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Artigo original
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Resumo

Este trabalho apresenta uma proposta de mammento paga o3
Disvarbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho ou
Lesdes por Esforcos Repetinvos (DORT/LER), atravis de um
método terapéurico combinado, que associa 4 acupuntura a
cinesioterapia durante a reabilitagio, _LLIn]m:idn come Acupuniur
Cincrca (AC) ou cinesioacupuniura. E uma condura multidiscplinar
que tem por vantagem a aplicacio sincronizada destes dois
procedimentos em uma s sessio, dividida em wés fases, as quais
s fundamentam na: 1) preparacic da estoutura para receber o
estimulo hisioterapeutico, mediante inibicao do aclo cspasmo-dor;
2} promogio do movimento pelo efeito potencializador e sinérgen
da Acupuntura durante a exccucio da Cinesioterapia; ¢ 3)
manutencio de resulrado rrrnpéuricn,. mediante estimulo
{acupunmra) de agio prolongada, arravés da microacupuniura
(agulhas e sementes), que melhora o sisterna musculoesquelético
(SME), em relacio ao DORT/LER_ através da diminuicio do quadro
algico, relaxaments muscular, reducio do blogqueio fibratico,
micgelose e a reintegracio do sistema neuromotor € emocional,
Foram reatadoes 37 pacientes com lesdes provenientes do DORT/
LER (sindrome do tinel do carpo, cotovelo do tensta, dedo em
gatilho, cervicobraguialgia ¢ ombralgia), sendo 28 mulheres e 9
homens (idade entre 28 a 75 anoes), com atividades ocupacionais

diversas. Os parimettos de avaliscio foram: a) a inrensidade da dor
(11}, através do método de Escala Visual Analdges (EVA)R B) a
melhora da dor {."'r".]},'. = mobhdade funcional [.\.”'_;.; e d'l a
satisfacio erapéutica em relacio as anvidades fsicas do mrabalho
pela Escala de Avalingio Numérica (EAN). A paree emocional destes
pacicntes fod pesquisada pela Avaliacio Psicoldmcon de Kubler-Ross
Modificada (APKRM). Os resultados foram de 10,19 mm + 16,10
ge 1D (< 0.001), de 92,13% + 15,85 da MD; do ganho M foa de
92700 £ 14,24 (p < 00013; ¢ quanto a 5T, em relagio a anvidade do
trabalho, for de 91,35% £ 13,16, A APKRM mosteow, por pare
dos ]'!aciq:ml.'s. negacao (20, rarva (0, pema (5) ¢ depressao (3
Chaando submetidos a nova avaliacio depois do tratamenio, a
muioria nbreve integracao plena (28), enguanto outros permaneciam
na negacao (), miva (1), p-cn-.l (4) e depressio (2). Apesar da
AmOsIragem limirada, |'InL]L'-:~1.' SUgert atraveés desse trabalho
prefiminar que a Acupunoora Cinédea possu eficicil, nae somenne
vomo recurso tatural de reabilitacio, mas tumbém eomo meo e
evitar as possivels recidivas do goadeo dlgieo. A dor € o principal
fator limitante durante a realizacio das auvidades profissionaie,
diminuindo a qualidade de vida, e também no gue se refere ao
estado emocional do portador de DORT/LER
Palavras-chave: DORT/LER, acupuntura cinética, gualidade de
vida.
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Abstract

The aum of s work 15 10 suppest 4 procedure o treat the
Work Related Muscleskeletal Disorders (WRMLDY) through a
commibined therapeutic method thar associates the acupunciure o
the kinesiotherspy during the rehabilitation, known as Kinenc
Acupuncture (AC) (or Kinesioacupunture). It i 2 multidisciplinary
therapeutic approach offenng the advantage of synchronizing two
therapeutic procedures which take plice simultaneously, divided
in three phases: (i) preparing the injured structure to receive the
physical therapy stmulaton, considering that acupunture is able
t inhibit the pan-spasm cyele, (i) promotng the movements
restoration by the acapunture synermeal and porentializer effect
during the kinesiotherapy exercises; and (i) maintaning the long
acting stimulaton by microacupuncture (needles or seeds), which
improves the muscleskelerl system (MSS)) relating to the WRMD,
pain, fibrotic blocking, miugc]u.ﬁis and reintegration of the
neuromotor svarem. 37 patients with WRMD (carpal tunnel
syndrome, tennis elbow, trigger finger, cervicobrachialgia and
shoulder pain), bemng 28 women and 9 men (age from 28 up o
76 vears old), with different occupational setivities. The eatment
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Introducao

