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Resumo
Este trabalho se baseia no estudo do tratamento de lesdes desporovas através da
Palavras-chave: Acupuntura Cinética, que € um método sistemitico o qual associa a Acupuntura a
Arupuntura, cinesioterapia, [:in;:g.;cm_-_r;ggl-ﬁ;t durante a reabilitacio do sistema mL'|5|:u|n-r:-tr.sl.u'|t"|'|4.:t 1, ptll{h‘lﬁ!;ll!ﬁ'lﬂcln

'ocomotores distUrbios. o8 elementos moduladores do movimento, atraves da propriocepean, Tal associacao

visa preparar a estrutura lesada para receber o estimulo fisioterapico, considerando que
a Acupuntura ¢ capaz de: inibir o ciclo espasmo-dor, melhorando as valénelas tisicas ¢
a performance do fuso muscular ¢ tendinoso durante os movimentos. Além disso, a
Acupuntura Promove SiNErgismo com 3 Cinesioterapia na recuperagio do movimento,
pois o estimulo acupuntural pode ser de acio prolongada através da manutencio da
inscreio de agulhas ou sementes em pontos especificos, durante o tratamento. Neste
estudo, foram incluldos 31 casos de atdetas de diversas modalidades (ténis, futcbaol,
violeibol, pindstica 1_}|_||:'|T|‘||1:::‘|__ capoeira, balé & ja-jitsu) pc:rmdl wes de distnirbios locomaotores,
tais eonmo: tendinite de tendio de Aquiles, lombalgia, dorsalgia, torcicolo, tenossinovite,
Sindrome do Tinel do Carpo, Sindrome do Pronador, contusao muscular, fenmis albow e
ponalgia por lesio de menisco; sendo 13 homens e 18 mulheres, com faixa erana
rnmpn_-cndida entre 11 a 40 anos, Todos aprésentavam dificuldade na realizacio de
atividades fisicas pOr presenca da dor, que pru||_1u:hc:1\'am o seu desempenhio peral. (s
parimetros de avaliagio dos resultados foram: Escala Visual Analogica (EVA) da
intensidade da dor (0-10 mm, sendo 0 sem dor ¢ 10 a pior dor); Escala de Avaliacio
MNuménca (EAN) de melhora clinica em relacio a dor (MCRD) (0-100%, sendo [} sem
melhora e 100% o melhora toral; e o numero de sessces (NS) que influcnciam
indiretamente a performance geral do atleta, A taxa média de reducio da intensidade
da dor caleulada com os dados da EVA (de 2.3 £ 0% mm para 1,5 £ 1,3 mm) foi de
84,0 £14,6% (37 = 4,8}, e 2 taxa media de MCRD pela EAN foi de 86,1 £ 3,1% (' =
2.8). A média do numero de sessoes realizadas foi 5,5 & 3,1, Dessa forma, a taxa média
de melhora por sessan ol de 15,6 + 1,.1%. Houve imporiante correlacio entre as taxas
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de melhora caleuladas com os dados da EVA e a taxas da avaliacio com a EAN (r =
01,9358, P = 0,0001). Todos os individuos que estavam em perindo de comperigao ou
apresentagiio, ¢ que tinham se afastado recentemente de suas atividades, retornaram
a0s scus treinamentos, no miximo, apos a terceira sessio: 53% retornaram apos a
primeira sessio, 37% apos a segunda e 11% apas a terceira. Os resultados mostraram
que a Acupuntura Cinérica foi eficiente na reabilitagio desportiva para evitar as
conseqiiéncias resultantes da suspensio do treinamento na vida do atleta durante
uma lesao.

