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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ avaliar e comparar o efeito do tratamento pela
Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura e Moxabustdo nos quadros de
Lombociatalgias. A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Saude Francisco
Aires de Queiroz, localizada em Parari/PB. E, foram estudados 10 pacientes do sexo
masculino, agricultores com idade entre 37 ¢ 50 anos. Os pacientes foram separados
aleatoriamente em dois grupos constituidos por cinco pacientes cada. Sendo um
grupo para tratamento com Acupuntura € o outro, para o tratamento com
Moxabustdo. E, em ambos foram utilizados os mesmos pontos acupunturais. Como
parametro de avaliagdo para analise comparativa foi utilizado a Escala de Dor Alfa-
Numérica de Borg, que analisa o nivel da dor e, a Amplitude de Movimento (ADM)
de flexdo da coluna lombar, através da distdncia dedo-solo.Na avaliagdo apds o
tratamento. Observou-se o ganho de ADM de flexdo da coluna lombar em ambas as
técnicas, com diminuicdo da distancia dedo-solo. No primeiro grupo houve uma
diminuicdo significativa de 6cm em 60% dos pacientes, de 10cm para 20% dos
pacientes e entre 11-15cm para 20%. No segundo grupo, 40% dos pacientes
obtiveram uma diminui¢do para 6¢cm, 40% para 10cm e 20% entre 11-15cm. Em
relacdo a dor, no primeiro grupo, 50% dos participantes a dor caiu para 1-3 pontos na
escala e em 50% caiu para 0%. No segundo grupo, em 60% dos pacientes a dor caiu
para 1-2 pontos na escala e em 40% diminuiram para 0%. Conclui-se que a
Acupuntura e a Moxabustdo sdo eficientes nos tratamentos das lombociatalgias,

promovendo diminui¢ao da dor e melhora do movimento de flexdao da coluna lombar.

Palavras-Chaves: Acupuntura, Moxabustdo, Lombociatalgia



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate and to compare the effect of the treatment
for the Chinese Traditional Medicine—Acupuncture and Moxabustdo in the pictures of
lumbar. The research was accomplished in the Basic Unit of Saude Francisco Aires
of Queiroz, located in Parari/PB. And, 10 were studied patient of the masculine sex,
farmers with age between 37 and 50 years. The patients were separate in two groups
constituted by five patients each. Being a group for treatment with Acupuncture and
the other, for the treatment with Moxabustao. And, in both they were used the same
points acupuncturists. As evaluation parameter for comparative analysis the Scale of
Alpha-numeric Pain of Borg was used, that analyzes the level of the pain and, the
Width of Movement (ADM) of flexdo of the lumbar column, through the distance
finger-solo. Na evaluation after the treatment. The earnings of ADM of flexion of the
lumbar column was observed in both techniques, with decrease of the distance
finger-soil. In the first group there was a significant decrease of 6cm in 60% of the
patients, of 10cm for 20% of the patients and enter 11-15cm for 20%. In the second
group, 40% of the patients obtained a decrease for 6¢cm, 40% for 10cm and 20%
among 11-15cm. In relation to pain, in the first group, 50% of the participants the
pain fell for 1-3 points in the scale and in 50% it fell for 0%. In the second group, in
60% of the patients the pain fell for 1-2 points in the scale and in 40% they
decreased to 0%. It is ended that the Acupuncture and Moxabustdo are efficient in
the treatments of the lumbar, promoting decrease of the pain and it gets better of the

movement of flexion of the lumbar column.

Key words: Acupuncture, Moxabustao, Lombociatalgia
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1 INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa, medicina milenar, com bases fisioldgicas,
fisiopatoldgicas, diagndsticas e terapéuticas proprias, ¢ fundamentada em dois
conceitos: o Yin e Yang, e os Cinco Movimentos. Segundo o Yin ¢ Yang, tudo que
existe no universo, fendmeno natural, objeto inanimado ou ser vivo, possui duas
forcas, Yin e Yang, opostas entre si, porém, complementares e inseparaveis que
devem estar sempre equilibradas. No ser vivo este equilibrio manifesta-se como
saude. Segundo o Conceito dos cinco Movimentos, o ser humano, para ter saude,
precisa estar em harmonia com o meio no qual se encontra, ou seja, ¢ um
microcosmo dentro de um macrocosmo. Para isso ocorrer, ele possui cinco estruturas
em seu interior cuja fun¢do ¢ a manutencdo da homeostase: Figado (Gan), Coracdo
(Xin), Bago-Pancreas (Pi), Pulmio (Fei), Rins (Shen), denominados Orgios,

responsaveis por toda a fisiologia do organismo.

De acordo com Sussmann (1973), hd milhares de anos, os povos do longiquo
Oriente (China, Japdo, Coréia e Vietnd) tratam suas doencas por meio de drogas
naturais e também utilizando finas agulhas de metal, que introduzem em diferentes

pontos do corpo.

Acupuntura ¢ o termo usado no Ocidente para referir-se a Chen Chiu, um
antigo método de tratamento chinés, que se baseia na estimulacdo de determinados
pontos da pele com agulhas (Chen) e com fogo (Chiu). Chen Chiu, estritamente dito,
¢ o nome das técnicas que se traduzem por Acupuntura (do latim: acus = agulha, e

puntura = puncgao).