A gualidade de vida no tabalho representa uma condicio
que envolve a pritica empresarial mundial na busca da
produtividade e qualidade ol [1], Segundo Ciborra ¢ Lazara
[2]. a definigio de qualidade de vida ¢ ampla e envolve, nao
spmente o impacto tecnologicn, comao a satde fisica, mental
e o bem estar do trabalhador. Também ¢ discutido que a
competéncia pessoal, auto-estima, produtividade e qualidade
de vida norteiam os prncipios de formagao das empresas ¢
seus funcionanos, par atingir o grande objetvo de produgio
eficiente [3].

No passado, o cuidado com a satde do trabalhador era
praticamente inexistente ¢ 0 nimern de individuos portadores
de lesdes priundas do rrabalho aumenton consideravelmente.
Estas foram denominadas de Distarbios Osreomusculares
Relacionados ao Trabalho ou Lesdes Por Esforgos Repe-
titivos (DORT/LER) e foram, entio, estabelecidas estratégias
com o ohjetivo de prevenir e eratd-las [4,5].

s DORT/LER sio afeccoes relacionadas as arvidades
laborativas dianas ¢/ou profissionals, associadas a repeticdes
diversas, como as de movimenios bruscos, ou nao, com
interrupgoes subitas, esforgo fisico com grau alterado de forga
exigida, pressio mecinica constante sobre determinados
SCEMEnIns, CEonomia ¢ cquipamentos inadequados, estresse
e predispogicao individual. Da mesma forma, as alteracoes
morfofuncionats adapeativas, geralmente subclinicas, podem
acometer estruturas anatomicas constituintes do aparelho
lcomaoror, l}rinci[::lfm.lmﬂ: o membro ﬂuperir::lt, resultando
em dor, fadiga, queda de performance no trabalho e
incapacidade temporira. Conforme o caso, podem evolur
pata sindrome dolorosa cronica, gerando problemas emocio-
s devido o incapacidade,

tesulrs were evaluated by the parameters pain intensity (P1) ander
Visnal Anplogue Secale (VAS) miethod: pain improvement (PIm),
funcronal mobilicy (FM), and therapeatic satisfaction (TS by
Mumerc Ratng Scale (MRS}, The emotional aspect of these
patients was stodied by 4 modified Kobler-Ross psychologcal
evaluanon (MKRPEL The results were 10,1%9mm £ 16,10 of P1
{p=0,001); 92,13% £ 1585 of Plm; 82,70% £ 14,24 of FM
(p=0,0013; and 91,35% + 13,16 of T5 in relation to professional
activities, The MERPLE before treamment showed, patents in derial
stage was 20, anger (9), barguining (5] ¢ depression (3). After
teeatment ancther MERPE was carried out, the majority of these
patients was in the integration stage (28), and others, denial (2),
anger (1), bargaining (4} and depression (2). 1t is possible o
show with this preliminary research that the Kinene Acupuncrure
seems to be effective not only as 4 natural way of rehabilitanion,
but also as 4 manner o avoid the possible recurrences of the pain.
Pain is the main endesirable factor, dunng the sccomplishment
of the work acovines and also when it concerns in emctional state
of the patients with WRMID altering their life qualiny
Key-words: WRMD, kinetic acupuncture, life quality,

PR . T TR T I R

Os DORT/LER acarretam uma preocupacio de ordem
governamental, em relagio a morbidade que vem
aumentando com a modernidade, visto que sdo o grupo de
docngas que mais aflige a classe mabalhadora dos paises
industrializados e cujos prognostcos sio, geralmente, de
dificil solugio clinica ou até incapacitantes [6,7].

O rraramento convencional de DORT/LER ¢, inicial-
mente, clinico {analgésico, antiinflamarorios ndo hormonais,
cortcosteroides), associado ou nio a fisioterapia (eletrote-
rapia, termorerapia, hidroterapia, cinesioterapia) e, posterior-
mente, cirirgico. Contudo, os prognosticos nio sio dos
melhores ¢ os resultados continuam: polémicos [1,2]. Na
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o ratamento de afec-
goes relacionado com DORT/LER pela Acupuntura ji era
documentado por Hua Tue, na Dinastia Han Ocidental (25
d.C.-220 d.C) [8,9].