Abstract

The aim of this paper is to evaluate the treatment of sport injuries by kinetic
acupuncture, It is a systematic method that associate Acupuncture to kinesitherapy
during the rehabilitation of the musculoskeletal system, promoting the kinetic
modulators elements through the proprioception. This assoeiation is based on preparing
the injured structure to receive the physical therapist simulation, considering that
acupuncrure is able to inhibit the pain-spasm cycle, improving the physical values and
the performance of muscle spindles during the movements. 5o, acupuncture promotes
synetgism with kinesitherapy to restore movements, and through its stimulation may
have a long acting by maintaining the insertion of needles or seeds in specific points
during the treatment ime. In this study, we treated 28 cases of athletes from different
sport kinds (tennis, foothall, volleyball, gymnastics, triathlon, brazilian kick-boxing,
ballet and jiu-jirsn) with lncomotory disorders (such as Achilles tendon tendonitis, low
back, dorsal pain, tenosinovitis, carpal mnnel syndrome, pronator syndrome, muscle
bruise, tennis elbow, knee pain with meniscus injury), being 13 men and 18 women,
with ages ranging from 11 to 40 years. All of them presented difficulties in doing
physical exercises, due to pain and performance disturbance. The treatment results
were cvaluated by parameters: Visual Analogue Scale for pain score (0-10mm, 0
being no pain and 10 worse pain), Numenc Rating Scale (NRS) of clinical improvement
related to pain (CIRP) (0-100%, 0 being no improvement and 100% a rtotal
improvement, and Number of Sessions (NS}, which influence indirecty the athlete
general performance. The mean rate of pain intensiry reduction calculated under
VAS’s data (from 93 £ 09 mm 1,5 £ 1,3 mm) was 84,0 & 14.68% (¥* = 4.8), and the
mean rate of CIRP of NRS was 86,1 £ 3,1% (x* = 2,8). The mcan rate of the
number of accomplished sessions was 55 + 3,1, In that way, the mean rate of pain
improvernent of each session was of 15,6 = 1,1%. "There was an imporant correlation
berween the improvement rates between WAS and NRS (r = 09358, P > 0,0001).
Every patient in period of competition or presentation, and who was inactivatec
because of locomotory disorder, could return for their training after one, two o1
three treatment sessions: 53% rerurned after the first session, 37% after second, and
11% after the third session. Through these data it is possible 1o observe that kinetic
acupuncture can play an important rule in sport rehabilitation relared o the non-
training period of injured athlete.
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Introducao

O bom desempenho de um atleta requer higidez
funcional dos seus varios sistemas organicos [1]. A
sobrecarrega do sistema musculo-esquelético em resposta a
intensa atividade fisica, durante o treinamento, ds
competichies oudapresentagdcs, cxipe do corpo nivets de forga
muscular, de amplitude arvcular e transferéncia de peso
muito acima dos fisioldpicos. Os movimentos corparais
realizados no esporre sofrem mudangas inesperadas e,
quando san associados a interrupedes ripidas, bruscas e de
grande impacto, podem levar a perda de acomodagio das
cstruturas osteoarticulares © miotendinosas [2]. Assim, o
aparelho locomaotor quando submetido & sobrecarg, as suas
valéncias fisicas (Forga, Endurance e Flexibilidade) [3]
precisam sc manter integras. Para que 1s50 acontega é
necessanio um bom preparo fisico e constirucional capaz de
cvitar ou superar qualquer t'tpu.dc lesio que venha a ocorrer.

Quando o atleta sofre uma lesio, seja por traumatismo
logal direre ou por sobrecarga repetitiva, o padrao
neuromuscular se altera profundamente, 4ssim como, as suas
atividades proprioceptivas, que vio influenciar negan-vamente
wdas essas valéncias fisicas, reduzindo a performance peral
do competidor, principalmente pela presenca da dor, edema,
isepuertias, tensio muscular, contratura muscular reflexa, erc.
A presenca do processo inflamatdrio gera a espoliagio de
proteinas, que resulta em edema e estimulaciio dos fibroblastos,
retencio de metabolitos de dificil eliminacio pelo organismo,
deflagrando uma sucessio de eventos que culminam com a
formagio de fibrose no local, o encurtamento dos tecidos
envolvidos e, até, a incapacidade funcional [4].

A literatura médica mostra que, no mundo do esporte,
as estruturas do aparelho locomotor mais freqlientemente
lesadas si0 os musculos e, em seguida, as aroculagoes, As
lestes podem resultar de contusdes, entorses, luxagoes,
rendinites, fraturas e outros [5]. Podem ser, inicialmente, de
nafurexa mecinica, por mau condicionamento fisico por
treinamento excessivo com exercidos desgastantes, levando
0 sistema muosculo-esquelético ao sofrimento constante
mediante solicitacoes de grande mobilidade ostecarticular,
Posteriormente, surgem os efeitos de natureza quimica em
resposta i desideatacio local, que causa insuficiéncia na
drenagem dos musculos e tendoes ocasionando uma nutmeao
celular incorreta ¢ acimulo de txinas no orgamsmo [4]. A
dor & sem divida a manifestacio sintomatologica mais
importante destas lesdes, sendo considetado o principal fator
limitante & mais preocupante na reabilitacio [6].