Com o alto e crescente indice de dores lombares, varias técnicas diferentes
de tratamento foram criadas nas ultimas décadas por terapeutas do mundo todo. E,
segundo a Medicina Tradicional Chinesa, podemos regularizar um Orgio
comprometido por seus meridianos ou pelos meridianos de Orgdos relacionados,
gracas aos pontos de acupuntura, que sdo areas restritas, localizadas ou nao, sobre os

meridianos que podem ser manipulados por agulhas especificas ou pelo calor,
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utilizando-se, por exemplo, um bastdo de artemisia (moxabustdo) a fim de obter

certas reagdes em outras regides ou em algum Orgdo. (WENBU, 1993).

O homem tornou-se o unico animal da sua espécie que se locomove em
postura ereta utilizando apenas dois membros, sofrendo assim uma série de
adaptacdes fisiologicas durante sua evolugdo. As estruturas lombares sofrem pressao
permanente decorrente da postura assumida, fazendo com que a regidao lombar - mais
precisamente a 3* vértebra lombar - seja o centro de gravidade do corpo humano
Blackburn (1991) apud Cecin (1997). A lombalgia ¢ uma dor relatada na regido
lombar, que pode ocorrer sem motivo aparente, mas geralmente ¢ relacionada a
algum tipo de trauma com ou sem esforco. A lombalgia pode ter origem em varias
regides, tais como: estruturas da propria coluna, estruturas viscerais, podendo ainda
ter origem vascular ou psicogénica (CORRIGAN; MAITLAND, 2000). Pode ser
classificada como estéatica, quando ¢ causada por ma postura, ou seja, vinculada a um
quadro postural; e cinética quando ¢ decorrente de uma biomecanica incorreta ou por

sobrecargas cinéticas. (MCKENZIE, 1979).

Ao se falar em lombalgia e lombociatalgia, que significam do ponto de vista
etimologico, respectivamente, dor no lombo e dor no cidtico, esta se falando em
sindrome; logo, se deve procurar uma causa para este processo sindromico.
Lombalgias sdo todas as condi¢des de dor, dolorimento, rigidez com pouca ou sem
dor, localizadas na regido inferior do dorso, em uma area situada entre o ultimo arco
costal e a prega glutea. Lombociatalgia ¢ a dor que se irradia daquela regido acima
delimitada, para um ou ambos membros inferiores. Ciatalgia / Ciatica: ¢ a dor que
tem inicio em uma ou outra das raizes da coxa, ultrapassando o(s) joelho(s), e
alcan¢ando, na maioria das vezes, o pé homolateral, acompanhada ou nao de déficit
motor e/ou alteracdes neuro-sensoriais. (1° Consenso Brasileiro Sobre Lombalgias e

Lombociatalgia).

Na lombalgia idiopéatica, na maioria das vezes, a causa da dor lombar ¢ de
dificil determinancia. Quando de natureza mecanico-degenerativa os conhecimentos
disponiveis baseiam-se em modelo teorico, que ¢ a UNIDADE FUNCIONAL
ESPINAL (UFE), composta por um par de vértebras adjacentes e seu complexo

disco-ligamentar correspondente. A eficiéncia da biomecéanica da UFE ¢ dependente,
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em grande parte, da integridade do disco intervertebral e sua jungdo com os corpos
vertebrais, das articulacdes intervertebrais, do corpo vertebral e das estruturas

musculo-ligamentares. (1° Consenso Brasileiro Sobre Lombalgias e Lombociatalgia).

Curiosamente varios estudos relatam com freqiiéncia ndo haverem relagao
entre alguns sintomas de lombalgias e achados radioldgicos, assim como alguns
achados radiolégicos deveriam apresentar a sintomatologia, a qual ndo aparece.

(CECIN, 1997).

A dor ¢ decorrente de forgas excessivas, sejam externas ou internas. Sdo
consideradas forcas excessivas as atividades repetidas como extensdo e flexdo, e/ ou
ainda por rotacdo excessiva de um segmento corporal.E chamadas de “perturbadoras”
as forgas internas que enfraquecem a fun¢do neuromusculoesquelética, portanto
consideradas excessivas ou inadequadas, entre elas a fadiga, o 6dio, a depressdo, a
falta de atencdo, a ansiedade, falta de treinamento e a distragdo - que podem ser
decorrentes de fatores psicogénicos e psicossociais, como estresse e falta de

motivacdo. (MARRAS, 2000).

Tradicionalmente, os estudos epidemioldgicos investigam as contribuicdes
dos riscos em trabalho pesado, movimentos ao erguer uma carga, inclinagdo e
rotacdo, vibragdes e posi¢cdes estaticas. Existe moderada relacdo dos riscos
associados as lombalgias quanto aos trabalhos fisicamente pesados, mas sem
literaturas para suportar evidéncias entre postura estdtica e lombalgia (MARRAS,
2000). Sabe-se que ¢ uma sindrome de etiologia multifatorial e que atualmente suas
investigacdes quanto a fatores de risco em trabalhadores ainda permanecem

inconclusivas. (BLACKBURN, 1991).

Aproximadamente 50% a 80% de toda a populacdo adulta sera afetada pela
dor lombar uma vez em suas vidas (ANDERSON, 1981). E a causa mais comum de
limitacdo das atividades de vida diaria nas pessoas com 45 anos ou menos. Destas
crises algicas que atingem a coluna lombar 44% estavam melhores em duas semanas,
86% em um més, ¢ 92% em dois meses, sendo que apenas 8% sofriam de dor por

mais de dois meses. Mas as chances de haverem reincidéncias sao de 90%, onde 35%
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desses evoluem para uma dor lombar acompanhada de irradiacdo para os membros

inferiores. (MCKENZIE, 1997).

