duragdo de apro-
ximadamente trinta minutos desde o inicio da introdugdo das
agulhas até o término da retirada total das mesmas.

As agulhas foram introduzidas em Pontos pré-estabele-
cidos nos Meridianos da Acupuntura Sistémica'® com uso de
mandril, sendo estimuladas 4 (quatro) vezes, onde a estimulag@o
foi realizadas a cada 5 (cinco) minutos com o movimento de
arranhar o cabo da agulha com a finalidade de dispersdo do
fluxo de energia do meridiano', totalizando 20 (vinte) minutos.

As agulhas utilizadas para aplicagdo da Acupuntura Sis-
témica foram da marca DongBang ® DBC 108, com dimensao
de 0,25x30 mm (milimetro) com Registro na ANVISA ntimero
8035749-0001, fabricadas por Dong Bang Acupunture, Inc.,
Cor¢éia do Sul, Importadas para o Brasil por Xu Li Comercio de
Importacdo e Exportagdo Ltda, sob Registro no Ministério da
Satde nimero 1039038-0001, tendo sua fabricagao datadas em
Setembro de 2013 e validade em Setembro de 2018. As agulhas
serdo mantidas em embalagem original até a utilizagdo. Apds o
uso as agulhas serdo descartadas em lixo proprio para este fim.

Os dados obtidos foram analisados através do Teste t
de Student, traduzindo em média + desvio padrao. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Do total de participantes do grupo G1, 83% (5) foram do
sexo feminino e 17 % (1) do sexo masculino, com uma média de
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idade de 55,8+11,8 anos, onde 66,4% (4) apresentaram lesdo do
ombro direito e 33,6 % (2) lesdo do ombro esquerdo. No grupo
G2, os participantes foram 100% (6) do sexo feminino, com uma
idade média de 53,6+9,7 anos, sendo que 50% (3) apresentaram
lesdo do ombro direito, 16,7% (1) do ombro esquerdo e 33,3%
(2) lesao bilateral.

A Tabela | mostra que, durante a avaliacdo fisica através
dos testes ortopédicos especificos, 100% (6) dos individuos
pertencentes ao grupo G1, apresentaram melhora nos testes de
Gerber e Neer, 83% (5) nos testes de Apley, Jobe e Hawking
Kennedy e 33,2% (2) no teste de Queda do Brago. A dor média
neste grupo foi de 7,6+1,5 no pré-tratamento e 1,8+0,9 no pds-

-tratamento. No grupo G2 observou-se 100% (6) de melhora
no teste de Neer, 83 % (5) nos testes de Hawking Kennedy
e Gerber e 66,4 (4) nos testes de Apley e Jobe. No teste de
Queda do Brago, 100% (6) dos participantes apresentaram o
teste negativo no pré e no pds-tratamento. A dor média passou
de 7,8+1,7 no pré-tratamento para 1,64+0,8 no pds-tratamento.

Em relacao a Amplitude de Movimento (ADM) ativa,
observa-se na Tabela 2 que todos os movimentos avaliados
apresentaram melhora estatisticamente significativa (p<0,05)
comparando as médias no pré e pos-tratamento dos individuos
intra-grupo.

Tabela 1 - Descricdo dos resultados dos testes ortopedicos e nivel da dor

GRUPO G1 (TRATAMENTO)

TESTES
PACIENTE QUEDA DO HAWKING DOR
APLEY BRACO JOBE KENNEDY CERBER NEER
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS FPRE POS
HRS = N M N E M M N = M =] M T 2
EGW F P P N P N P N P N P N 7 2
MMM P N P N P P P N P N P N P 3
L& = M N N F M F M = M F 5] 10 2
K P N N N P N P N P N P N 8 0
KOBK P N N N P N P N P N N N T 3

GRUPD G2 (TRATAMENTO ZANG FU)

TESTES
PACIENTE QUEDA DO HAWKING DOR
APLEY BRACO JOBE KBeEny GERBER NEER

FRE FOS PRE FPOS PRE FOS FPRE POS FPRE POS FPRE POS FPRE POS
LWwa F F M M N M F M = M = M 7 1
oF P M M M P M P P P M P M F i |
ML P N N N P N P N P N P N 7 2
MM P N M N P P P N P N P N 8 1
TJRA P N N N P N P N P N P N 0 2
NTADM P P N N P N P N P P P N 0 3

. pre-tratamento; pos: pos-tratamento;

dor a partir da Escala Visual Analogica.
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Tabela 2 — Meédia das Amplitudes de movimento Ativa

GRUPO G1 (TRATAMENTO)

MOVIMENTO ADM PRE ADM POS p
FLEXAQ 105,8+43 .6 164,1£20,1 0,0021*
EXTENSAO 22 5+11,7 44 1220 0,0022*
ABDUCAD 90,0+37 4 134,1232.9 0,0003"
ADUCAO 14 18,0 37,544 1 0,0006*
ROTAGAO INTERNA 71,649.B 90,0+0 0,0030"
ROTACAO EXTERNA 20,8+13,5 70,0209 0,0002*

GRUPO G2 (TRATAMENTO ZANG FU)

VIMEN ADM ADM p
FLEXAO 89,122 8 163,3218,6 0,0004*
EXTENSAOQ 25,0+8,3 416240 0,0009*
ABDUGAO 85,0+12,2 161,6223,1 0,0002*
ADUCAO 28,3475 35,844 9 0,015
ROTACAD INTERNA 80,0:89 90,00 0,0204"
ROTACAQ EXTERNA 30,8+22.4 74,1216,8 0,0015*

“Dados apresentados com Media + Desvio Padrao. ADM PRE.

Amplitude de

Movimento pré-tratamento; ADM POS: Amplitude de Movimento pés-tratamento,
p: nivel de significancia (p<0,05); * valores estatisticamente significativos

DISCUSSAO

A passagem de varias estruturas do manguito rotador por
debaixo do arco coracoacromial pode resultar na sindrome do
impacto no ombro, principalmente durante certos movimentos,
traumas ou processo do envelhecimento destas estruturas, por
exemplo, isso resulta em irritacdo do tendao supra-espinhoso
e/ou da bursa subacromial em 95% dos casos, podendo gerar
ou nao sobrecarga em outras partes do complexo do ombro
humano?*3°, Biomecanicamente, a sindrome do impacto pode
ser explicada pela perda do equilibrio entre as for¢as do deltoi-
de ¢ do manguito rotador, predominando a for¢a do deltoide,
estabelecendo um quadro ciclico com lesdes microtraumaticas
de repeti¢do, levando a ruptura dos tenddes?!, ja Segundo a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a Sindrome do Impacto
¢ uma das afecgdes algicas mais frequentes, principalmente na
faixa etaria de adultos e idosos sem prevaléncia entre os sexos
masculino ou feminino, ocorrendo pela estagnagdo de Qi (Ener-
gia) e de Xue (Sangue) que ocorre nos Canais de Energia Prin-
cipais da regido. Se a estagnacdo de Qi nos Canais de Energia
que passam pelo ombro for do tipo Yang, além da dor, surgem
processos inflamatorios (bursites, tendinites, capsulites, etc.),
ja se for de caracteristica Yin pode manifestar-se por depdsito
de calcio nos tenddes (por exemplo, calcificacdo de tenddo do
musculo supra-espinhoso) uma vez que a polaridade negativa
conferida pelo Frio atrai ions calcio. Caso a estagnagdo de Qi
e Xue permanega, as energia externas podem atingir estruturas
organicas mais profundas, os Zang Fu, tornando a patologia cro-
nica. A ombralgia aparece sob forma aguda, cronica, unilateral
ou bilateral e apresenta periodos de agudizagao unilateral onde
as causas mais comuns s30 o trauma, atrito, uso excessivo, idade,
calcificagdo e ma formacgao, fatores que sdo mais frequentes

apos os 40 anos de idade™.

Bellé* em seu estudo usando pastilhas de 6xido de sili-
cio nos pontos de acupuntura sistémica para o tratamento da
Sindrome do Impacto em cinco voluntarios também observou
diminuicdo do quadro algico médio de 8,38+1,4 para 2,64+2,3
em cinco atendimentos. Christ apud Brito** detectou em sua
pesquisa, que varios trabalhos mostraram que a maioria dos
pacientes obtém uma diminuig¢ao significativa da dor logo nas
primeiras sessoes com média de 50% de diminuigdo da dor na
primeira sessdo. A escola tradicional chinesa descreve que a
estimulacdo adequada dos pontos de acupuntura situados nos
Canais de Energia ou nos pontos de reunido como sao os pon-
tos Mo, regulariza a corrente de Qi que circula nos mesmos e
consequentemente nos Zang Fu, distribuindo esse Qi por todo o
corpo provocando assim analgesia pela liberagao de endomorfi-
nas, encefalinas, betalipotropina, betaendorfina, gabaendorfina,
hormoénio adrenocorticotroéfico, acetilcolina, ions magnésio e
calcio que produzem efeito analgésico, antiinflamatério, rela-
xante muscular, reduzindo a dor e equilibrando o organismo
como um todo". Um dos mecanismos mais importantes da
analgesia que ocorre pela acupuntura € a aceleragdo na liberagao
de peptideos opioides no sistema nervoso central, que interagem
com receptores opioides na inducdo de um efeito antinocicep-
tivo. A encefalina, a endorfina e os receptores Kapa, descritos
anteriormente, sdo os trés receptores liberados simultaneamente
durante a acupuntura, produzindo um efeito analgésico mais
potente®. A resposta inicial experimentada com a inser¢do da
agulha de acupuntura ¢ chamada de “De Qi”, que ocorre devido
a excitagdo de fibra sensitiva primaria terminal dentro de um
musculo. Isto envia um estimulo ao corno posterior da medula
espinhal e chega até o hipotalamo onde induz a liberagdo do
hormoénio adrenocorticotropicoide, o qual promove liberacao
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de glicocorticoide responsavel por regular fungdes metabolicas,
homeostaticas e anti-inflamatorias®®. Estudos indicam, ainda, a
participacdo das fibras aferentes musculares tipo II e III, assim
Omo uma via medular ascendente, ja que a agdo da acupuntura
ndo ¢ apenas segmentar, identificando sua localizagao no funi-
culo lateral da medula®’.

Estudos, aliando-se ao conhecimento dos antigos chi-
neses, levam a crer que ag@o da insercdo (acupuntura) se faz
em trés niveis, ora predominando um fator, ora outro fator,
mas sempre atuando de maneira sinérgica. Assim, os efeitos
combinados da a¢do de Qi nos Canais de Energia, que se faz
de maneira primaria, agem sobre o sistema nervoso autdnomo
e sobre o sistema nervoso central, assim como no Xue difun-
dindo o Qi e os substratos (harmonicos, hormonios cerebrais,
etc.) provocando as reagdes (analgesia, hipoalgesia. hiper ou
hipofungdo das estruturas organicas) quando se estimulam os
pontos de acupuntura'.

Os Pontos Mo sdo pontos localizados ventralmente ao
longo da parte lateral e ventral do térax e do abdémen corres-
pondendo aos mesmos 6rgdos internos ficando sempre proximos
aos mesmos ¢ podendo pertencer ao meridiano do mesmo nome
ou diferentes*?*°. Além de serem os pontos onde o Qi dos respec-
tivos Zang Fu comunicam-se, podem constituir os locais onde
fatores patogénicos podem alojar-se, consequentemente podem
causar patologias tanto dos sistemas Zang Fu como da superficie
corporea®, onde utilizando os pontos Mo, ajuda a regularizar
o equilibrio entre o Yin e Yang, forca os fatores patogénicos
a deixar o corpo e trata as alteragdes dos sistemas Zang Fu'®.

Além dos pontos Mo VC12, E25 e F14 e os pontos distais
1G4, E36, BP6, VB34, TAS e PC6 utilizados neste estudo, uma
grande gama de pontos podem ser utilizados para o tratamento
da Sindrome do Impacto no ombro. Proximalmente os mais
pontos mais utilizados sao C1, P1, P2,1G14,1G15,1G16, TA13,
TA14,TA15,1D9,1D10,1D11,1ID12,1D13,1D14,1D15, VB21,
os distais P7, IG10, 1G11, TA4, TA6, ID3, ID6, VB40, VB41;
como canal acoplado E38, VB40, VB41, B62, TA4, TA15; ¢
pontos extras jian nei ling e nao shang'*4!.

CONCLUSAO

Apos a aplicacdo dos protocolos propostos, o estudo
mostrou que tanto a acupuntura em pontos distais como sua
associacdo a pontos Mo sdo efetivos no tratamento da dor,
amplitude de movimento e na funcionalidade em portadores
de Sindrome do Impacto no ombro.

E possivel que os resultados encontrados nos dois pro-
tocolos de estudo se devem em virtude do efeito autondmico
causado pela acupuntura, porém estes achados merecem maiores
investigagoes.
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