O eratamento convencional [7.8] aplicado para lesdes
nio cirdrgicas € por meio medicamentoso (analgésicn,
antlinflamatorios e cortiensterdides) associado a Asioterapia,
que & normalmente dividido em 4 fases distintas: 1) A fase
aguda-inflamatdria (até 72 horas apos a lesao); 2) A fase de
reparacio (de 72 horas até 2 a 6 semanas); 3) A fase de
remodelagio (aré 6 meses); ¢ 4 A fase de readapragiao ao

esforco. Tal tratamento visa & eliminagio do quadro dlgico
e da expansio da flogose, a prevencgiio da fibrose ¢ a
estimulagiio progressiva da propriocepeio, bem como a
melhora da coordenagio motora; até a reintegracio do atleta
no treinamento esportivo [2,9]. Contude, virios autores
[10,11] ressaltam a importineia da reeducacio proprio-cepriva
neuromuscular na fase de cemodelacio (fase 30, através da
identificacio sensdrio-receptora das caracteristicas do
MOVImento, tis como a onentacao, i localizacio espacial, a
velocidade ¢ a anvidade muscular [2], por meio dos exercicios
de Cadeia Cinética Fechada (CCN) [10]. Este € um método
de exercicios no qual o segmento terminal € fixo com
considerivel resistencia externa, 0 que impede ou limita sua
movimentacio. Yisa o aprimoramento proprioceptivo ¢
neuromuscular; assim como aumenta tolerincia a cargas de
alongamento, estabilidade dinimica e posoural,

Porém, uma parte dos pacientes evolul para estagios
subagudo ¢ ernico da lesio com dificuldade de recuperacio
¢ de retorno s suas atvidades esportivas. Jsto causa danos
i sua performance, pois, j4 se sabe que denrra de um pcn'nd::
de 7 a 28 dias de inatividade pode atenuar as valéncias fisicas
[2,12]. Powers ¢ Howley utilizam o ditado “use-o ou perca-
o™ [13], lembrando que cinco semanas de treinamento
ncasionam rapido ganho de mitoeondrias musculares e que
apos uma semana sem treinamento, a perda pode chegar a
S do que for adquindo [14].

() tratamento do aparelho locomotor por acupuntura ¢
praticado desde a antiguidade no mundo oriental,
especialmente quando se trata de processos inflamardrios
cronicos e resistentes as condutas convencionais [15,16,17].
No entantn, os trabalhos sobre o traramento de acupunrura
N0 esporte SA0 esSCassos,

O uso de acupuntura na Medicina Tradicional Chinesa
{MTC) para tratamento ¢ reabiliticio das lesdes raumato-
ortopédicas (LT ¢ mosculoesqueléricas (IME) fol muaito
comentado por Hua Tuo [15]. Paraa MTC [16]. 2 dor € causada
pela presenca de eseagnacio de OF e sangue no canal rendineo-
muscular zindrome Bi do membro inferior, que evolul
gradualmente com formacio de edema na regido afetada, A
reabilitacio na MTC tem como objetrvo de crculacio de O e
sangue, regulando o yir ¢ o yag, eliminando a dor, removendo
 estase e relaxandn o espasmo muscular [18,19),

Em recente estudo [20], demonsmamos a eficiéncia da
Acupuntura Cinética (AC) na reabiliticio de casos de LME,
€ gue @ acupuntura € um excelente recurso pré-cinédco na
fisioterapia por apresentar quesitos favoravels a mibicao ds
ciclo espasmo-dor. A aplicacio de acupuntura potencializa a
acio da cinesioterapia, levando a uma reabilitagio mais eficaz.
A AC mostrou beneficiar, significintemente, os pacientes de
LME em relaciio i dor e a0 ganho de abertura de arco articular,
podendo, por isso, ser capaz de prevenir o processo fibrético
e melhorar 4 atividade motora desses pacientes,

() objeove do presente trabalho foi estudar a éficiéncia
da AC (AC) como tratamento de lesdes traumato-ortopedicas
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Tabela I - Remlador da avaliagdo por E17A ¢ EAAN ¢ nitoers de sessies de AC e fursgdo do tipo de atividade ffrics ¢ da dasse de DME,