Atualmente, a eficicia da acupuntura vem sendo grada-
tivamente confirmada desde a década de 1970, devido a
exaustvos estudos laboratorials, pesquisas aentificas ¢ ensaios
climicos, Os efeitos benéficos pesquisados incluem: liberagio
de substincias vasoativas, induzida por processo inflamatorio
asseptico provocado pelo microtradmi acupunrural; melhora
da oxigenacio celular ¢ das trocas metabdlicas pelo aumento
do aporte sangiiineo local; ativagio do sistema imunologico
que, pela liberagio de trombocinas, aumenta a atvidade
fagocitiria gue leva a lise leucocitinia, inibindo o processo
inflamatdeio articular e preparando as estruturas para receber
o estimulo fisioterapéutico; atuagio no sistema linfirico, pois
os mendianos ¢ ponios de acupunium também se encontram
proximos aos vasos nfiocos e exercem influéncia sobre o
fluxo linfitco local; analgésico ¢ relaxamento muscalar, por
liberacio de serotonina ¢ opigecos (endorfing, encefalina,

dinorfina) [10,11].
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Este trabalho apresenta uma proposta de Acupuntura
Cinética [12] (método terapéutico que associa a aplicagio
da Acupuntura a Cinesioterapia, durante a reabilitacio). Ela
pode ser viabilizada para o tratamento das lesdes ocasionadas
pelo DORT/LER, através de seus prncipios de: inibir o
ciclo espasmo-dor na fase pré-cinética pela acupuntura;
potencializar estimulacio cinesioterapéutica, pela acupunmura,
ni recuperacio do movimento durante a fase pré-cinérica;
¢ manter o estimulo acupunrural de acio prolongada,
mediante aplicacio de sementes, cristais ou metais em pontos
especificos na fase pos-cinénica.

Material @ métodos

Este trabalho foi realizado no Ambularddo de Pesquisa
em Acupunmura da Academia Brasileira de Arte e Ciéncia
Oriental (ABACOY), Rio de Janetro, RJ, Brasil, no periodo de
2000 a 2003,

Todos os pacientes foram previamente submetidos a
avaliagio médica, associada a laudos de ortopedia, diagnos-
ticados de acordo com a MTC, A seguir, foram submetidos
a0 estudo cinesiolégico e, posteriormente, a0 trAtamMEnto
adequado ac quadro patoldgico, sepundo as trés etapas da
Acupuntura Cinética. Foram tratados 37 pacientes com lesdes
provenientes do DORT/LER — sindrome do runel do carpo
{8TC), cotovelo do tenista (epicondilite lateral) (CT), dedo
em garilho ou tenossinovite estenosante (DG), cervicobra-
quialgia (CB) ¢ ombralgia (OM) —, sendo 2B mulheres e 9
homens, com faixa etiria entre 28 e 75 anos de idade,
pertencentes a diversas atividades ocupacionais. Na primeira
fase, o paciente era tratado pela acupunrura sistémica,
segundo a MTC [B] e craniopuntura [13] (Tabela T). As
agulhas eram de aco inoxidivel com medidas de compri-
mento (cabo/lamina)/didmetro vanando enrre 25x5x0,25
mims ¢ 23%30x0,25 mm. A eletroacupuntura era aplicada em
casos resistentes a conduta primria, para quadro de dor de
dificil resoluciio; a ventosa, para contraturas musculares, e
a moxibustio, para sindromes de deficiéncia.

Na segunda fase, o paciente era submetido a cinesio-
terapia de acordo com cada afeccio clinica, dando énfase
a0 alongamento, mobilizagdes articulares ¢ drenagem [15,16].
Foi aplicada em conjunto com os acupontos da craniopun-
tura, que eram mantidos esumulados e revisados em relagio
ao Hibiki [13]. Em caso de presenca de rigidez articular ou
contrarura muscular segmentar persistente, eram pesqui-
sados nodulos dlgicos, que foram tratados pela manobra
dinamica de Jiao [14]. {Obs: A cinesioterapia aplicada nesta
fase incluiu técnicas especificas para cada caso ¢ para cada
paciente, tais como no: 1) STC: relaxamento cervical, alonga-
mento de membro superior, massagem nos nddulos associa-
dos a manipulacio com agulha, mobilizacio passiva da
escapula, ombros, mio e punho, drenagem linfatica de mem-
bro superior, exercicio ativo assistido da méo e punho (enrolar
e desenrolar atadura), exercicio ativo livee com auxilio da