Stankovic e Johnell (1990) apud Adams (2000), apontam que 80% de todas
as pessoas apresentam pelo menos um episdédio de dor lombar em algum estagio da
vida, o que a torna a segunda doenca mais freqiiente da humanidade, sendo superada
apenas pelos resfriados comuns. De acordo com Freire; Natour (1999) apud Cox
(2000) aquela ¢ a quinta causa de consulta médica, sendo suplantada apenas pela
hipertensdo arterial, gravidez, exame médico geral e infec¢des do aparelho
respiratorio superior. No Brasil, de acordo com Soibelmon, Capobianco; Both (1996)
apud Cox (2000) dentre as queixas diagnosticas, a dor lombar ocupa lugar entre as
vinte mais comumente relatadas por adultos que sdao atendidos na rede publica de

saude, com uma taxa de 15 por 100 consultas/ano.

Os fatores de risco individuais, que constam como preditivo freqiiente para a
dor lombar sdo: idade, sexo, postura, obesidade, for¢a muscular, condicionamento
fisico e tabagismo, sendo a idade o mais importante, enquanto que o sexo € O
tabagismo sdo fatores menos relevantes, porém citados (ANDERSON, 1981). A
grande prevaléncia desta patologia em grupo de 713 esportistas de ambos os sexos
foi de 29,9% entre 10 e 19 anos, de 53,7% entre 20 e 29 anos e de 62,9% entre 50 ¢
59 anos, confirmando que essa sindrome ocorre em diversas faixas etarias (Van der
Linden & Fahrer, 1998). Estudo feito por Cecin (1997) mostra que individuos com
mais de 30 anos apresentam fator maior de risco para instalacdo de lombalgia, fato

este fundamentado nas alteragdes degenerativas que afetam o disco intervertebral.

Segundo Freire; Natour (1999) apud Cox (2000) pacientes acima de 45 anos
de idade possuem risco aumentado em desenvolver dor lombar crénica, concluindo
que o envelhecimento ¢ um fator predisponente ao seu aparecimento. Estudo clinico
randomizado realizado por Burchfiel (1992) apud Cecin (1997) mostra a relagao
entre a lombalgia e o sexo, comprovado por dados do “National Health Interview
Survey” de 1983 a 1985, onde indicam maior incidéncia deste acometimento em
mulheres. Da mesma forma, um estudo de Nohejl (1989) apud Cox (2000) sobre a
populacao industrial na Tcheco-Eslovaquia, mostrou que a lombalgia ¢ mais comum

em mulheres, por outro lado, Von Miihlen e Keiseman (1984), apud Corrigan (2000)
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relatam que na Inglaterra, a lombalgia ¢é responsavel por 33% das queixas em homens

e 21% das mulheres que se afastam do trabalho.

As lombalgias sao classificadas como agudas quando duram até 7 dias,
subagudas quando duram de 7 dias a 3 meses e cronicas quando os sintomas
persistem por mais de 3 meses Freire; Natour (1999) apud (Cox, 2000). Ja para
Weeler; Hanley (1995) apud Cecin (1997), a dor lombar aguda dura seis semanas ou
menos, a subaguda de seis a doze semanas, e a cronica dura doze ou mais semanas
sendo 80-90% dos ataques de dor lombar solucionados em 6 semanas. Enquanto que
para Cox (2002) e também para grande parte da comunidade cientifica, a dor aguda

tem sua duracao de até trés meses.

Mesmo com o recente progresso dos métodos diagndsticos, principalmente
relacionadas as modernas técnicas de imagem, em um alto contingente das
lombalgias nao se encontra uma causa aparente, gerando denominagdes como
lombalgia idiopatica ou inespecifica Meirelles (2000) apud Cox (2000). A lombalgia
inespecifica ¢ denominada hoje, lombalgia mecanica comum que por sua vez ¢
freqlientemente atribuida a fatores mecanicos (CECIN, 1997). Na coluna vertebral
existe um equilibrio mecanico entre o segmento motor da unidade anatomo funcional
da coluna (corpos vertebrais e discos) e o segmento posterior (articulagdes
interapofisarias). Quando ocorre a¢do de forga mecanica sobre estas estruturas pode
ocorrer desequilibrio, gerando dor por estimulagdo de terminacdes nervosas locais ou

procedimentos inflamatérios. (FREIRE; NATOUR, 1999 apud COX, 2000).

Os tratamentos das dores lombares mantém controvérsias hoje como ha
cinqiienta anos atrds. Durante os anos foram usados tratamentos com calor e frio,
repouso e exercicios, flexdes e extensdes, mobilizagdes e imobilizagdes,
manipulagdes e tragdes, entre varios outros tratamentos. A prescricdo de
medicamentos vem sendo utilizada indiscriminadamente, mesmo em casos onde a

lombalgia fora provada ser puramente mecanica (MCKENZIE, 1997).

No Oriente, a acupuntura vem sendo usada com finalidades preventiva e
terapéutica ha varios milénios. De fato, agulhas de pedra e de espinha de peixe foram

utilizadas na China durante a Idade da Pedra (cerca de 3000 anos AC). Ney Jing, ou
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"Classico do Imperador Amarelo sobre Medicina Interna", texto cladssico e
fundamental da MTC descreve aspectos anatomicos, fisioldégicos, patoldgicos,
diagndsticos e terapéuticos das moléstias a luz da medicina oriental. Nesse tratado, ja
se afirmava que o sangue flui continuadamente por todo o corpo, sob o controle do
coracdo. Cerca de 2000 anos depois, mais precisamente em 1628, William Harvey

proporia sua teoria sobre a circulagdo sanguinea (WENBU, 1993).