Ind. Atividodes DS EVa Pré EVA Pds  EAN (%) M de Melhora/ Sessdo
fisicos sessBes  sessfo(M) de retomo
] Educogho Cervicalgio ] 3 70 & 1.7 2
Fisica
2 Dersalgia 8 3 70 3 233 ]
3 Punhio 8 1 20 4 225 0
4 Lombalgia @ 2 80 5 14,0 2
5 Lambalgia 8 2 80 4 20,0 1
& Gonalgia 7 2 20 4 225 o
7 Futebol Lombalgia 10 2 80 13 &,1 FT
8 Tendinite Tenddo de Aquiles o 4 &0 3 20,0 2
e Dorsalgia 10 4 a0 11 5.4 FT
10 Malaba- Lombalgia a 0 100 4 25,0 o
rismo
11 Trauma na mdo 10 0 100 ] 200 0
12 Trauma do coxa 10 2 80 8 10,0 o
13 Tendinite Tendéo de Aguiles 10 1 o0 2.0 1
14 Balé Lombalgia i) 1 g0 &9 1
15 Lambalgia b 2 100 16,7 1
14 Trouma em Calcnea @ 3 70 3 733 2
17 Coxo Posterior 10 1 o0 10 9.0 1
18 Ginastico Trauma no joelho 10 0 100 5 20,0 3
Olimplco
19 Tenosineovite do Punha ) 0 100 8 12,5 4]
20 Ténis Contusdo intercastal direito 10 0 100 2 0.0 p
21 Tendinite Tendbe de Aguiles 10 0 100 5 20,0 3
22 Alpinismo Torgao lig. medial do tomozele 8 3 70 5 14,0 FT
23 Jiw Jitsu Trouma em colovalo 10 0 100 3 333 1
24 Trauma em deda 10 0 100 1 1000 0
25 Trauma em coxa 10 0 100 5 200 1
26 joelhe 10 2 80 5 16,0 2
27 Luta Livre Troumao de tormeozelo 10 d 70 5 14,0 2
28 Troumo em Coxo 10 1 a0 & 15,0 1
29 Torcicolo 10 1 20 [ 20,0 ]
30 Ombrogio ol 0 1040 4 23,0 1
a1 Capoeira Gaonalgia 10 3 70 4 17.5 s

Tabela I - Médiar da iniensidade ¢ melbore da dor e da n® de tessdes
de AC,

EVA da Intensidode da Der (0-10mm)

Pré-trotoments 2.3 mm +0.9

Pés-trotamento 1.5 mm +1,.3
EAM da Melhora Clinica em

relocao o Dor (%] 86,10% +3,1
M7 de Sessbas 5.5 +3,1

(LT e lesdes musculo esquelétcas (LME) resultantes da
pritica de atividades desportivas, A AC ¢ um método
sistemitico gue associa Acupuntura i Cinesioterapia durante
a teabilitacio do sisterna musculo-esquelético, Os resultados
sdo discundos sob o enfoque do alivio do quadro dlgico e
poencializacio do sistema proprioceptvo muscular favorecen-
doa volea mais rapida ao oeinamento de sua agvidade csporova,

Material e método

Este estudo clinico foi realizado no Ambulatario de
Pesquisa em Acupuntura da ABACO, no pedodo de 2000 a
2003 e incluiu 31 individuos, sendo 17 mulheres ¢ 13
homens, na faixa etiria de 11 a 40 anos. Os tempos de
evolugio dos quadros varam de uma scmana a trés anos.
Dentro dessa amostragem tivemos: 10 casos de dor em
regiio da coluna vertebral (cervicalgia, dorsalgia e lombalgia);
5 casos por oauma cm regido anteror ¢ postenor de coxa;
3 casos de tendinite do tendfio de Aquiles; 2 casos de trauma
no tomozelo; 4 casos de lesio no joetho; 1 caso de tendinite
T punhn; 1 easo de travma no dc:]c:-; 1 caso de triuma no
cotovelo: 1 caso de torcicolo: 1 caso de contusio de
intercostais; 1 caso de rauma no calcaneo; 1 caso de lesio
na mio.
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Figura 1 - (a) Taxar de indivicduos tratados que estavane fora de alividade

ifalivos) e aqugles gae extavan en perivdo de compeiiydo o giresentagds,
diserimsinande of individwos que aimda se mrantinham em renaments,
ipresar da desdo (enr atividade), ¢ o8 gue bavian Parady recentemente por
witisa da dor ¢ gue reformaran apds as trés primeras sessies. (b) Teaocas de
ASTAGOT Gie rEiomAran Siad altttdades exporiivar apds a primerra,
iwgnnds ¢ terveiva sessder de AC