bola, exercicio de coordenacio de membro superior; 2) CT:
relaxamento cervical, mobilizagio artcular de cotovelo,
massagem em nodulos associada 2 manipulacao da agulha,
alongamento de membro supernior; 3) DG: massagem da
regido com Oleo quente, mobilizagio articular da mio e do
punho e ombro, exercicio atvo livee de mio: 4) CB: relaxa-
mento cervical, alongamento da musculatura do pescogo
associado a padrin respiratinio, exercicio ativo lere de coluna
cervical, manipulacio com agulha nos pontos que apresen-
tavam nodulos, exercicio atvo livre de coluna cervical; 5)
Ombralgia: relaxamento cervico-dorsal, mobilizagio articular
da escapula ¢ ombro, alongamento de membro superios

Ma terceira fase, o paciente foi submetide a auvreulopun-
tura, sendo preconizade o uso de sementes de mostarda
protegidas por micropore, em acupontos auriculares, de
geordo com cada quadro sindromico [17). A aplicacio era
renovada de semana em semana, sendo os pacicnics oricn-
tados em relagdo a higiene aurdeular, além de receberem
orientagGes quanto a postura no trabalho ou em domicilio.

O parametros de avaliacio foram o intensidade da dor
(ID), 2 melhora da dor (MD), a mobilidade funcional (MF)
e satsfagio terapéutica (ST) em relacio s atividades fisicas
do trabatho, A 1D for avaliada através do mérodo de Escala
Visual Analogica (EVA), em milimetros, que consiste em
uma escala de 0 a 100 mm, scado “0 mm”, sem dor e
“100mm"”, a dor mais intensa, A MDD, a MF ¢ 5T em relagic
is atividades fisicas do trabalho foram avaliadas em
percentual, pela Escala de Avaliacio Numérnca (EAN),
variando de zero a 100%. Todos estes parimentros foram
avaliados nos periodos antes & depois do tratamento, sendo
uma vez por semana para cada sessdo rerapéutica.

A parte emocional foi pesquisada pela Avaliagio
Psicologica de Kubler-Ross Modificada (APKRM) [1Y],
adaptada para pacientes com DORT em cinco estagios
que sdo: 1) Negacio. O paciente nio aceita a lesdo e
consulta outros médicos para ouvir um diagnéstico
diferente; 23 Raivi. Sentimento de tessentimento,
hostilidade, inveja, raiva ¢ firia, e as pessoas mais atingidas
sio 0s amigos ¢ familiares que estio rentando ajudd-lo; 3)
Pena, Sentimento de pesar pela perda da aprdio que
possuia ¢ todos os beneficios que conseguia com sua
atividade, hi utilizacio de mecanismos de defeea como
ficar lembrando os grandes feitos do passado ¢ fantasiando
acerca do futuro; 4) Depressao, Ao aceitar a sua lesio
permanents, o paciente submete-se A sensagio de perda
definitiva, gerando sentimentos de depressio, 1sto €, o
individuo se isola do seu meio social e familiares, ¢ mesmo
daqueles que possam gjudi-lo na superacio; 5) Rein-
tegracin, A fase de superagio e a volta as anvidades
profissionais, ou de aceiracdo das sequclas provocadas pela
doenga.

Em relagio ao estudo de estatdstica, foram incluidos Tese
de ANOVA e Teste !—Studt:nr., atraves do programa SPs.
13.0 para avaliagio do nivel de significinca da 1D ¢ da ME
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Resultados

A Tabela 1l mostra a disoribuicio demogrifica em relagio
a idade e sexa, sendo 75,67% (28/37) do sexo feminino ©
24.33% (9/37) do sexo masculino, ¢ com idade compreendida
entre 28 ¢ 75 anos. A faixa etiria mais atingida for aquela
care 41 ¢ 6l anos, que correspondea a 59,469, (22/37),

A Tabela 111 € as Figuras 1, 2 ¢ 3 foram baseadas na
p-rcvaJi:ncla das afeccoes de DORT tratadas, sendo 32,43%
dos pacientes cam STC; 24,32% com CT, 21,62% com
DG; 13,52% com CB e 8,11% com ombralgia.