Principalmente nos ultimos 20 anos a acupuntura tem crescido e tem tido
grande aceitagdo como tratamento nos paises ocidentais. De acordo com a medicina
tradicional chinesa, as lombalgias, assim como toda a coluna vertebral, dependem do
Shen Qi (Rins), e quando existe uma deficiéncia de Qi, surge a condi¢dao basica para
que haja as alteracdes energéticas, funcionais e orgdnicas na regido. Normalmente ha
deficiéncia de Shen Qi (Rins) associada a patologia energética dos Zang Fu (6rgao/

viscera) e dos Jing Luo (Canais de Energia e Colaterais) (YAMAMURA, 1995).

A MTC por meio da acupuntura proporciona excelentes resultados no
tratamento de dor na coluna. Estudos demonstram que a acupuntura induz o
organismo a produzir esterdides, que diminuem o processo inflamatério. A MTC
também estimula a produ¢do de endorfinas, analgésicos naturais do corpo; melhora a
sensacdo de bem estar, o humor, a qualidade do sono e o relaxamento global,
contribuindo assim na diminui¢do do espasmo e da dor. (MACIOCIA, 1996).

Muitas pesquisas estdo sendo realizadas no que diz respeito aos mecanismos
e acdes da acupuntura no corpo humano. Existem estudos ja desenvolvidos com a
acupuntura nas dores lombares, mas poucos foram criteriosos o suficiente para
chegar a uma conclusdo confiavel. Alguns desses estudos foram catalogados por
Lewith e Kenyon, sendo que dos melhores trabalhos — correspondendo a uma
pesquisa controlada e em duplo-cego comparou a acupuntura com uma injecdo de
“lidocaina” em 77 pacientes com dores lombares cronicas. Concluiu-se que a
acupuntura obteve melhora de 36% e a injecdo de “lidocaina” teve melhora de 22%,
no que dia respeito a dor. Outros trabalhos foram desenvolvidos em protusdes
discais; dores musculoesqueléticas entre outros, sendo que a acupuntura obteve
resultado considerdvel, mas com grandes variagdes estatisticas e pequenas amostras.

Experiéncias clinicas demonstram que técnicas de manipulagdo associadas a



16

acupuntura vém produzindo 6timos beneficios em alguns pacientes. (MACIOCIA,
1996).

Segundo Maciocia (1996) a dor nas costas ¢ a algia localizada em qualquer
regido das costas (incluindo as nadegas), abaixo da borda inferior da ultima costela,
que esta aproximadamente nivelada com o ponto B 21 (wuishu). Toda regido sofre
influéncia dos Meridianos da Bexiga e do Rim, pois seus trajetos seguem pela regido

dorsal da coluna.

Segundo a MTC a dor lombar possui diferentes etiologias. O Trabalho Fisico
excessivo quando realizado com regularidade, sobrecarrega os musculos da regido e
os Rins, enfraquecendo os musculos desta regido e no aspecto energético o Qi do
Rim. Na fase aguda o desgaste fisico também causa estagnag¢ao local de Qi e sangue
nesta regido gerando dor. Em segundo, o excesso de atividade sexual, sob a visdo
energética, enfraquece as costas, pois esgota o Qi do Rim. Este, quando deficiente
deixa de nutrir e fortalecer os musculos das costas. A gravidez e parto pode
enfraquecer as costas sob dois aspectos: fisico e energético. A Invasdao Externa de
Frio e Umidade, acomete a residéncia do Qi original que se encontra na regido das
costas, por isso esta deve ser aquecida e protegida. O frio e a Umidade favorecem a
invasdo de fatores patogénicos nos musculos, tenddes e Meridianos das costas. O
excesso de trabalho sem pausa para descanso por longas datas leva ao esgotamento
do Yin do Rim. Este deixa de nutrir corretamente as costas causando dor. E por
ultimo os exercicios inadequados, a falta de exercicio (sedentarismo), principalmente
da sociedade Ocidental, gera o enfraquecimento dos ligamentos e das juntas da
espinha, predispondo o individuo a problemas de disco, principalmente se combinado
com posturas inadequadas. Devem ser aconselhados exercicios moderados e

regulares. (MACIOCIA, 1996).

Nas ultimas décadas, muitos estudos foram realizados para esclarecer os
mecanismos de acdo e os fendmenos neuroquimicos que ocorrem durante a analgesia
e anestesia por acupuntura, o que levou a compreensdo da importancia dos reflexos
espinais como importante mecanismo de acdo desta modalidade de tratamento (WU,
1990). Os pontos de acupuntura sdo areas onde histologicamente existem maiores
quantidades de receptores nervosos como terminagdes livres, fusos musculares, 6rgao

tendinoso de Golgi, mastocitos e capilares, quando comparadas com 4areas
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circunjacentes (DORNETE, 1995). A insercdo de agulhas causa despolarizacdo das
membranas, capazes de gerar um potencial de a¢do nos receptores dos nervos,
originando um estimulo que ¢ conduzido principalmente pelas fibras. Para o autor
“os estimulos provocados pela agulha em diferentes receptores nervosos levam a
multiplos efeitos, uma vez que o sistema nervoso dd uma resposta especifica
conforme a via de condugdo do estimulo.” A técnica de manipulacdo da agulha
quanto a intensidade, no sentido de rotacdo (horario ou anti-horario), freqiiéncia e
inclinagdo, torna-se muito importante, pois diferentes neurotransmissores sao

liberados, excitando ou inibindo, resultando em interpretagdes cerebrais distintas e

diferentes respostas.