— Inativos
B Retorno apds 3 primeiras sessdes
B Em atividade continua

(a)
B1%

(b)

Figura 2 - Fregqiifnaas relafivar dos indifdves tratadar pela AC enr fungdo da taxa de

wedbara da der ¢ o niwero de sesrbes de AC,

Todos os pacientes foram previamente submetdos @
avaliagio medica associada a laudos de Orropedia,
disgnosticados de acordo coma MTC, dando énfase a pesquisa
de nidulos algicos. A seguir, foram submetidos ao estudo
cinesiologico €, posteriormente, a0 tratamento adequado ao

quadro patoldgico, seguindo as trés etapas da AC [20):

1* etapa: O pacienre era submetido 4 acupuntura
sistémica de acordo com a MTC [16] ¢ craniopuntura -
YNSA[21]. Foram udlizadas agulhas de aco inoxidavel, de
varos comprimentos (5mm a 30mm) ¢ de calibres. Em casos
resistentes & conduta primaria, aplicou-se eletroacupuntura
através de um eletroestimulador (*) de corrente alternada
assimétrica ajustado ao modo denso-disperso conforme
preconizada por Han [22] para tratamento de quadro dlgico
SEVEro; Ventosa pard contraturas; ¢ moxibustio para
sindromes de deficiéncia [16];

2° etapa: A cinesioterapia foi aplicada de acordo com
cada patologia em conjunto com os acupontos da
criniopuntura, que eram mantidos estimulados ¢ revisados
em relacio ao Hilvks [21]. Em caso de presenca de dgdez
articular ou contratura muscular segmentar persistente,
foram pesquisados nadulos dlgicos, que foram tratados pela
manobra dinamica de Jias [23].

3* etapa: Na auncolopuntura [24] foi preconizado o uso de
sementes de mostarda protegidas por micropore em acupontos
auriculares, de acordo com cada quadro sindrdmico. A aplicacao
era renovada de semana em semana, sendo os pacientes
orentados em relagio higene aaricular,

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagio almea
periddica durante o tratamento por meio dos dois métodos
subjetivos bem conhecidos: Escala Visual Analégica (EVA)
para a intensidade da dor (0-10mm, sendo () sem dor e 101 a
pior dor) ¢ a Escala Avaliacio Numénca (EAN) para
a melhora clinica em relagio a dor (MCRIDY) (0-1008%,
sendo (0 sem melhor e 1000 a melhora toral) [25].

Resultados
0,12+ Melhora da dor (%) Neste estudo, o parimetro de avaliagio mais
HTU—TB importante foi o quadro dlgico, do qual d{:Pmclicm
0,104 [r—TT a amplitude, 2 marcha ¢ a performance, principal-
1 :;53&99 mente em quadros agudos [26,27)].

Fregiénda Relativa

1 2 3 4 ] 3] 7 B g MM N
Numero de Sessdes

A Tabela 1 discrimina os resultados obtidos pela
avaliagio com a EVA em fungio dos tipos de
atvidade fisica e das classes de DME. Essa tabela
mostra as taxas de melhora € 0 nimero total de sessdes
de AC realizadas para cada caso tratado, bem como
o nimero de sesstes que possibilitou o retormo do
individuo 4s suas atvidades de treinamento,

A Tabela I apresenta as médias de todos os
casos € 0§ respectivos desvios padroes dos valores

13

(%) DS100C (Sikaro- Sistoma ¢ Eguapammntor Eletriicos i),
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Figura 3 - Fregiiénaas relatitas dos individuos fratados pela AC em fungdo da faxa de

e wnis (Te).
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Modalidade Esportiva

orundos da avaliacio do nivel de dor segundo a EVA e a
EAMN, antes e depois do rratamento sistemitico de AC. Nesta
tabela pode ser observado que a média da intensidade de
dor cau de 9,3 £ 0,9 mm para 1,5 * 1.3 mm na EVA,
tendo sido 2 taxa média de MCRD avaliada pela EAN de
B6.1 + 31%. A média do nimero de sessdes realizadas fol
5,5 T 3,1. Dessa forma, a myxa média de melhora por sessio
foi de 15,6 £ 1,1%. Houve importante correlagio entre as
taxas de melhora caleulidas eom os dados da EVA e a taxas
da avaliagio com a EAN (r = 0,9358, P = 0,0001). A raxa
média de melhora caloulada com os dados da EVA (de 93
1 0,9 mm para 1,5 £ 1,3 mm) foi de B4,0  14,6%.