A Tabela 3 mostra a distrbuicio de resultados de média e
desvio padrio obtidos por EVA da 1D; e por EAN da MD,
do ganho de MF ¢ da 5T dos pacientes em relagio as
diferentes afecgdes de DORT/LER. A média da ID foi 15,00
mm = 16,02, da MDD foi 76,37% + 29.67; do ganho da MF,
T79.33% = 29.58; ¢ da 8T em relagio a volta as atvidades
didrias ¢ profissionais, 77,11% £ 2345, A AC mostrow eficiente
tratamiento da STC de estigio inicial em relagio ao nivel médio
de melhora da dor, de 94.50% + 1229, com EVA, de 93,67
mm £ 1707 a 5,50 mm £ 12,84 (p < 0,001}, do ganho da
MFE, de 48,33% £ 21,24 a 95,83 + 906 p= 0,0013.

() grupo de pacientes com DG apresentou nivel médio
de MD de 95,62% £ 6,23, com EVA, de ID de 97 50mm
+ 7,07 o 4,38mm T 6,23 (p < 0,001), do ganho da MF de
32,50% +10,35 a 95,0006 £+ 925 (p < 0,001), ¢ de 5T de
91,25% * 3,53 (Tabela 2).

Us pacientes com cotovelo de tenista (epicondilite lateral)
obtiveram o nivel médio de melhora da dor de 95,56% +
726, com EVA de 07 8B0mm T 633 a d4dmm £ 726 (p <
0,001}, do ganho da MF de 42,329 + 18,56 a 97,78% +
6,67(p = 0,001}, ¢ de ST de 98,80% + 3,33, Porém, pacientes
com distirbios de cervicobraquialgia (melhora da dor:
71 40% + 2772 1D vanando de 100mm a 32,60mm *+
18,78 (p = 0,001}, MF varando de 38% % 14,83 a 80% %
17,32 (p < 0,05}, ST: 78% % 19,32), ¢ ombralgia (MD:
763 + 29.37; 1D de 85,16mm t 33,70 a 15mm + 16,02
(p < 0,05); MF de 34,36% * 1548 a 79,33% * 29 58; ST:
T = 29.44) (Tabela 3). A média geral do nimero se
sesees terapeuticas foi 10,17 £ 3,13 dias,

As Figuras 1, 2 e 3 mostram as frequéncias relativas de
individuos Pﬂﬁadﬂﬂ:'ﬁ de DORT/LER, tatados por AC
cm relagio ao percentual de MD, MF e da ST da STC, CT,
DG, CB e ombralgia.

A Figura | mostra a freqiéncia relativa dos pacientes
trarados por AC, em relacio ao nivel de melhora da dor,
para o5 pacientes de DORT/LER. Ohserva-se que o nivel
de methora da dor igual ou s'.up-erinr a 9% foi s.igniﬂca.ﬁ‘ﬁ:
(p=t.001) para a maioria dos pacientes.

A Figura 2 mosera o grifico de freqliéncia relativa em
relacio ao ganho de MF igual ou superior a 9%0% foi signifi-
cativo (p=(001} para a maioria dos pacientes, Conrudo,
o foi significativo (p = (,05) em pacientes com ombealgia
em telaclio a mobilidade funcional,

A Figura 3 mostra o grifico de fregiiéncia relativa medida
pela ST dos individuos ratados pela AC no caso de DORT/
LER em que fod igual ou superior a %%, foi significativo (p
< 0,001) para a maiora dos pacientes,

A Figura 4 mostra a distribuicio destes pacientes quando
submeridos 2 APKRM, conforme os seus cinco estagios
evolutvos durante o periodo de reabilitagio. Os 37 pacientes
foram avaliados antes de serem submetidos a0 tratimento,
sendo que a grande parte apresentava negacio (200 ¢ depois
por raiva (%), pena (3) e depressio (3). Todavia, o5 mesmos
quando submetidos 4 nova avaliagio depots do rammento,
a maloria obteve integracio plena ¢ volta a atividades de
trabalho (28), enquanto que outros permaneciam na negacio
(2}, raiva (1), pena (4) ¢ na depressio (2),