O estimulo da acupuntura, ao chegar a coluna posterior da medula espinal, ¢
conduzido por sinapses interneuronais. Dependendo da condugdo, através de fibras A
delta ou C, diferentes modalidades de interneurdnios sdo excitados ou inibidos, e
diferentes sinapses com neurdnios somaticos, motores, neurénios autondémicos ou
neuronios de proje¢ao sdo ativados, conduzindo o estimulo em dire¢ao ao encéfalo,
através do trato espino-talamico (GUYTON, 1992), ou do trato espino-reticular
(AMMONS, 1987; HARBER, 1982). A participagdo das fibras nervosas como uma
via de a¢do da acupuntura fica evidente, quando demonstrado, que bloqueio
anestésico nos pontos de acupuntura inibe sua acao (WU, 1990), devido a sua
atuacdo nos canais id6nicos das plasmalemas das fibras nervosas que conduzem
sensacao de dor, provavel sitio de atuacdo também do estimulo da acupuntura.
Assim, fica clara a relagdo da fisiologia das fibras nervosas e arcos reflexos como um
dos mecanismos de a¢ao da acupuntura. O reflexo somato-somatico ¢ o arco reflexo
que ocorre, quando um estimulo excita as fibras somaticas aferentes, provocando
contracdo dos musculos flexores e relaxamento dos extensores na regido do estimulo,
explicando a sensacdo de Te Qi, ou seja, uma sensagdo de inchaco ou
adormecimento, que acompanha o estimulo da acupuntura e ¢ associado aos melhores
efeitos do tratamento (NGUYEN; NGUYEN-RECOURS, 1984). O arco reflexo
somato-visceral ocorre, quando um estimulo periférico, desencadeando um potencial
de acdo nas fibras nervosas, principalmente as fibras C, ¢ conduzido até a medula
espinal; neste nivel, através de interneuronios, as fibras nervosas fazem sinapses com
neuronios autonodmicos pré-ganglionares, localizados na coluna medular lateral, entre

os segmentos T1 e L2 e, através de fibras pdsganglionares, alcangam as visceras
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internas e vasos sangiliineos. Por este mecanismo, os pontos de acupuntura
localizados na regido somatica podem afetar os 6rgaos internos. Em sentido inverso,
por meio do reflexo viscero-somatico, alteracdes em Orgdos internos podem se
manifestar, por exemplo, no aparelho locomotor como dor. (YAMAMURA;

TABOSA, 1995).

A moxabustdo, que consiste no aquecimento dos pontos de acupuntura, ¢
parte integrante do tratamento por Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura. Este
método terapéutico consiste em utilizar determinadas substancias ou ervas para
queimar ou defumar os pontos ou areas do corpo a serem tratadas. O calor resultante
deste processo produz estimulos que regularizam as fung¢des fisioldgicas do corpo,
por intermédio dos Canais de Energia (WENBU, 1993). Das varias matérias-primas
disponiveis para esta modalidade de tratamento, uma das mais utilizadas ¢ a folha da
planta Artemisia vulgaris, que possui propriedade antinflamatéria. Segundo a
Medicina Tradicional Chinesa, a agdo da moxabustdo ¢ aquecer os Canais de Energia,
dispersar o Frio e a Umidade, regular a circulagcdo de Xue (Sangue) e Energia e
aumentar a atividade da energia Yang. (NGUYEN; NGUYEN-RECOURS, 1984).
Existem varias técnicas para utilizar a moxabustdo, desde a aplicacdo de cones de
moxa acesos colocados diretamente sobre os pontos ou areas selecionadas na pele
(moxa direta), até bastdes de moxa de tamanhos variados, que, posicionados sobre as

areas selecionadas e sem toca-las (moxa indireta), aquecem-nas.

Nos pontos de acupuntura encontramos uma concentracdo maior de fibras
nervosas, capilares, mastocitos, fusos musculares e (')rgﬁo de Golgi, tornando o
potencial elétrico destas areas diferente, quando comparadas com o das 4areas
vizinhas. Isso facilita o potencial de acdo nas fibras nervosas locais, que conduzem
os estimulos para o sistema nervoso central, principalmente através das fibras A delta
e C (DORNETE, 1995). Os receptores para frio, ou de Krause, e os receptores para
calor, ou de Ruffini, sdo os responsaveis pelas sensacdes térmicas que ocorrem

durante as modificagdes de temperatura da pele. (GUYTON, 1992).

Estes termo-receptores especificos possuem certas propriedades:
- Emissdo de descargas continuas durante temperaturas cutdneas constantes;

a freqiliéncia das descargas ¢ diretamente proporcional a temperatura da pele.
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- Durante as variagdes de temperatura, ocorre aumento ou diminui¢do da
freqiiéncia das descargas.
- Insensiveis a qualquer outro estimulo que nao seja térmico.

- As fibras aferentes inervam areas pequenas.

Os estimulos térmicos também podem ser conduzidos através das fibras A

delta e/ou C (GUYTON, 1992).

Fisiologicamente, a aplicagdo de calor a uma temperatura média de 45°C
estimula principalmente as fibras C, que, em nivel medular, realiza um arco reflexo
somato-visceral, agindo no nivel do 6rgao localizado no dermatomo correspondente,
melhorando seu metabolismo. Através de conexdes indiretas existentes nos centros
nervosos, o estimulo calorifico leva a uma a¢do favoravel na atividade funcional dos
orgdos, seja em nivel de cavidade abdominal ou de torax. (YAMAMURA; TABOSA,
1995).