As figuras 1 permitem a avaliagio da eficiéncia da AC
como suporte terapéutico para casos de atleta com LME ¢
que ndo podem se afastar das suas advidades fisicas. A figura
1# mostra que dos 31 individuos trarados, apenas 9,7%
estavam inativos ¢ 29% nio chegaram a parar suas atividades
em funcio da dor, mas estavam em situacio de sofrimentn,
e gue 32%0 rerornou ans seus treinamentos apos a primetra
sessdo do tratamento, Todos os individuos que estavam em
perindo de compenicae ou apresentacio, ¢ que tnham se
afastado recentemente de suas anvidades, retornaram aos
SEUS TEINAMENtos, No meximo, apos a terceira sessio: 33%
retornaram apos 4 primeira sessio, 3706 apds a n'glmdn ]
11% apos a terceira, como confirmado pela figura 14,

A figura 2 apresenta a relagio entre as freqiencias
relativas dos resultados terapéuticos, de acordo com o nivel
de melhora da dor em valor percentual e o nimero de
sessoes de AC

A fipura 3 permite a comparagio dos
mielbara da dor ¢ da neodalidade esportiva: alpinismo (Aip), balé, capoeiva (Cap), educagio fisica  resulados obtidos em fungio da madalidade
(EF), futebol (Fa), gindstica olimpica (GO), pou pitsw ([]), duta fivve (LL), malabarismo (Mb)  esportiva dos individuos tratados pela AC

Discussao

A medida que o mundo desportivo se
estende, altos niveis de exigéncia e de performanse
g0 solicitados aos adetns. As lesdes do aparclho
locomotor (LAL) no esporte sio inevitaveis,
Assim, a conduta adotada para a sua
recuperagao tem que ser rapida e eficiente, ja
que o tempo de afastamento do treinamento
para recuperacio de injirias ¢ um fator
determinante na perda de pegormange geral em
desportstas bem preparadoes. O quadro se
torna mais alarmante apos quatro semanas de
repouso, pois a abstinéncia prolongada ao reino
leva a perda gradativa das adaptagies neurais
e hormonais, Todavia, a acupuntura pode
_ minimizar tais cfeitos durante a reabilitacio, pois
Mb Tn ¢ um tmmmento que esimula o aumento do

aporte sanglineo no local da lesio, o que

melhora & oxigenacio dos tecidos e favorece 3

produgio de ATP [28]. Além disso, a
Acupuntura é um excelente método analgésico muito eficiente
por apresentar trés mecanismos de acio fundamentais: (1)
blogueio aferente segmentar; (2) bloqueio descendente supra-
espinal, mediante as vias piramidais, e (3) ativacio de processos
analgésicos enddgenos (liberacio encefalinas e endorfinas).
Dessa forma, a acupuntura leva 4 reducio do uso
indiscriminado de drogas antiinflamatdrias e analgésicas, que
podem interferir na performance do atleta ¢ trazer danos
importantes i saude, pelos seus cfcitos colaterais [28,29].
Assim, a acupuntura pode proporcionar ao atleta uma
alternativa no mamments de LAL [17,30].

(s aumentos do aporte sanguineo, de oxigenacio tssular,
da arvidade fagoeitiria e da liberagio de substincias
vasoativas sio outros exemplos de respostas Fsiologicas que
sio estimuladas pela acupuntura; ¢ que favorecem a
recuperacio do sistema misculo esquelético. O posicio-
namento anatomico de pontos de acupunruta proximos aos
vasos linfadcos facilita as wocas metabolicas [28],

A AC ¢ uma conduta que tem como vantagem a aplicagio
sincronizada de dois procedimentos terapéuticos em uma 56
sessio, sendo dividida em trés fases respeitando o momento
cinetico do paciente. A inserciio das agulhas € feita em pontos
sistémicos, microssistemicos ¢ locomotores (sejam eles looo-
regionais, segmentares, a distincia, ou somatotdpicos) [20].

Durante a primeira fase da AC, 4 pré-cinénca, o sistema
musculo-gsquelético € preparado pela acupuntura para as
fases seguintes, pois melhora o quadro algico e promove
miorrelaxamento. Na fase pré-cinética, cada paciente ¢
reavaliado de acorde com o sen guadro clinico que,
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geralmente, inclui dificuldade de movimentacio da regiio
lesionada, devido & presenca de contratura ou nadulos
musculares dos antagonistas correspondentes.