Discussao

Sob o ponto de vista médico e fisioterapeutico, os pacicnics
com DORT/LER quando nio respondem ao tratamento
conservador (clinico: analgésico, antinflamardno ¢ cortiedides;
imobilizacio do punho, fisiorerapia, como eletroterapia,
termaterdpicos, hidroterapia ¢ cinesioterapia), recorrem a
cirurgia, que tem por fmalidade de descomprimir estrumirs
nobres, tis como endoes, nervos, vasculares, erc [15,16],
Contudo, nem sempre os procedimentos cirargieos aplicados
oferccemn total eficicia, st €, as dores podem persistic e as
doengas reaadas podem se recidivar [2],

Enguanto os quadros cronicos e atroficos com com-
promenmento neuro-seasiovo ¢/ ou nouromotor tenham
indicacio absoluta de intervencio cinirgica pela presenca
de blogueio fibrotico, contraturas musculares ¢ mores, os
guadros agudos e subagudos com quadro dlgco predomi-
nante podem ser tratados com sucesso por condutas
conservador [15,16.21).

A conduta conservadora € aplicada com sucesso em
sindromes compressivas de nervos penféricos como cita
nos mrabalhos de Spinner ¢ Bom Junior [21] em relagio a
STC. A AC mostrou eficiente traramento em todas as
afeccdes de DORT estudadas de estagio inicial, inclusive as
de S8TC, em relagio a melhora da dor e do ganho do ME,
Isto sugere os cfeitos analgésicos ¢ annflogisdcos eficientes
promovidas pela acupuntura nos recidos moles, os quats
incluem os nervos periféricos [11].

Os pacientes com DG pelo tratamento convencional,
em geral, 56 ¢ suprimido ou arenuado pela infiltracdo de
corticoides na fase inicial (pAmeira semana), porém quando
se recidiva apos 4 meses, a indicacio ¢ cirdrgica [20].
Contudo, quando fol submetido a AC este grupo apresentou
nivel médio dé melhora da dor de do e de recuperacio do
MF significantes. (Juarro casos formm considerados curados
por remissio toral de quadro sindrdmico que inclhul dor e
bloqueio ou ressaltn do tendio fexor arravés da polia [20],
& gue ainda permaneceram assintomancos por mais de 1
nn.




208 Fisioterapia Brasil - Volume 6 - Numeno 3 - maioiunho de 2005

Tabela I - Pantos de acypantura sistéoica ¢ micrassixtémaca mais atil isadas na Avwpaniura Cineticy para tratamenty de DORT/LER

DME Acupuntura sistémica Acupuntura microssistdmica
YSA AURICULD
[1° fose) (27 fase) (3® fosa)
$TC (53, CS4, CS6, CS7, CS8, C3, C7, F2, F3, R3, Ré; CS3-CS4;P7-P5; BeC Shemen, Rim Baco-
C7-C3 (EL-Sinal 3 (");1G4, 1G11, IG10, IGF1 5, F3, BPS, 103, E36, E40, PéncreasFigade o mas
TAL, TAT4, TATS, VT4, VB39, VB34, Baxie™, Sifeng™, Yinfang*®,
DG R3,C53,C56, C57, C58, C3, C8,C7, BPG, BP?, F3,YB34, E36, Bal Shemen. Rim Boco-
1G4, 1G10, 111, TAT4, TAS; Baxie*®, Sifeng ™", Yintong, "* Péncrens Fiaada a mao
cT R3, R6, C53, CS7, F3;1G4, IG10,1G11,IG15, TAS, TA10, TA14,T15,VB34, BeC Shemen, Rim Boco-
E3é, ID3;Yintang**; Péncreos Figade o man
CB 56, VT4, BPS, R3, F3; (D3, ID%, ID10, 1GA, IG15, TA15, VB2, B,CeE Shemen, Rim Bogo-
WB2T, VB34, Bx10, Bx11, Bx13, E34; Huafo Cervicol™*; Pancreos Figodo o mdo
oM R3, F3, DS, ID10, D11, 1G4, IG15, TAS, TATQ, TAT4, TA1S, B, Ce¥l Shemen, Rim Bogo-
VB21, VB34, E40. Pancraos Figado a mao

DME-doancas musculoesqueléticas envolvidas: STC -sindreme da Tinel do Carpo, CT-Cetovelo de Tenistn, DG-Dedo em Gatilhe, CB-
Cervicobraquialgio, OM-ambralgio; Pontos de acupuritura sistémica: canais yin: CS-Circulogfio e Sexualidade, C-Coragbo, F-Figodo, -
Pulmao, R-Rim, VC Noso de Concepgdio; e canais yang: ID-Infesting Delgade, 1G-Infasting Grassa, TA-Tripla Aqueceder, VB Vesiculo
Biliar, Bx-Bexiga Pontos microssistémicos: YNSA- Yamamoto Mew Acupunciure, B e C - pontos cinéticos, ¥1- Ponto Yipsilon do Intestine
Delgada, Aurcule-Aunculopuntura; *) EL-Eletraacupuniura,(**) Pontos Extras.

Tabela IT - Distribaigin demognificas (proficsin, exo ¢ fdade |

Prafissfo M Femining Masculine 20-40 anos 41-40 anos =~ &1 anos

15 - - 10 ]
2 3 1

Do lar
Digitador
Muisico

Médica
Enfermeira
Costureira
Tipégrato
Professar
Fotogralo
Maossoteropauta
Escriturdrio
Operadar de coixka
Total

i
0

P RWwR =N —w—— =5
[ s R A . R I s N ]
[ T % NI V5
i

[
a7
. PR
Ln
]
—
[ =]

M: nomers total da pocientes,

Tabela I - Modsdiar da intensicude da dor por Facale Viowad Anadigica (AL o milfnretr; ¢ metaks da melbora da dor (ML), da Mobilidede Facionad
(MF) & da Saticagin Terapéntica (YT) pela Fscala de Avaliapio Nopmericr (FLAN) em pervenmiad, de pacientes submetidos o Aoupamtura dwdtice (AC),

Doengos{np)lD-pré ID-pés D MD MF-pré MF -pés MF ST
EVA {mm) valer-p EAN(%) EAN{%) valor-p _EANI:!}

STC(12) 93,67 17,07 5501285 P<=0001 94501284 48332124 9583299 p<0001 95001000
CT 9 OF7AD =431 444725  P=0001 9556 +7.26 42,22 «1BR4 9778 =447 p<0001 9BEBF 4333
DGB 9750707, 43B+423 P=0001 95424231 32501035 09500924 p<0001 91,25£354

CB (5) 100 00 32.6D0+18,78 P=<0007 71,40 =2772 280041483 BOOO+17.32 p<005 TROO=19.74
OM[3 10000 243322616 p<005 75647 =24,16 30,00+2000 80,00+3464 p>005 76,67 2517
Total (37} B5,17 233,70 15,01 =16,02 Fo,37 =20467 34361549 7933 22958 F701 x29 .45

Distribuigde de resultades de médio e desvio podrae da intensidade do dor, do melhoro da dor, da mebilideda funcional e do sofisfogio
teropdutica obfidos alrovds do nimera de pacientesing) em codo elecgdo de DORT/ FR (STC-sindrome do Tinel do Carpo, CT-Cotovelo
de Tenista, DHG-Deds & Gafilha, CB-Cervicobraguialgio, OM-ombraolgia) e do nivel de significincio da intensidode da dor e do
mohilidede funcional das mencionadas,
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(s pacientes com CT responderam muito bem ao efeiro
da AC na maioria dos casos devido ao fato de serem quadros
agudos ¢ recentes, Porém, pacientes com distirhios de CB ¢
ombralma, 4 ndo responderam tio bem devido a cronicidade
¢ complexidade dos seus casos.

O APKRM fod eficiente e m{eqm:h y e relagan an estudo
psicologico de reabilitacio do portador de DORT/LER.
Atraves deste trabalho, percebe-se que antes do tratamento,
o5 pacicntes ao serem submetidos a esta avaliagao,
apresentavam-se desanimados ou preocupados devido ao
medo da incapacidade funcional provocada por DORT/LER,
podena levi-los ao desempregn ou de mudanca de amvidades
domésdcas. Todavia, 0 mesmo questiondrio feito no pos-
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Figuta 3 - Fregiicncia redative de inadioidivor o IDORTY LER tratadas
Pela AC fene perveminal) em redagdo go mivel de satislagio ferapéndica ¢ a
Frindepraydn o atividader didriar ¢ proffasgonar. (8T -sidmome do Taiwel
do Carpa, C1-Cataveldn de DG -Drede ¢ Gatilbe, CB-
Cervveniraguialia, OM-owbralpa).
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Figrura 4 - [Yeetmbwigdo de pacienter com DORT subrmetidng & Avalagde
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eroinmE: Notayd, v, pen, gEprero ¢ reineenayiin; ehrerds dienae
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Avaliagdo paimlngica dos cknm estagios
evolutives na Reabllitacio

| mpré-ac  mPss-ac

rratamentn, o= resultados foram mas animadores. () estudo
psicolomen os portadores de DORT/LER ¢ muito complexo
que levam em consideracio das suas caracterisncas indvichuns,
SOCKIS, ECONOMICAs & culturms € suas ntereoes em TL'l'.llil"‘.:!ﬁ
ans fatores de nsco (s esforcns FEpEttivos, trabalhe em
postura cstitica continua, exigéncia de forca, condicoes
orgamizacionais destivordveis, exposicio a vibracio e frio,
sohrecarga contnug das estrururas anadmicas ou fal de
Todas essas
APRRM,

assim como levara inh’:l‘]’!ﬂ:l:.li;':-n_‘.\i falsas cw erroneas | 5,192 1.

tempo para se recuperar no trabalho) [3].

CIFCUNSEANCiLs ]."I:xlr:r'l‘l influenciar 05 rc:-'.t||r;n[r1:- q:|u:|

A acupuntura por possuir propredades de inibigao do
ciclo cspasmo-dor, através de efeitos como: estimulagao
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analgésica; relaxamento muscular; aumento do aporte
sanguinen; melhora de oxigenagio; efeitos andflogisticos;
tacilira a execucio os exercicios fsioterapéuticos. Assim, a
AL ¢ eficiente ao individuo portador de lesdes por DORT/
LER através das suas més fases de eraramento. |4 que a
Acupuntura tem por fungio de rerapia coadjuvante
potencializadora,

Na fase pré-cinérica, a Acupuntura ¢ um excelente
recurso preparatorio eficiente para a Fisioterapia por ter
como principio bisico, o aquecimento organico, Nesta fase
optamos por Eletroacupuntura como mérodo potencializador
analggsico atraves da aplicacio de um eletroesomulador 1DS-
100 {Stkuro - Sistemna ¢ Equipamentos eletronicos Lida) de
corrente alternada assimétrica ajustado ac modo denso-
disperso, que consiste na freguéncia mista de 2-100Hz, com
intervalo 3/3s em 30 minutos, preconizada por Han [22).
E uma conduta consagrada por apresentar 2 vantagens,
apresentar duas freqiiéncias extremas que elevam o limiar
da dor através da produgio de diferentes npos de opidceos
como A-endorfina, encefaling, endomorfing ¢ dinorfina que
tem efeito analgésico sinérgico prevenir a fadiga muscular
através de um perodo de esumulacio estpulado [22]

Na fase per-cinénca, a Acupuntura se mostrou eficlente
como agente facilitador da Cinesioterapia, mediante os seus
efeitns analgésicos e miorrelaxante ¢ antiflogisticos. E na
fase pos-cinética, foi eficiente como agente mantenedor de
estimulos prolongados de analgesia ¢ miorrelaxamento
mediada pela auriculepuntura associada a onentacdes
posturais ¢ exercicios de alongamento para ser realizado em
domicilio ou no wrabalho [12).

Conclusao

A medida que o mundo reenoldgico e industrial se expande,
fatores determinantes para a progressao da doenga vio se
formando, atingndo os individuos na sua vida profissional,
domiciliar & no lazer. (3 aumento de nimero de DORT/
LER ¢ inevitivel. Assim, a condura adorada para a sua recu-
peracio deve ser eficiente e menos rmaumitica, visto que a
prevengio € a prncipal conduta para eliminar, amenizar on
evitar esta categona de distirbios. Através deste rrabalho pre-
minar pode-se sugerr que 1 Acupuntura Cinética constini
um método preventivo e curativo fivorecendo a eficacia ndo
somente como recurso natural de reabilitagio. Também
comesponde a um meio para evitar as possivels recidivas do
guadro dlgico, o qual € o principal fator imitante, durante a
realizacio das atividades didrias ou profissionais ¢ no que se
refere no estado emocional do portador de DORT compro-
metendo a qualidade de vida dos trabalhadores,
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