E, devido a complexidade da dor lombar e as implicagdes impostas por esta,
surgiu o interesse em verificar a efetividade do tratamento através desses dois
recursos da medicina Tradicional Chinesa: a Acupuntura e a Moxabustdo usados
isoladamente, utilizando os mesmos pontos acupunturais, tendo como variantes

independentes o quadro algico e a ADM de flexdo da coluna lombar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar os efeitos das técnicas de acupuntura e moxabustido no

tratamento de pacientes com quadro de lombociatalgia.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer a lombalgia dentro da Medicina Tradicional Chinesa;

e Avaliar os efeitos da Acupuntura e da Moxabustao;

e Comparar os efeitos da Acupuntura e da Moxabustdo usados isoladamente.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério, com abordagem
quanti-qualitativa., realizado em 10(dez) pacientes do sexo masculino, com idade
entre 37 e 50 anos, agricultores, com quadro de lombocitalgia que procuraram
assisténcia médica e fisioterapica na Unidade Basica de Satde Francisco Aires de

Queiroz do municipio de Parari/PB.

Todos os pacientes incluidos no estudo foram informados quanto ao aspecto
técnico do tratamento por acupuntura e moxabustdo. Os pacientes concordaram por
escrito em participar da pesquisa através do protocolo do Comité de Etica em

Pesquisa do CITE — Centro Integrado de Terapias Energéticas.

3.1 Critérios de inclusdo

e Ser portador de lombociatalgia;

e Disponibilidade de tempo para submeter-se ao tratamento.

e Estar apto a responder a ficha de avaliagao.

3.2 Formacdo dos grupos

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois subgrupos, contituidos
por 05 (cinco) pacientes cada. O primeiro grupo para tratamento por Acupuntura € o

segundo, com Moxabustao.

3.3 Técnica para coleta de dados

e Busca por referéncias bibliograficas pertinentes ao assunto.

e Pesquisa de campo — foi feita através de ficha de avaliagdo composta de
identificacdo do paciente, interrogatorio sintomatoldgico, palpacdo, pulsologia e o
diagndstico segundo a MTC e, de uma ficha de avaliagao fisica e escala de dor.

e Escolha dos pontos acupunturais a serem trabalhados.
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3.4 Instrumentos

e Ficha de avaliacdo previamente estabelecida.

e Como materiais de avaliagdo e aplicacdo do método foram utilizados
martelos de reflexo, fita métrica para afericdo da ADM de flexdo da coluna lombar,
medindo a distancia da ponta do 3° dedo ao solo e maca. Foram utilizados dois
questiondrios: um de avaliagdo em acupuntura ¢ a Escala de Borg alfa numérica, para
analise da dor. Para o tratamento por acupuntura, foram utilizadas agulhas de ago
inoxidavel, filiformes, de 0,25mmx 30mm (Companhia Lautz, S3o Carlos, SP,
Brasil), 4lcool a 70% e algoddo para assepsia do local. Para a aplicagdo da
moxabustdo, bastdes de artemisia da China National Medicines and Health Products

Imp. E Exp. Corp Human Branch)(Figura 1)

e Determinou-se que o tratamento seria constituido de 16 sessdes para cada
grupo, com realizagdo de duas sessdes semanais. No grupo de acupuntura foi
utilizada a técnica de insercdo da agulha perpendicular e profundidade de 2mm e, a
técnica utilizada para o aquecimentos dos pontos com o bastdo de moxa foi

perpendicular aos pontos, com distdncia de 3cm.

Figura 1 — Agulhas de acupuntura de aco inoxidavel e bastio de artemisia para
moxabustao.

ACHILMAS FPARA ACLIPUNTURLY
M 104005674007 = LAUTZ
Foorves (V0 ZTVEDTN 0w 00 Gaton + 447

Fonte: Energy Yang, 2004



23

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Foi realizada uma reunido com a Secretaria Municipal de Saude para fazer
uma explanacdo desta pesquisa e do que se pretendia com ela. Logo apds a
autorizagdo da mesma, foram selecionados os pacientes portadores de
lombociatalgia, que procuraram aquela Unidade de Saude para tratamento médico e
fisioterapico. Apds a triagem foi feita uma reunido para explicar-lhes sobre o teor da
pesquisa, os que se enquadravam nos critérios de inclusdo e que desejaram participar
desta, assinaram um termo de consentimento elaborado a partir da resolugdo 196/96,
que normativa a pesquisa em seres humanos. Em seguida, foram feitos os
atendimentos individuais para avaliacdo segundo a MTC com a ficha previamente
estabelecida e, analise da dor através da escala de dor a avaliagcao da ADM de flexao
da coluna lombar (dedo-solo) (Maggee, 2002). Nesta foi solicitado o paciente para
que flexionasse o corpo para frente tentando tocar seus pés com as maos, mantendo
seus joelhos estendidos e, o foi tirada a medida da distancia da ponta do dedo médio
ao solo com uma fita métrica. Realizada a anamnese, foram tracados os pontos que
deveriam ser utilizados para o tratamento. Os pontos foram selecionados de acordo

com a sua a¢ao no organismo, relacionados com a patologia em estudo.

A amostra foi dividida em dois grupos de estudo: um para tratamento com
acupuntura e outro com moxabustdo. Este estudo foi realizado em duas sessdes
semanais durante dois meses, com duracdo de 20 minutos para o grupo de acupuntura
e para o grupo de moxabustdo, foram realizadas duas sessdes semanais com aplicagdo
de trés moxas em cada ponto escolhido. Ao final do segundo més, foi realizada uma
reavaliacdo utilizando os mesmos questionarios para entdo fazermos o estudo

comparativo.