No presente estudo, os 31 individuos que foram
tratados por AC eram praticantes de atividades desporavas
ou artisticas de expressio corporal e freqientemente
participavam de competigdes ou apresentagdes que
requerem treinamento fisico contnuo, Apenas 9,7% desses
31 individuos estavam inativos (Agura la) e 29% ndo
haviam parado suas atividades, apesar da dor, porque
estavam em pleno periodo de competicio ou apresentagio.
) tratamento por AC mostrou ser muito cficaz neste
altimo grupo, pois com o tratamento cles ndo precisaram
suspender suas atividades. Nestes casos houve relatos de
melhora total de dor e da performance i na primeira sessio,
com o restabelecimento da capacidade funcional plena para
4 competigio,

A eficiéncia do tratamento foi especialmente notavel nos
1% dos individuos que estavam em periode de competicio
ou apresentacdes ¢ que tinham parado recentemente o
treinamento por causa da dor. Todos eles puderam se
reintegrar 45 suas eqguipes de trabalho, no miximo, apos a
terceira sessao de AC, Dentre esses (37 = 2,3 P < 0,0001),
fol significante a taxa de individuos (M0%%) que retomou
seus treinamentos com uma ¢ duas sessoes (figura 14).

Eszes resultados mostram a eficiéncia da AC na
reabilimgio desportiva para evitar as conseqiiéncias, muitas
vezes dramdticas para sua vida de adema, resultantes da
suspensio do treinamento, durante um periodo de
recuperacao de um quadro de LME ou LTO.

O nivel de melhora dos pacientes foi avaliado pelos
métodos que usam a EVA ¢ a EAN, Essas duas escalas
forneceram resultados com forte correlagio entre si (r =
0,9358 (P > 0,0001). Foram estatisticamente significantes
(tabela 2) a8 médias das taxas de MCRD avaliada pela EAN
(86,1 = 3,1%, ¥*= 2.8) e calculada com os dados resultantes
da aplicacin da EVA (84,0 + 14,6 %, ' = 4 8) em relagio
i redugio da intensidade da dor. A taxa média de MCRD
por sessao fol de 15,6 * 1,1%, de acordo EAN, tendo sido
55 £ 3,1 a média do nimero de sessdes realizadas,

Como mencionado na inroducio, a reabilitacio de um
atleta pode ser reswmida em 4 fases, sendo as duas dltimas
de grande importincia para a prevencio de recidivas ¢ novas
lestes, Através deste estudo, observamos que a AC pode
sintetizar cssas guatro fases em um periodo curto de
iratamento, em relacio as condutas convencionais, Com uma
média de cinco sessdes de AC (figura 3) a maiora dos casos
agudos tratados alcancou a resolucio clinica da dor. E
importante notar nia figura 3, que houve caso de resolucio
clinica na primeira sessio do tratamento;, mostrando a
possibilidade de se alcancar, em uma unica sessdo, os
objeavos descjados para as duas Gldmas fases da reabilitagio
de atletas, a remodelagio completa das estruturas em termos
de forca e clasticidade e a readaptacio ao esforco. O nivel

de melhora de 70% foi mais freqiiente entre a terceira ¢
sexta sessoes dos tramamentos.

Esses resultados ja eram esperados por nos, pois
recentemente [20] demonstramos a eficiéneia da AC na
reabilitacio de casos de LME. Segundo Silbernagl e
Despopoulos [W] o sistema muscilo-esquelético € sensivel
ans efeitos da acupuntura mediante a ativagio dos
proprioceptores que deflagram reflexos de alongamento.
Logo apds a insercio da agulha, aléem do processo
inflamatério por microtrauma, ocotre estmulo elisnco sobre
o8 fusos, Um estimulo muito intenso pode gerar potenciais
de agio nas fibras nervosas aferentes dos fusos musculares
(fibras Ia) e orgios tendineos (fibras Ib). Devido ao auto-
reflexo, mis potenciais mudam a tensio do musculo, mediante
efeito inibidor simultines sobre os antagomstas relacionados.
Como esses receptores se localizam na profundidade dos
acupontos, estando interligados aos mesmos, eles reagem a
alteracoes de tensio ¢ de comprimento muscular, que
ocasionam respostas neuromotoras evocadas da periferia
através do alfa-motoneuronio. Em adigio, devido 4
influéneia das fibras do gama-motoneuronio na tensdo das
fibras musculares intrafusais nas vias eferentes, os
propriocepetores ativam o mecanismo de contracio
muscular, que induz a um reflexo de relaxamento, ou sej,
alongamento da musculatura contraida e indugio reflexa
para finalizagdo da resposta reflexa. Através deste
mecanismo, o estimulo acupuntural leva a finahzagio do
impulso nos alfa-motoneurdnio, através da recuperacio do
potencial de membrana, que promove miorrelaxamento ¢
reducio de taxas de impulsos, Esse mecanismo protege o
misculo de uma sobrecarga [30].

Ma pritica da AC em lesdes esportivas, podemos ohservar
que esta se assemelha a uma associaciio entre 0s métodos
de Reeducacio Proprioceptiva Neuromuscular (RPN)
[10,31] e de Cadeia Cinética Fechada [10,32]. A RPN
consiste em um método de treinamento que tem por objetivo
elevar as respostas motoras inconscientes pela estimulagio
dos sinais aferentes e mecanismos centrais responsiveis pelo
controle articular dindmico [10]. Um efeito que pudemos
notar ao realizar a manobra dindmica de Jiao [23] no fgeer
peinf na regiio acometida, € que a acupuntura age sobre o0s
proprioceptores, diminuindo a consisténcia dos nodulos
musculares e promovendo o miorrelaxamento geral, bem
como alivia o quadro dlgico. Tudo isto resulta em ganho da
mobilidade ¢ potencializacio da RPN,

O grupo de atletas que apresentou a maior freqiéncia
relativa de casos de resolugio clinica da dor (figura 3) foi o de
lutadores de jiu jisu (freqiiénda relativa FR = 3/4, melhora/
seasdo = 33,3%). A resolucio clinica também foi aleancada no
tratamento dos dois atetas de ténis e dos dois de gindstica
olimpica, tendo sido necessirias em média, respectivamente,
3.5 ¢ 7,5 scssoes para tal resultado. Taxas de melhora abaixo de
T(F%a foram observadas apenas em dois casos entre os jogadores
de futebol (FR = 2/3) com 3 ¢ 11 sessdes (Tabeka T,
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A melhor taxa de melhora por sessdo do tramamento
também foi ohservada dentre os lutadores de jiu jitsu (Tabela
I}, onde tivemos um easo de resolucio clinica de trauma de
dedo com apenas uma sessdo (100%% de melhora/sessda).
Em um caso de torcicolo entre os lutadores de luta livee
com 90% de melhora/sessio e um caso de conrratura
intercostal unilateral em um jogador de ténis com 507 de
melhora/sessdo. Foram observados dois casos de 25% de
melhora /zessio, um de ombralgia em luador de luta Ivre
¢ o outro de lombalgia em um malabarista, os demais
apresentaram taxas de melhora/sessio abaixo de 24%.

Sob o ponto de vista fisioterapéutico, a acupuntur
mosirou ser excelente método coadjuvante na realizacio dos
exercicios cinesioteripicos. Particularmente no alongamento
estitico, em que o segmento osteomuscular € levado ao
misamo permitido pela flexibilidade do atleta, for observado
ganho precoce de amplitude de arco articular. Também foi
observada melhora no realinhamento articular ¢ no
fortalecimento muscular por efeito dos exercicios que resgatam
movimentos especificos da atvidade esportva do ndividao,
Tais exercicios visam o ganho ou manutencio da flexibilidade,
da forca muscular e trofismo muscolar, bem como ativam os
proprioceptores para manutencio da postura e estabilidade
articular apropriadas & modalidade esporava,

Conclusao

MNossos resultados mostrram que a AC ou Cine-
sioacupuntura, que € um mérodo sistemdtico que une dois
procedimentos sinérgicos, potencializa o processo de
reabilitacio do aparelho locomotor, Também verdficamos que
a acho da acupuntura intercede direta ou indirctamente nas
valéncias fisicas em relagio ao sisterna musculo esquelético,
favorecendo a perforsuence do individuo na aovidade desportiva,
quarndo associada ao trabalho cinesioteripico. Com isso o atleta
ganha wma recuperacio mais acelerada, sem ficar muiro empo
fora de suas atvidades de treinamento fsico.
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