3.6 Pontos utilizados no tratamento

Foram selecionados pontos distais:

B62 (Shenmai) - Canal Extendido - Tem como fung¢des energéticas: relaxar
os musculos e tenddes e suavizar a area lombar; regular o alto e o baixo do corpo;

etc.
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R4 (Dazhong) — Grande Sino — Ponto Luo (Conexdo). Tem como fungdes
energéticas: tonificar o QI do Rim e refor¢a o QI da Bexiga; fortalecer o QI ¢ a

Esséncia; Reforgar: calcanhar, joelho e a lombar.

E, os pontos locais:

B23 (Shenshu) - Ponto Shu Dorsal do Rim. Tem como fung¢des energéticas:
reforcar a lombar e os joelhos; tonificar os ossos e a medula; aumentar a energia dos

Rins; etc.

B26 (Guanyuanshu) - Ponto Shu Dorsal do Portao da Esséncia. Tem como
fungdes energéticas: harmonizar o QI do Jiao Inferior; tonificar o Shen; fortalecer a

lombar.

B28 (Pangguangshu) - Ponto Shu da Bexiga. Tem como fungdes energéticas:

fortalecer a coluna lombar e o dorso; cessar a dor; eliminar calor e estagnagdes.

B37 (Yinmen) - Porta da abundancia. Tem como fung¢des energéticas:

aliviar a dor; relaxar os tenddes; etc.

B54 (Zhibian) - Ordenar a Ponta. Tem como fung¢des energéticas: fortalecer

a coluna lombosacra e as articulagdes do quadril e joelho; relaxar os tenddes, etc.

VB 34 (Yanglingquan) — Ponto Mar do canal da Vesicula Biliar — Ponto de
influéncia da Energia dos tenddes. Tem como fung¢des energéticas: relaxar tenddes e

os musculos; fortalecer a regido lombar e membros.

VG8 (Jinsuo) — Tendao contraido. Tem como fun¢des energéticas: relaxar

musculos e tenddes, aliviar espasmos e acabar com a dor.

As indicacdes terapéuticas destes pontos estdo relacionadas a patologias da

coluna lombar e seus sinais e sintomas.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Na avaliacdo apds dois meses de tratamento, observou-se o ganho de ADM
de flexdo da coluna lombar e o controle da dor. As respostas dos questionarios os
quais os pacientes foram submetidos antes e depois do tratamento encontram-se

demonstradas nas seguintes tabelas:

Tabela 01 — ADM em Percentual e cm - Distancia Dedo/Solo (cm) calculada no
inicio e no final do tratamento

TECNICAS | INICIO(%/CM) TERMINO %/CM)
60% = 6cm
0 = -
ACUPUNTURA 60% = 20-5cm 20% = 10cm

o/ — -
40% = 26-30cm 20% =11-15cm

40% = 6cm
o = 2(0-
MOXABUSTAO 40% = 20-25cm 40% = 10cm
40% = 26-30cm ~
20% - ndao houve

20% = 31-35cm

diminui¢ao
TABELA 02 — Escala de Dor em percentual e Graus
TECNICAS | INICIO TERMINO
25% Grau 8
ACUPUNTURA 500/2 Grau 3 50% Graude 1 a 3

0,
25% Grau 6 50% Grau 0

_ 25% Grau 3
MOXABUSTAO 50% Grau 8

25% Grau 6

40% Grau 0
60% Graul a2

Os resultados finais mostram que em relagdo a ADM, no primeiro grupo - o
de acupuntura, houve uma diminuicdo significativa da distancia dedo-solo para 6¢cm
em 60% dos participantes, enquanto que 20% obtiveram uma diminui¢do para 10cm e
os 20% restante, obtiveram uma diminui¢do entre 11-15cm. No segundo grupo - o da
moxabustdo, 40% dos participantes obtiveram uma diminui¢cdo para 6cm, 40% para

10cm, enquanto que, 20% obtiveram uma diminui¢do entre 11-15cm.

Em relagdo a Dor, os resultados mostram que no primeiro grupo, o da
acupuntura, 50% dos participantes tiveram o grau de dor reduzido a zero e em 50% o
grau variou de 1 a 3. Enquanto que, no segundo grupo — o da moxabustdo, houve uma
reducdo da dor em 40% dos participantes para 0% e em 60% o grau de redugdo

variou de 1-2.
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5 DISCUSSAO

Pesquisas realizadas com acupuntura nas lombociatalgias vém sendo
desenvolvidas a alguns anos Beattie (1996), comprovou redugdo de 50% das dores
lombares, Melzack (1975) apud Chaitow (1984) que definiu como satisfatorio o
resultado de reducdo da dor em 33% dos pacientes acometidos por lombociatalgia e
lombalgia. Guia, Mao e Tooney (1976) apud Chaitow (1984) obtiveram uma melhora
de 42% na dor realizando sete aplicacdes de acupuntura em pacientes portadores de
dor lombar. Coan et al (1980) apud Cox (2000) em um ensaio clinico randomizado,
tendo como variavel dependente a lombalgia cronica, obteve uma melhora de 79% na
dor. Yamamura et al. (1996) submeteram oitenta e dois pacientes com lombociatalgia
ao tratamento acupuntural (trinta aplicagdes) e obtiveram significativa melhora em
todos os parametros estudados, entre eles dor e fun¢do lombar. Em outro estudo
desenvolvido por estes, agora tratando especificamente hérnias de disco lombares

com acupuntura, verificaram uma reducgado estatisticamente significante da dor.

Alguns acupunturistas, como Sawada e Manaka no Japao, acreditam que a
moxa pode ser utilizada tal como agulha, assim, colocam, até mais de cem
graozinhos de moxa nos ponstos, substituindo as agulhas. O calor realmente produz
vasodilatacdo, efeito antiinflamatorio e analgésico. Hoje, afirma-se que a
moxabustdo funciona porque atua diretamente sobre pontos de Acupuntura, portanto,
¢ mais eficiente do que a aplicacdo difusa de lampadas infravermelhas ou das

compressas quentes.
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6 CONCLUSAO

A participagao dos grupos de agricultores inseridos neste estudo, foram de
grande contribuicdo, pois possibilitaram avaliar os efeitos da Acupuntura e da

Moxabustio no tratamento das dores lombares.

Apesar das limitagdes proprias de um estudo comparativo, o estudo em
questdo foi importante por contribuir com novos dados no cenario nacional e

estimular pesquisas em dor lombar, Acupuntura e Moxabustao.

De acordo com os resultados obtidos observou-se que na maioria dos
participantes (50%), a dor foi reduzida depois do tratamento com Acupuntura e 40%

através da moxabustao.

Enfim, pode-se concluir que houve efetividade da Acupuntura e da
Moxabustdo no tratamento das lombocitalgias apresentadas pelos participantes, em
funcao da abolicdo e/ou diminui¢do da dor, além da melhora obtida diante do
movimento de flexdo da coluna lombar. E, em razdo dos resultados obtidos, temos
possivelmente indicativo que o protocolo indicado ¢ bom meio de tratamento para a

dor lombar.

Portanto, vale ressaltar que a pesquisa foi satisfatoria, porque proporcionou
o alcance dos objetivos propostos, favorecendo assim, o meu crescimento pessoal e
a ampliacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos no ambito das lombociatalgias,
0 que possibilitard um melhor desempenho profissional no contexto da saude,

especificamente no campo de Fisioterapia.

Esperamos que com este trabalho abra-se um leque de possibilidades
similares em outras instituicdes de saude, a fim de contribuir, desta forma, para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas de forma geral, especialmente daquelas

que sofrem com as lombociatalgias.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO INTEGRADO DE TERAPIAS ENERGETICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

, cidaddo brasileiro, em pleno

exercicio dos direitos me disponho a participar da pesquisa, “EFEITOS DA
ACUPUNTURA E MOXABUSTAO NAS LOMBOCIATALGIAS: estudo comparativo,
sob a responsabilidade de Lucymar Gomes Camilo. O meu consentimento em

participar da pesquisa se deu apds ter sido informado pela, de que:

1. A pesquisa se justifica pela necessidade de conhecermos melhoras
técnicas da MTC.

2. Tem como objetivo verificar se as técnicas de acupuntura e moxabustdo
tém a mesma eficacia nos tratamentos de lombociatalgias e comparar os resultados.

3. A coleta de dados se dara através de Ficha de avaliagao, escala de dor e
afericdo de ADM de flexdo da coluna lombar.

4. Minha participacdo ¢ voluntaria, tenho eu a liberdade de desistir a
qualquer momento sem riscos de qualquer penalidade.

5. Seré garantido o anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais.

6. Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e ou apds a

coleta de dados, poderei fazé-lo pelo telefone

7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao
contetildo da mesma, podendo discutir os dados, com a pesquisadora.
8. Os riscos e beneficios desta pesquisa serdo informados previamente e

conforme a necessidade de informac¢ao de cada um dos entrevistados.

Campina Grande, / /

Participante Pesquisadora



ANEXO B - ESCALA UNIDIMENSIONAL DE DOR

e ESCALA VISUAL- NUMERICA

Instrumento utilizado para mensurar a dor do paciente. Onde o paciente foi
informado sobre a necessidade de se classificar a dor em notas que variam de 0 a 10,
de acordo com a escala concreta impressa, localizando espacialmente a intensidade
de sua dor com uma marca. Instrumento este, utilizado no inicio e no final de cada

sessao de acupuntura. A dor classifica-se de acordo com a tabela abaixo:

Ex:0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CLASSIFICACAO DA DOR

Zero (0) = Auséncia de Dor

Um a Trés (1 a 3) = Dor de fraca intensidade

Quatro a Seis (4 a 6) = Dor de intensidade moderada
Sete a Nove (7 a 9) = Dor de forte intensidade

Dez (10) = Dor de Intensidade insuportavel

Fonte: Fundag¢do Antonio Prudente - Centro de Tratamento e Pesquisa do Hospital do Céncer.



ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO

Nome:

Idade:

Naturalidade: Estado Civil:

Endereco:

Filhos:

Profissao: Telefone(s):

Data: / /

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

QP:

Lingua:
Cor: Forma:

Saburra:

Cabeca e Corpo:

Torax e Abddémen:

Transpiracdo
Horario:

Sono ( ) Dorme bem ( ) Insénia () Muito sono

Alimentag¢do / Paladar:

( ) Pouco sono ( ) Sonhos

Sede e liquidos:

Excrecoes: Fezes / Urina

Olhos e Ouvidos:

Algias:

Cefaléias: () Frontal ( ) Orbital ( ) Temporal

( ) Occipital



Palpacao:

Pulso:

34

Sensibilidade nos pontos e no trajeto dos meridianos:

Diagnoéstico Energético:

AVALIACAO FiSICA

Palpacao:

ADM - Distancia Dedo/Solo:




