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Nota Introdutoria
O autor seguiu a norma do novo acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

A terminologia referente a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), segue a linha de
pensamento do Modelo de Heidelberg, desenvolvido pelo Professor Henry Joannes
Greten, com base na obra do médico e sinologista Professor Manfred Porkert (Porkert,
1983), que é a adotada no Mestrado de Medicina Tradicional Chinesa do Instituto de
Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS). Trata-se de um modelo que assenta numa
teoria de regulacdo neurovegetativa, utilizando uma terminologia em Latim, que melhor

define os conceitos originais da MTC.

Assim, a designacao pynyin dos pontos de acupuntura é apresentada entre paréntesis

junto de cada designacdo em latim (Porkert, 1983).



Resumo

Introducéo: A pouca flexibilidade é frequentemente descrita como fator de risco para leséo
dos isquiotibiais. Assim a acupuntura pode ser uma técnica muito Util tanto no tratamento

destas lesdes como na preven¢do das mesmas.

Objetivos: Investigar o efeito imediato da acupuntura na flexibilidade dos isquiotibiais e na

dor/desconforto durante o alongamento.

Metodologia: Foi efetuado um estudo randomizado e controlado — crossover., com
aprovagdo da Comissdo de Etica. Amostra: 15 individuos saudaveis com idades
compreendidas entre os 18 e 35 anos. O mesmo participante fez parte do grupo
experimental (acupuntura real), do grupo controlo (acupuntura falsa/sham) e do grupo
placebo (acupuntura simulada). Os parametros da flexibilidade e da dor/desconforto foram
mensurados em dois momentos, antes e depois do tratamento, com recurso ao Seat and

Reach test (SR) e a Escala Visual Analégica (EVA).

Resultados: O teste t de Student permitiu verificar diferencgas significativas na felexibilidade
dos isquiotibiais entre os resultados das medi¢Ges efetuadas antes e depois da intervencéo
no GE (p = 0,03). No GC e GP as diferencas nédo foram significativas, comp =0,86e p =
0,18, respetivamente. Ja no que diz respeito a dor/desconforto ndo se vereficaram
diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos grupos GE (p = 0,55), GC (p =
0,50), GP (0,58).

Conclusao: Consideramos que a acupuntura melhora a flexibilidade dos isquiotibiais e ndo

altera de forma significativa a dor/desconforto durante o alongamento.

Palavras-chave: MEDICINA TRADICIONAL CHINESA, ACUPUNTURA, FLEXIBILIDADE,
DOR, ISQUIOTIBIAIS.



Abstract

Introduction: Little flexibility is often described as a risk factor for hamstring injury. So
acupuncture can be a very useful technique both in treating these injuries and in preventing
them.

Objectives: To investigate the immediate effect of acupuncture on hamstring flexibility and

pain / discomfort during stretching.

Methodology: A randomized and controlled crossover study was carried out, with the
approval of the Ethics Committee. Sample: 15 healthy individuals aged between 18 and 35
years. The same participant was part of the experimental group (real acupuncture), the
control group (false acupuncture / sham) and the placebo group (simulated acupuncture).
The parameters of flexibility and pain / discomfort were measured at two moments, before
and after treatment, using the Seat and Reach test (SR) and the Visual Analogue Scale
(EVA).

Results: Student's t test allowed to verify significant differences in hamstring flexibility
between the results of measurements made before and after the intervention in the SG (p
= 0.03). In the CG and GP the differences were not significant, with p = 0.86 and p = 0.18,
respectively. Regarding pain / discomfort, there were no statistically significant differences
in any of the groups GE (p = 0.55), CG (p = 0.50), GP (0.58).

Conclusion: We believe that acupuncture improves hamstring flexibility and does not

significantly alter pain / discomfort during stretching.

Keywords: TRADITIONAL CHINESE MEDICINE, ACUPUNCTURE, FLEXIBILITY, PAIN,
HAMSTRINGS.
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1. INTRODUCAO

1.1 Pertinéncia do estudo

Depois desta breve introducdo, sdo definidos os objetivos do estudo.
Posteriormente realca-se a importancia da investigacdo utilizando argumentos sobre a

pertinéncia do estudo na flexibilidade dos isquiotibiais.

E bem conhecida a tendéncia dos musculos isquiotibiais para o encurtamento,
devido a sua condicdo multiarticular, seu carater postural tonico e consideravel quantidade
de forcas tensionais as quais eles sdo submetidos constantemente (Davis et al., 2005;
Diulian et al., 2016). A literatura mostra que a falta de extensibilidade dos isquiotibiais pode
resultar em grandes desequilibrios musculares, predispondo atletas a lesées musculares
(Witvrouw et al., 2003), tendinopatia patelar, e dor patelofemoral (Harvard e Ronald, 2007;
Jonhagen, Nemeth e Eriksson, 1994; Witvrouw et al., 2000), além de a falta de flexibilidade
dos isquiotibiais ser um potenciador de dor na regidao lombar (Jonhagen, Nemeth e
Eriksson, 1994; Witvrouw et al., 2000; Diulian et al., 2016). Assim, a flexibilidade dos
isquiotibiais torna-se uma questao muito importante tanto na prevencao de lesées como na
gualidade de vida das pessoas.

Ate a data em Portugal, ndo foi publicado qualquer estudo semelhante a presente
investigacao, pelo que esta ganha particular relevancia por avaliar os efeitos da acupuntura
segundo o Modelo de Heidelberg na Flexibilidade dos isquiotibiais. Neste contexto, € um
desafio para os profissionais envolvidos na investigacdo e intervencdo, por suportar

cientificamente eventuais futuros ganhos na area da flexibilidade usando a acupuntura.

1.2 Revisao da literatura

A flexibilidade é tradicionalmente considerada como a amplitude de movimento
articular e tem sido considerada, desde 1980, como um elemento importante da aptidao
fisica e boa saude. Os beneficios da flexibilidade podem ser obtidos com exercicios de
alongamento associados a melhorias na amplitude de movimento e fungdo, melhor
desempenho atlético, menor risco de lesdes, prevencéo ou reducdo da dor pés-exercicio
e melhor coordenacdo. Além disso, a baixa felexibilidade dos isquiotibiais tem sido
associada a dor lombar em adolescentes e esta associada a um maior risco de dor lombar

ao longo da vida (Francois et al; 2019).



O grupo muscular dos isquiotibiais (biceps femoral, semitendinoso e
semimembranoso) € particularmente propenso a lesbes em desportos que envolvam
movimentos de alta velocidade, como rugby, basquete, futebol americano, atletismo e
futebol. A lesdo muscular dos isquiotibiais € uma grande preocupacdo no futebol
profissional, uma vez que € a lesdo sem contato mais comum, compreendendo 12% a 16%
de todas as les@es. Além disso, a taxa de reincidéncia é relativamente alta (13%) e mais

de metade das lesdes leva a 8 a 28 dias de paragem desportiva (Shangxiao L et al; 2019)

A idade e lesdes musculares anteriores séo fatores de risco nas lesdes musculares
dos isquiotibiais ndo modificaveis bem descritos, enquanto os fatores de risco modificaveis
incluem deficits na forca excéntrica dos isquiotibiais, deficit de for¢ca dos isquiotibiais-
guadriceps, comprimento do fasciculo do biceps femoral e extensibilidade dos isquiotibiais.
A baixa extensibilidade é um dos fatores de risco mais precoces para as lesées musculares
dos isquiotibiais descritos na literatura. De uma forma geral, as equipas de futebol incluem
avaliacBes da flexibilidade dos isquiotibiais nos testes de pré-temporada para identificar
jogadores potencialmente mais suscetiveis e prevenir possiveis lesdes isquiotibiais
(Shangxiao et al, 2019; Francois et al, 2019). Varios estudos indicam uma relagéo
significativa entre a felexibilidade dos isquiotibiais e o risco de lesGes primarias e

reincidentes nos isquiotibiais.

A flexibilidade tem um papel importante na funcdo neuromuscular pois €
responsavel pela manutencdo da amplitude de movimento atingida por cada articulacédo
(Bertolla, Baroni, Junior, & Oltramari, 2007; Veiga, Daher, & Morais, 2011). Esta habilidade
€ resultado do alongamento que permite a extensibilidade dos tecidos periarticulares de

modo a permitir o movimento normal fisiol6gico (Veiga, Daher, & Morais, 2011).

A perda da extensibilidade normal de um musculo, leva a uma alteracédo na relacéo
comprimento-tenséo, impedindo-o de desenvolver um pico de tensdo adequado. Assim
sendo, devido a relacdo forca-comprimento, a melhoria da extensibilidade tem relacdo
linear com o aumento de forga dos musculos, ou seja, com o aumento desta habilidade, os
exercicios podem ser executados com maior amplitude, forca e rapidez, de maneira mais
fluente e eficaz (Alter, 1996; Babic e Lenarcic, 2004).

A estabilidade de uma articulacdo depende da regulacdo da tensdo dos musculos
peri-articulares. Esta regulacao depende de dois fenédmenos extremamente importantes e
complexos o feedforward e o feedback. O fendmeno feedforward de origem central é
essencial na atividade postural e gestual sendo responsavel pela tensdo muscular que
antecede o movimento e pela qualidade na execucdo do gesto desportivo; necessitando

de uma programagdo neuromotora postural ou gestual adquirida no decorrer da



aprendizagem do gesto desportivo. O fendmeno feedback ou de retroacdo por sua vez, de
origem periférica, € mediado pelos mecanoreceptores articulares, musculares e cutaneos,

permitindo manter a tensdo muscular peri-articular (Alter, 1996; Babic e Lenarcic, 2004).

E comum serem utilizadas técnicas que aumentem a felexibilidade muscular como
por exemplo, o alongamento em relag&o a atividade fisica e reabilitagéo de pacientes com
problemas musculo-esqueléticos, a sua frequente utilizacdo prende-se ao facto dos
beneficios que dele advém. Assim sendo um programa de aumento da flexibilidade leva a
uma diminuicdo da severidade e frequéncia de lesdes, aumenta o desempenho nha
atividade desportiva e na aptidao fisica global, aumenta a amplitude de movimento das
articulagdes, aumentando a extensibilidade do tecido e aliviando a dor (Alter, 1996; Babic
e Lenarcic, 2004).

1.2.1 Anatomia Isquiotibiais

7

O grupo muscular dos isquiotibiais € formado pelo semitendinoso (ST),
semimembranoso (SM) e pela cabeca longa do biceps femoral (CLBF). Esses trés
musculos originam-se na tuberosidade isquiatica (Tl) como um tenddo comum, passam
pelas articulacdes da coxo-femural e do joelho, sdo denominados de biarticulares e séo
inervados pela por¢ao tibial do nervo ciatico. Na regiéo posterior da coxa, soma-se aos IT
a cabeca curta do biceps femoral (CCBF), que se origina na regido posterolateral do fémur
na linha 4spera e na crista supracondilar e insere-se na cabeca do perénio. Logo, a CCBF

€ um musculo monoarticular e € inervado pelo nervo fibular comum (Figura 1).

Na regido posteromedial da coxa, estendem-se o ST e 0 SM, com inser¢des na pata

de ganso e no canto posteromedial do joelho e da tibia, respetivamente.

Cristailiaca

Misculo gliteo misimo

Fiscia sobre o misculo gliteo
médio (aponeurose glitea)

Misculo semitendinec

Misculo biceps da coxa [cabegalonga)

Misculo adutor magno
Trato iliotibial
Misculo gracil

Misculo semimembraniceo Cabega longa do misculo biceps da coxa

Cabega curta do misculo biceps da coxa

Vasos popliteos e nervo tibial

lo semitendineo

Misculo sartdrio Misculo plantar

Cabega medial do Mervo fibular comum

misculo gastrocnémio Cabega lateral do misculo gastrocnémio

Misculo sdlea



Figura 1. Anatomia dos isquiotibiais (Netter).

1.2.2 Biomecanica dos isquiotibiais

O ST e 0 SM atuam de forma agonista na flexdo e rotacdo medial do joelho, assim
como na extensao da coxo-femoral, enquanto, lateralmente, o CLBF atua de forma isolada
proximalmente, faz extensdo da coxo-femoral e da estabilidade posterior a pélvis.
Distalmente, apds o acréscimo das fibras da CCBF, que tem por fun¢éo flexionar o joelho
com a coxa estendida (Ahmad et al, 2013; Askling et al, 2013).

Por serem extensores primarios da coxo-femoral os isquiotibiais desempenham um
papel muito importante na estabilidade da pélvis, executando uma forte contragcao para
estabilizarem a pélvis durante a extensdo do tronco. No movimento de flexdo do tronco
quando nos inclinamos para tocar nos pés eles exercem um papel importantissimo no

controlo da pélvis sobre o fémur (Cardoso et al, 2016).

Os isquiotibiais em conjunto com a musculatura posterior do tronco constituem a
cadeia muscular responsavel pela manutencédo e alinhamento postural, na qual é de
extrema importancia que a acdo destes musculos esteja integra e sincronizada (Cardoso
et al, 2016).

1.2.3 Fisiopatologia

A falta de felexibilidade dos isquiotibiais pode resultar em grandes desequilibrios
musculares, predispondo atletas a les6es musculares (Witvrouw et al., 2003), tendinopatia

patelar, e dor patelofemoral (Jonhagen, Nemeth e Eriksson, 1994; Witvrouw et al., 2000).

A falta de felexibilidade dos isquiotibiais podem também ser um potenciador de dor
na regido lombar (Jonhagen, Nemeth e Eriksson, 1994; Witvrouw et al., 2000; Diulian et
al., 2016). Os musculos isquiotibiais quando estdo tensos podem reduzir a lordose lombar,
diminuindo potencialmente a absorcdo de forca e aumentando a possibilidade de

desenvolver lombalgia (Sadler et al, 2017).

1.2.4 A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), segundo o Modelo de Heidelberg

A procura das medicinas ditas complementares, como a acupunctura, em doentes

crénicos tem vindo a aumentar, variando entre os 60-80%. Em patologias, como por



exemplo, o reumatismo, doencas de cariz gastrointestinal, cancro ou neurodermite, a

percentagem tende a aumentar mais do que em fraturas ou dor/desconforto (Greten, 2017).

A Medicina Chinesa, segundo o modelo de Heidelberg € um sistema de descobertas
e sensacodes destinadas a estabelecer o estado vegetativo funcional do corpo (Porket, 1983
e Greten, 2017). Este estado pode ser tratado recorrendo a uma associacao das seguintes
terapéuticas: farmacoterapia chinesa, acupuntura e terapia manual chinesa (TuiNa),

gigong, psicoterapia ou dietética (Greten, 2017).

O pensamento médico chinés tem uma viséo holistica sobre o paciente, ou seja,
avaliam como um todo de forma a detetar fenébmenos percursores de altera¢des funcionais
e organicas que possam provocar 0 aparecimento de sintomas e sinais. Assim sendo,
todas as caracteristicas e informagdes individuais relevantes permitem tragcar um “padrao
de desarmonia”, processo que resulta do desequilibrio de energia interna, proveniente do
meio ambiente, origem externa ou pela dimensdo desregrada, emocoes retidas, fadigas,
de origem interna que descrevem o estado funcional vegetativo do doente e

consequentemente proporcionando o enquadramento do tratamento (Lima, 2010).
1.2.4.1 Compreendendo fundamento do Modelo de Heidelberg em MTC

Segundo o Modelo de Heidelberg, o “qi” € a capacidade vegetativa para a fungao
dos tecidos ou 6rgdos podendo causar a sensacgao de pressao, lacrimejamento ou fluxo. O
conceito de “gi”, segundo Porket, é descrito como uma energia imaterial tendo uma
gualificacdo e direcdo, sendo descrito como depletivo, estagnado, rebelde ou colapsado
(Barros, 2010).

A existéncia e a circulacdo normal do “gi” indicam o estado sadio do organismo,
mas se este é débil ou a circulacdo tem a direcao errada, ha patologia. A transformacéo e
a direcdo correta do movimento do “gi” sdo a base para o movimento do

sangue/microcirculagao (“xue”) e a transformacgao da esséncia (“Jing”).

O termo “xue” é, usualmente na medicina ocidental, definido como “sangue”.
Contudo, em MTC, este tem mais fun¢cfes associadas, como a de regenerar, restaurar,
hidratar e energizar o tecido funcional. Assim, é comparavel a fungcdes desempenhadas
pela microcirculacdo, incluindo relagcdes funcionais, células sanguineas, fatores
plasméticos, endotélio e parénquima. Tem uma natureza dupla, pois é substancia e parte
do “yin” e é, ao mesmo tempo, é forma de energia “yang”. Esta dupla natureza do “xue”
torna-se Obvia na relagao funcional do “xue” e “shen”, dado que o “xue” (yin) “verifica”/ ou

“controla” o “shen” (yang) (Greten, 2017).



O conceito de “shen”, segundo Heidelberg, é definido como a capacidade funcional,
nos humanos, de colocar em ordem na associatividade mental e emocdes, criando assim
a presenca mental. Porket (1995) define forca de constelacdo que se origina do orbe (termo
definido mais a frente) cardiaco e é outra expressao altamente especializada de “gi”. O
estado funcional do “shen” pode ser avaliado através da coeréncia no discurso, brilho nos

olhos e funcéo motora fina fluente (Greten, 2017).

A MTC, tal como a medicina ocidental, interpreta sintomas, embora a sua

interpretacao varie a alguns niveis (Greten, 2017).

Em 1943, Leibniz analisou o livro mais antigo da humanidade o “I Ging”, que
descreve de forma sistematica o curso da vida, as mudancas e os modos, e ainda tece
alguns conselhos para o estilo de vida pessoal, emocional e até orientacdo pessoal. ApGs
a leitura, 0 matematico descobriu que este livro tem muito mais para além da componente
filoséfica. Nele esta também representado um sistema numérico binario, a partir do qual se
encontra baseada a algebra de Boole's entre outras bases para computador e tecnologias
de informacéo. Através deste livro, Leibniz mostrou as regras da aritmética binaria e a
forma de as calcular mediante a utilizagcdo dos numeros binarios, tendo inclusive
descoberto que as préprias barras e simbolos do livro tém um significado matematico. A
partir das barras pretas (“Yin”) e brancas (“Yang”) o matematico codificou-as para

funcionarem como numeros bindrios: zero e um, respetivamente (Fig. 2) (Greten, 2017).

——— 1
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Figura 2 - As linhas brancas (yang) e as pretas (Yin) utilizadas como

monogramas, digramas ou trigramas. Fonte: Greten, 2013.

Os conceitos de “Yin” e de “Yang” possivelmente serdo 0s mais importantes e 0s
gue mais se distinguem na MTC, sendo utilizados para explicar a estrutura organica do

corpo humano, bem como as suas funcgoées, as leis referentes as causas e evolucdes das



doencgas (Maciocia, 1996). A dicotomia “Yin” e “Yang” manifesta-se em cada fendmeno no
Universo alterando-se por meio de um movimento ciclico de altos e baixos e, a alternancia
do Yin e Yang é a forgca motriz desta mudanca e desenvolvimento, ou seja, cada fenémeno
pode pertencer ao “Yin” ou “Yang”, mas sempre contera a semente do estagio oposto em
si mesmo (Porket, 1995). Segundo Porket (1983), na MTC é pertinente entender o “Yang”
como um aspeto ativo, atividade/funcdo e que o “Yin” possui um aspeto construtivo/

estrutural.

As duas forgas reguladoras “Yin” e “Yang” devem estar em constante equilibrio
dindmico de forma a manter as atividades fisiolégicas normais do sistema organico. Caso
este equilibrio, por alguma razao, quer seja externa ou interna, seja afetado, manifestam-
se processos patolégicos (Onetta, 2005 e Lima, 2010). A MTC, segundo o modelo de
Heidelberg, baseia-se num conceito basico de regulacao cibernética confrontando o
sistema “Yin” e 0 “Yang”, num circulo classico do binémio através funcgdes circulares de

gue, num modo muito simplista, se assemelha a uma curva sinusoidal (Fig. 3).

Cardiac
orb

yang (repletio)

Time

Pulmonal Renal
orb orb

yin (depletio)

Figura 3. Integracdo dos diagramas de ordem circular com a curva sinusoidal em

torno de valores — alvo (eixo horizontal). Fonte: Greten, 2013.

Neste simbolo estdo representadas as cinco fases evolutivas e as suas ligacdes: o
centro (denominado por Terra/’Earth”) como vetor que contribui para o equilibrio do
organismo, exercendo uma regulacdo descendente na primeira metade do movimento e
uma regulacao ascendente na segunda metade do movimento. A for¢ca “Yang” ou a
denominada replegcdo/excesso € representada, graficamente, por uma maior atividade

acima do centro, enquanto a forga “Yin” ou a deplegao/esvaziamento/défice é representada



por uma maior atividade abaixo do centro. Segundo Greten (2017), falamos de “Yin” e de

“Yang” consoante se situa acima (Yang) ou abaixo (Yin) do valor alvo (“target value”).

No modelo de Heidelberg, uma fase € parte de um processo circular, sendo definida
por um termo cibernético regulatério e, relativamente ao Homem, é uma tendéncia
funcional vegetativa. E uma manifestacdo clinica de uma fase (tendéncia vegetativa
funcional), designando-se por orbe, um grupo de sinais relevantes de diagnéstico (Greten,
2013).

As cinco referidas fases evolutivas designam vetores que representam cinco
movimentos, cinco fases no ciclo das esta¢bes (Madeira, Fogo, Metal e Agua), como
também o movimento de “qi” (Greten, 2017). Usados para explicar todos os fenémenos,
areas, sons, existindo uma ligacéo entre as cinco fases evolutivas (tendéncia vegetativa),
as regides anatémicas e as emogoes (Lima, 2010). A fase “Madeira” é caracterizada pela
criacdo de potencial, a fase Fogo transforma o potencial em funcéo, a fase Metal é
caracterizada pela relativa falta de energia e funcéo de distribuicdo e, por fim, mas néo
menos importante, a fase Agua ¢é apelidada por fase regeneradora, sendo equiparada a

um sistema de recarregamento de uma bateria.

Na fase Madeira temos a orbe hepatica (figado) e a felleal (vesicula biliar). A orbe
hepéatica é caraterizada por produzir e manter toda a capacidade de decisdo e
planeamento, sendo repositor de “qi” construtivo, este especifico do “xue”. A orbe da
vesicula biliar contra e guia a iniciativa de decisdo, controlando todas as formas de “qi”,
como por exemplo o fluxo de “qgi” construtivo nos condutos, fazendo ascender o movimento

de “qi” defensivo para fora destes (Eduardo Capitao, 2010).

Na fase Fogo estdo inseridas as orbes cardeal (cardiaca), intestino delgado
(tenuintestinal), triploaquecedor (tricaloric) e a pericardica (pericardic). A orbe cardiaca
orienta e influencia todos os outros, dai ser considerada o “Imperador’, uma vez que
governa o sistema de canais, a transformagdo do “qi” construtivo em “xue”, principal
responsavel pela circulagdo do mesmo, pela coordenacdo, coeréncia das funcoes,

integracdo de todos os processos vitais e fungdes, incluindo o metabolismo.

Relativamente a orbe do intestino delgado, esta é responsavel por aspetos do
metabolismo, regulagdo dos sucos e nutricdo. A orbe pericardica é comparada com um
“‘embaixador oficial”, ou seja, é a origem da alegria e do prazer, sendo também definida
como um reservatoério de “qi” embrionario. A orbe triploaquecedora € complementar da
pericardica e é dependente da orbe do intestino delgado, sendo responsavel pela

regulacéo da circulacéo dos fluidos (Eduardo Capitéo, 2010).



A fase Metal, caraterizada pela falta de energia, ou seja, representa funcdes que
estdo em declinio. Nesta encontra-se a orbe pulmonar, responsavel pelo ritmo da
respiragao, intimamente interligada com o “qi” defensivo, presente na pele (barreira fisica
a agentes agressores externos). A orbe do intestino grosso, também pertencente a fase
metal, € responsavel pelo transporte, transmissédo e contribui para a transformacéo dos

alimentos em “qi” nutritivo.

Na fase Agua, estéo representadas as orbes renais (rim) e vesicais (bexiga). Na
orbe renal, encontram-se todos os potenciais herdados, refletindo os tracos hereditarios e
representando todas as fungdes neurolégicas, ou seja, todo o “débito neuronal’. A orbe
vesical, complementa a renal, uma vez que funciona como reserva de fluidos, bem como

na materializacdo dos recursos herdados e reservas para futuras manifestacoes.

A fase Terra, representa o inicio da regulacao, designa o tdo desejado “equilibrio”.
Estdo presentes a orbe estomacal (Estbmago) e a lienal (bago-péncreas), em que ambas
estdo relacionadas com a assimilacao de efeitos externos, sendo também responséaveis
pela integracao, incorporacéo e assimilacdo de todas as forgas (estbmago corresponde a
forcas descendentes e bago-pancreas com forcas ascendentes) e potenciais de acdo que
afetam o individuo do exterior até ao seu intimo. Com efeito é na orbe lienal que o “qgi”
construtivo se encontra, providenciando condigcbes para a produgcdo de “xue”
(sangue/microcirculagéo). Portanto, a energia ativa do baco-pancreas assegura a firmeza
dos vasos sanguineos, logo previne hemorragias. Estas duas orbes sao de extrema
importancia, ja que harmonizam e equilibram todas as outras orbes (Porket, 1995). A curva
sinusoidal representa oito transicdes: Madeira — Terra — Fogo — Terra — Metal — Terra —
Agua — Terra — Metal (Greten, 2017). E uma ferramenta extremamente Util na anélise de
problemas de transicao, sendo esta Ultima uma das quatro razdes do desenvolvimento de

patologias.

1.2.4.2. Diagnostico Clinico da MTC, segundo o modelo de Heidelberg

A integracdo da MTC no sistema de salude ocidental requer uma abordagem
sistematizada baseada na evidéncia e articulada com uma linguagem cientifica clara. O
modelo de Heidelberg é um modelo integrativo, complementar e interativo relativamente a
medicina convencional e foi desenvolvido pelo Prof. Henry Greten, tendo por base os
trabalhos desenvolvidos pelo sinologista Prof. Manfred Porkert. Este modelo desmistifica
0s conceitos estruturantes da linguagem da MTC, traduzindo-os para uma linguagem
cientifica a luz do conhecimento atual da anatomia e fisiologia humana e integrando-o com

as escolas classicas essenciais da MTC, onde estao incluidas fontes antigas, como o |
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Ging”, mencionado anteriormente. Greten (2013) refere que a integragdo da MTC nos
sistemas de saude ocidentais e na investigacao requer a satisfacdo dos seguintes pré-

requisitos:
[ a existéncia de um conceito racional da MTC;
[ a existéncia de prova cientifica da eficacia e seguranca;

[0 a existéncia de medidas de controlo e de qualidade que estejam na base do

desenvolvimento do conhecimento deste sistema médico.

O modelo de Heidelberg baseia-se na atividade neurovegetativa de forma a
sistematizar o diagnostico e o tratamento da MTC usando um modelo matematico e légico
aplicado a sistemas biolégicos (Greten, 2017). Segundo o modelo de Heidelberg, de forma

a conseguir um diagndstico (Figura 4), definem-se os sinais e sintomas com:

* Constituicdo do doente: faculta as propriedades funcionais do individuo e a sua
natureza interior, baseada, unicamente, no seu fendétipo. A postura, o tom de voz, a
expressao corporal e facial séo alguns dos aspetos a ter em relevancia. Os diferentes tipos
constitucionais podem ser sinteticamente caracterizados pelas seguintes expressdes — o
tipo hepatico (fase madeira) gostaria de viver numa arena, o cardiaco (fase fogo) gostaria
de viver num palco, o tipo pulmonar (metal) procura a vida hum sanatério, enquanto um

individuo renal gostaria de viver numa fortaleza, procura a seguranca.

* Agente agressor: vetor funcional que causa alteragbes nas propriedades
funcionais do individuo, induzindo um grupo de sinais clinicamente relevantes, as orbes.

Os agentes podem ser classificados de acordo com excessos climéaticos ou emocdes:

o Externo — Algor (Frio), Humor (humidade), Ventus (vento), Ardor (rubor),

Aestus e Ariditas (calor arido);

o Interno - Voluptas (alegria excessiva/prazer), Ira (Raiva), Maeror

(Melancolia), Timor (Medo) e Pavor (choque);

o Neutros - excesso de trabalho, stress, maus habitos alimentares,
comportamentos de risco (tabagismo, droga, entre outros), acidentes e

traumatismos.

* Orbe: Manifestacdes de relevancia clinica de uma fase que permitem a elaboracao

de um diagndstico, indicando o estado funcional do organismo.

* Critérios Guia: Doutrina de regulacao corporal que tem por base quatro modelos

regulatérios da fisiologia cujos diferentes componentes permitem realizar um diagndstico
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funcional individual (Maria Jodo Lima, 2010; Porket, 1995). Estes critérios sdo uma
extensdo do sistema regulatorio vegetativo, incluindo processos como a microcirculagédo
(calor/algor), mecanismos de defesa, relagédo entre a populacao celular e os processos de
regulacéo (Yin = substancia) (Greten, 2017; Eduardo Capitdo, 2010). S&o eles:

0 Replecao/Deplecdo — Quantifica e qualifica o “gi”. Na linguagem ocidental
trata-se de sinais neurovegetativos, em que a replecédo pode ser traduzida como
uma excessiva excitagdo dos mecanismos que ativam o sistema neurovegetativo,

enquanto a deplecao € a inibicdo desses mesmos (Eduardo Capitédo, 2010);

o Calor/Frio — Descreve a atividade do “xue” e, na visao ocidental, refere-se
ao estado da microcirculacdo e ao mecanismo interdependente do plasma, células
sanguineas, endotélio, tecidos funcionais e oOrgdos. A ativacdo dos fluidos
corporais, pelo menos numa determinada regido corporal, pode evocar respostas
vegetativas sistémicas, no que diz respeito a distribuicdo e circulacdo dos fluidos
corpéreos. De uma forma generalizada, este critério diz respeito aos sinais clinicos
de origem humorovegetativa. A hiperativacdo do “xue” traduz num aumento de
temperatura, ou seja, producéo de calor, enquanto a sua inibicdo manifesta sinais
de frio (Algor) (Greten, 2017);

o Extima/Intima — Estes avaliam sinais, que a MTC acredita serem agentes
patogénicos e, em caso de imunossupressao, invadem o corpo (intimo). O modelo
fisiopatoldgico mais comum é modelo de seis etapas da ALT, mais comumente

conhecida por “Shan Han Lun”, a doutrina do frio invadir o organismo.

* Yin/Yang — permite distinguir se a origem dos sinais e sintomas corresponde a
uma desregulacdo secundaria/estrutural (Yin) ou uma desregulacdo primaria/funcional
(Yang). Se o tecido funcional estiver debilitado, ocorre uma regulagédo no sentido positivo,

excessivamente, de forma a deliberar a funcdo mais apropriada. (Greten, 2017).
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Figura 4. Representacdo esquemética das componentes do diagnéstico funcional
de MTC. Fonte: Greten, 2017.

O diagndstico diferencial da MTC advém na reunido dos dados das cinco

componentes anteriormente descritas e recolhidos pelos seguintes instrumentos:

* Observagado — linguagem corporal, acdes, movimentos, bem como diferentes
partes do corpo (olhos, boca, rosto, labios, lingua e mucosas), o som da voz, respiragéo e

odor;

* Questionario — perguntas de relevo clinico, que abordem eventuais disturbios,
informacbes relativas ao estilo de vida e habitos do quotidiano, como também,

transpiracdo, menstruacao, temperatura (se é sensivel ao calor ou ao frio) e o foco de dor;

* Palpagao — pele, membros, maos., torax, abdémen, pontos de acupunctura, pulso
radial (método extremamente Util para validar e/ou constatar algumas das informacdes
recolhidas, previamente, no diagndstico e, deste modo, avaliar o estado dos sistemas

internos, “gi”, “xue” e do “yin”).

Tabela 1- Agentes externos: sinais e sintomas na perspetiva da MTC e do ponto
de vista médico ocidental. Adaptado de Greten (2017).

Agente Externo Sinais e Sintomas MTC Sinais do ponto de vista
(como se tivesse sido | médico ocidental (origem)

exposto a...)

Humor (humidade) Humidade ambiental, | pré-edema ou edema.

apresentando,
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membros e tecidos
inchados, sensacéo de
peso, dispneia (dificuldade
respiratéria),

dor generalizada.

Algor (frio) Frio ambiental, | Deficiéncias regionais do
apresentando a pele fria, | fluxo sanguineo capilar.
musculos rigidos (sem
resposta), dor dilacerante
e localizada com
surgimento gradual.

Ventus (vento) Corrente de ar, | Reflexos da substancia P

apresentando hidrorreia

nasal e ocular, mucosas
avermelhadas,
amigdalas dilatadas,

musculos espasticos,

dos

mastocitos e  reflexos
antigos

de controlo motor como os

conhecidos para peixes e

dor de aparecimento | outras espécies.
subito.
Ariditas (secura) Secura ambiental, | Mecanismos de poupanca

apresentando a pele e

mucosas secas.

de agua.

Summer Heat (calor de

verao)

Calor de verdo ambiental,
apresentando a sensacéao
de calor, sistema sensorial
entorpecido, palpitacdes,

nausea.

Mecanismos presentes na

insolacao.

Ardor (incandescéncia)

“Carvdo incandescente a

tocar a pele”,
apresentando sensacodes
de vermelhiddo, inchadas
e dolorosas que pioram
sob presséo, certas vezes

de natureza pulsante.

Processos inflamatorios.
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Tabela 2 — As fases, funcdes, expressdes emocionais (agentes internos), os orbes

afetados pelos agentes e as suas caracteristicas. Adaptado de Greten (2017, p.70-89).

Fase Funcéo (da | Expresséo Orbe Carateristicas  da
fase) emocional orbe
Madeira Criar potencial | Raiva (Ira) Hepatico *Pessoas

conflituosas/
explosivas
*Hipertonico
(Musculos) *Voz
alta (gritos) *Olhos

“esbugalhados”

Fogo Transformar o | Luxuria Cardial * Pessoas
potencial em | (voluptas) hiperdindmicas
funcéo *Olhos brilhantes

*Voz de riso *Falar e
mover as maos em
simultadneo

Pericardico | *Pessoas muito
agitadas  *sempre
sem tempo
*deficiéncia de yin

*ansiedade elevada

Metal Funcéo de | tristeza Pulméao *pessoa hipotdnica
relaxamento (maeror) *voz de lamento
*ombros descaidos

*falta de energia

Agua Funcéo ansiedade Renal *pessoa hipo-
regeneracao (timor) dindmica *voz fraca
e sem emogao

*hiper racionalidade

Se a visao for minimalista relativamente ao conceito de “saude”, pode dizer-se que
sob o ponto de vista da MTC esta se resume ao equilibrio de dois opostos complementares:

0 yin e 0 yang que n&o sao mais que duas faces da mesma moeda. Fazendo uma analogia
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com a medicina ocidental, essa forma de interagir € comparavel a relagédo existente entre
o Sistema Nervoso Simpético (SNS) e o Sistema Nervoso Parassimpético (SNP). Quando
existem as doengas, estas estdo sempre associadas a um desequilibrio energético,
revelando um problema de transicdo numa fase, agentes em excesso, desequilibrios no
antagonista ou deficiéncia de yin, sendo o objetivo primordial da MTC corrigir esse distarbio
(Greten, 2017).

1.2.4.3. Algor Laedens Theory (Shang Han Lun) — ALT, Modelo de 6 Etapas

Classificacao patolégica apareceu pela primeira vez nos escritos do famoso médico
Zang Zhong-Jing (Porter, 1983), florescendo no século Il da nossa era. Em termos
ocidentais, o agente “algor’ traduz-se na diminuicdo da microcirculagdo, afetando
primeiramente a mente e, de seguida, condutos que possuem mais “xue” do que “qi”. Os
estadios da ALT sé&o caraterizados por manifestacdes clinicas especificas e descrevem
seis camadas de poderes funcionais de defesa do organismo perante o atague de agentes,
especificamente, o agente “algor” (Porket, 1983; Greten, 2017). A ALT permite interpretar
o critério guia extima/intima, em que o do estadio | ao estadio Ill refere-se a extima, ou seja,

fora dos condutos, e do estadio IV ao VI refere-se, por contraposi¢éo, ao intimo (Figura 5).

Stage| Stagell Stage lll Stage IV StageV | Stage VI
Yang maior  Splendor Yang minor | Yin maior Yin flectens | Yin minor
(tai yang) yang (shao yang) ' (tai yin) (jue yin) (shao yin)
(yang ming)
£ ‘i [ 5 el bt
) 1 =21 18 G . & P o,
'ljlll 27 b E - E&;E'J'}‘ - ’F\!‘ 3 0 e
AR S
Energy form qi defensi- Conduit qi Conduit xue | Body island Body island | yin
vum qi xue
Key symptoms | Chills Localised Changing Functional "flat-down" | Convales-
Aching pain places complaints stage cence
limbs of body isl. extreme geriatric
weakness syndrome
Orb signs Sciatic pain | Sinusitis "hoconana” | Mucous Pneumonia | Convales-
Ear pain bronchitis cence
Orbs Vv It S Ic F-Tk L P H Pc R C

calor/heat

extima

Intima

algor/cold

Figura 5. Algor Leadens Theory. Fonte: Greten, 2017
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Este modelo tem algumas vantagens em relacdo ao tratamento de orbes singulares,
pois dois condutos de um estadio conectam-se, duplicando assim, as possibilidades de
intervencdo. Como demonstra a figura anterior, os estadios tém designacdes especificas,

bem como, sintomas. Em seguida, caraterizarei cada uma das fases (Greten, 2017).

Estadio | — “Yang Major”: Nesta etapa, o agente externo afeta o “qgi” defensivo (Wei
“Qi") que reside dentro do extima, no exterior dos condutos. Quando o frio afeta o Wei “Qi",
produz uma desativacao de “xue” regional no conduto e localmente, em termos ocidentais,
manifesta-se pela falta de microcirculacédo local. O que caracteriza este estadio € uma
sensacao geral de calafrio, palidez e pele retraida. O organismo, apesar de nao conseguir
direcionar calor para essa regido especifica, produz calor que é de natureza reativa, uma

reacao natural na tentativa de aquecer os canais para expulsar o algor.

O conduto vesical (V), responsavel pela distribuicdo do “xue” de modo segmentado
pelo corpo, neste estadio é afetado causando sintomas tais como: pés frios; membros frios;
dor dilacerante, ciatica; lombalgia; dor entre as articulagbes dos ombros; pescoco rigido;
dificuldade na flexdo anterior, dor no seu curso; dor, sensacgéo de rasgar ou presséo entre
os olhos. As func¢des vesicais internas, apesar de em menor grau, também sao afetadas
por algor: existe uma tendéncia geral para reter fluidos corporais a medida que o corpo
“ndo é drenado” pelo orbe vesical, e a urina ndo consegue ser “segurada” como € normal,
causando miccdes frequentes de cor clara. O orbe do intestino delgado (It) € também
afetado neste estadio, devido a sua relacdo Yang com o orbe cardiaco (este ultimo
responsavel pela mobilizacdo do “xue”), causando sintomas como: dor no ombro, na
escapula, pescoco rigido e otalgia. Também aqui, podem surgir disfuncdes funcionais
internas do tenuintestinal como por exemplo diarreia moderada, desconforto ou mesmo dor

moderada na regido abaixo do umbigo (Greten, 2017).

Estadio Il — “Spendor Yang”: se a expulsdo do frio (algor) falhar, este pode
prosseguir, originando a um bloqueio do fluxo de “qi” e “xue” regional, causando assim, dor.
O fluxo de “gi”, comparativamente com o fluxo de “xue”, bloqueia com mais facilidade, uma
vez que o “gi” move o “xue”. Portanto, as fases e as orbes sdo mais propensas a esta falha
se dependem mais de “qi”. O corpo ativa a formagao de “xue” conduzindo, a partir do seu
interior até aos condutos, a producdo de calor. Nesta fase que a dor relacionada com o
algor e com o calor reativo estdo intensamente presentes. “Todas as deple¢des sao
deplegbes do centro”, esta € uma antiga regra da MTC, indicando que o centro (Terra) €,
especialmente, devido a sua extensao, propenso a uma falta de “qi”. O conduto externo da
Terra, o conduto do estbmago, €, assim, mais facilmente afetado nesta fase, reproduzindo

sintomas funcionais, a dor lacrimejante no rosto (como ocorre na sinusite), afecées dos
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seios nasais, dores de dentes, problemas de expansao do térax (dificuldades em respirar),
perda de apetite, fraqgueza e dor na coxa e no joelho. Deste estaddio fazem parte os
condutos do estdbmago, anteriormente caraterizado, e o conduto do intestino grosso.
Relativamente a este Ultimo conduto, o esgotamento pode conduzir a sinais da fase do
metal, tendo esta um movimento descendente. Sendo um conduto externo desta fase é,
também, facilmente afetado, produzindo sinais como corrimento nasal, dores de dentes e
maxilar, dor no pescoco, ombro e antebrago, como também podera desenvolver tendinites.
Os sinais funcionais da orbe do intestino grosso sdo o desconforto abdominal (melhora
com a sensacao de calor), evacuacgoes ruidosas (causada pelo “qi” do intestino a bombear
contra os bloqueios provocados pelo frio), obstipacdo, diarreia e distensdo abdominal
(Greten, 2017).

Estadio Il — “Yang Minor”: O “xue” e o “qi” derivam do interior, sendo transportados
através de um sistema de condutos. Se internamente, frio vence o fluxo de sangue podera
ocorrer um fluxo inverso, de volta ao interior. Caso exista um calor reativo, o frio pode
invadir o interior, causando sensacoes de frio. Muitas vezes o “xue” € mobilizado de forma
a combater 0 agente causador da sensacédo de calor interno, logo o frio € conduzido para
fora do conduto. A mobilizacdo do calor interno € uma carateristica da fase Madeira e,
como anteriormente mencionado, € a fase criadora de potencial e, sendo uma fase
pertencente ao exterior, afeta o conduto da vesicula biliar. Neste estadio, também a orbe
tricalérica se encontra afetada, uma vez que ha sintomas e sinais de uma distribuigdo

desequilibrada de energias (Greten, 2017).

Estadio IV — “Yin Major”: A partir deste estadio, o frio atinge as fases mais internas,
logo ndo afeta a microcirculagdo dos condutos, mas sim, as zonas circundantes dos
orgaos. Neste estadio em particular, o frio afeta o “qi”. Assim sendo, a orbe lienal e
pulmonar estdo mais frequentemente afetadas, pois o centro e 0 metal sdo mais sensiveis

a reducdo da atividade do “qi” (Greten, 2017).

Estadio V — “Yin Flectens”: Neste estadio, o frio atinge a microcirculagdo da zona
circundante do 6rgao, em certos casos, a defesa produzida pelo “yin” mais interno e pela
substancia do 6rgdo diminui drasticamente no curso da doenca. Isto induz sintomas
similares, mas nao iguais a uma combinacao de subita deficiéncia de “yang” e a reparticdo
das funcdes da Terra. Esta reparticdo da “ortopatia”, ou comumente designada por
reparticdo da homeostasia, € sempre critica, exigindo uma intervencdo imediata, a dita
flexdo — fase em que a reatividade foi totalmente banida. O corpo, nesta altura, encontra-

se bastante fraco. Normalmente, o “xue” circundante tem as fun¢des de transportar e aliviar
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os blogueios, encontra-se reduzido, havendo uma extrema fraqueza de “qi”, ja que o “xue”

¢é a fonte do “qi”. Nesta fase, a orbe hepatica e tricalorica estdo envolvidas (Greten, 2017).

Estadio VI — “Yin Minor”; Este estadio é caraterizado por convalescenga. O “yin”,
nesta fase, pode defender com sucesso o corpo do frio, levando a recuperacdo da
consciéncia. Mas, se a capacidade funcional do “yin” nao for suficientemente forte para
resistir, ndo ha a produgéao de “yang”. Segundo a linguagem do primeiro critério guia, o “yin”
€ representado pela orbe renal, produzindo sinais de regeneracao, estes pertencentes a

fase da agua (Greten, 2017)

A MTC usa diferentes técnicas terapéuticas onde se inclui a acupunctura.

1.2.5 Enquadramento da Acupuntura — do Passado ao Presente

A acupuntura é a principal terapia da MTC, descrita em Huang Di Nei Jing no século
| aC. E util lembrar a sua longa histéria, bem como, a vasta riqueza de evidéncias
empiricas. Desde a década 70, o valor da acupunctura como tratamento e como
anestésico, tem-se emancipado, devido ao seu sucesso em diversas cirurgias (Seca,
2011). Atualmente, esta técnica tem ganho cada vez mais atengdo na medicina moderna
(Santos, 2012). A medicina complementar mais utilizada e com mais progressos em todo
0o mundo € a acupunctura. A OMS emitiu declaragbes onde confirmam a utilidade da
acupuntura no tratamento de uma ampla variedade de condi¢des. Atualmente, a prética da
acupuntura esta espalhada por 160 paises (Steven et al., 1999; World Health Organization,
2000). De acordo esta entidade, sequelas de AVC, paralisias faciais, hemiplegia, diplegia,
paraplegia e quadriplegia, bem como sequelas de lesdo medular e paralisia cerebral séo
as doencas, ou distirbios neuroldgicos, para 0s quais a terapia com acupuntura foi testada
em ensaios clinicos controlados, relatados na literatura, dos quais resultaram estudos que
comprovam os resultados positivos da mesmo, sendo agora indicado o uso desta pratica

nestas patologias (World Medical Association, 2013).

Entenda-se acupuntura como uma terapia vegetativa integrativa, que reverte o
estado vegetativo, nos quais os sintomas sdo desenvolvidos (Greten, 2017). A acupunctura
pode e deve ser associada a qualquer terapia convencional ou complementar,

potencializando assim o seu efeito terapéutico.

1.2.5.1 Neurofisiologia da Acupuntura
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A puntura de agulhas, ativa fibras aferentes dos nervos periféricos, para alcancar a
sensacao de “De-Qi” e subsequentemente, ascendem inputs para varios niveis do SNC,
produzindo o efeito analgésico. O alivio da dor é o outcom mais efetivo no tratamento da
acupuntura. Qualquer bloqueio desses canais ou movimento anormal de “Qi” resultara em
doenca. A acupuntura, estimulando esses acupontos ao longo dos condutos, ajuda a
restaurar o movimento de “Qi”, bem como a sua respetiva a homeostase, modulando o SN

auténomo e aliviando os sintomas (Gamus, 2015; Yang et al., 2011).

A puntura promove a ativagdo de sistemas autorregulatorios das atividades
fisiol6gicas normais. Se uma parte do corpo é levemente desviada do estado de equilibrio,
os limites superior e inferior da rede neural, podem ser restaurados pelas interagdes entre
as diferentes partes, para que o corpo possa retornar a sua homeostase — mecanismo de
auto cura, através das funcdes autondmica, neuroquimica e humoral. No entanto, se o
desequilibrio for grave, necessitara de intervencdes adicionais, sé entdo a capacidade de
recuperacao poderd ser potenciada, assim como a reaquisicdo do equilibrio original
(Santos, 2012).

Novas descobertas comecaram a elucidar os mecanismos de acdo da acupuntura
(World Medical Association, 2013). E agora aceite que trés mecanismos gerais podem

explicar essa acao: mecanismos energéticos, neurais e humorais (Criado et al., 2017).

Mecanismo energético: O corpo humano possui maltiplos niveis de redes neurais,
gue transmitem diferentes informacdes, através de areas especificas do corpo (Santos,
2012).

A luz da fisiologia humana, um ponto de acupuntura é, na verdade, a localiza¢&o na
superficie corporal do output da informacéo interna e do input da informacao do tratamento

de acupuntura (Manfred Porkert, 1983).

Vérios estudos revelam também uma relacdo entre os condutos e o SN, vasos
sanguineos e vasos linfaticos. A observacdo morfolégica de 324 pontos de acupuntura,
revelou que destes, 323 possuem inervacao de nervos cranianos e espinhais, 304 estéo
relacionados aos nervos cutaneos superficiais, 155 com nervos mais profundos e 137 com
nervos mais profundos e superficiais. Da mesma forma, 0os pontos de acupuntura e a
respetiva inervacao a que cada érgao concerne, pertence ao mesmo segmento espinal ou

ao interior do mesmo segmento de nervos, ao qual o érgdo pertence (Criado et al., 2017).

Com relacdo aos vasos sanguineos, entre 309 pontos, 24 estdo no topo de uma
artéria, enquanto 262 sdo adjacentes a uma artéria. Além disso, a partir da localizacéo dos

pontos de acupuntura, podemos ver que 0s condutos estdo intimamente associados aos
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vasos sanguineos. Algumas pesquisas descobriram que os condutos também estéo
correlacionados ao plexo linfatico, vasos linfaticos e linfonodos. Os condutos pulmonar,
estdbmago, cardeal e lienal, sdo encontrados quase inteiramente na vascularizagdo dos
vasos linfaticos, adaptando-se profunda ou superficialmente a sua distribuicao

correspondente (Criado et al., 2017).

Mecanismo neural: Pesquisas recentes sobre a acdo da analgesia na acupuntura,
trouxeram beneficios significativos para a compreensao do mecanismo neural. Por efeito
neural entenda-se a interacéo de diferentes estimulos sensoriais no SNC. A integracao dos
input da agulha pode ocorrer em diferentes niveis do SNC, na espinal medula, tronco

cerebral, talamo, nlcleo caudado e cértex cerebral, para aliviar os sintomas (Santos, 2012).

Através de varios reflexos neurais, como reflexo axonal e reflexo espinal, a
acupuntura pode resultar em efeitos regulatérios instantaneos sobre as funces dos 6rgaos

e tecidos correspondentes (Criado et al., 2017).

Mecanismo humoral: Refere-se a producdo de hormonas, através de dois
mecanismos de acdo. Por um lado, acupuntura atua diretamente nos érgéos relacionados
na secrecao de fatores, por outro, atua também nos érgaos-alvo através do controle de
feedback da secrecéo.

Esses fatores incluem substancias enddgenas semelhantes a opiaceos e muitos
neurotransmissores, tais como a serotonina, acetilcolina, epinefrina e dopamina; e incluem
hormonas como prolactina, hormona do crescimento, hormona estimuladora da tiroide e
cortisol. Entre os fatores humorais, as endorfinas e encefalinas, sdo os mais significativos.
A acado da acupuntura pode ocorrer diretamente através dos centros nervosos autbnomos
e indiretamente através do sistema enddcrino, que visa regular varias funcées viscerais e
secre¢cbes das glandulas. A libertagdo das substancias enddcrinas, encontradas no

sangue, depende indiretamente do SNC (Santos, 2012).
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Figura 6. Efeito da acupuntura nos condutos (Lam et al., 2008).

Pensa-se que a acupuntura tenha acao diretamente nos érgaos, através de efeitos
na secrecdo de hormonas e atua nos o6rgdos-alvo, por meio do controle de feedback
(Criado et al., 2017).

A resposta fisiolégica da acupunctura é definida como uma técnica de estimulacao
dos varios mecanismos de autorregulacdo do organismo, através do SN enddcrino e
imunoldgico. Esta regulacdo do SN e dos seus efetores, € obtida por quatro niveis de acao:
local, segmentar ou medular, extra segmentar ou proprioespinal, e por Gltimo, supra-espinal
ou central (Seca, 2011).

0 Acdo Local

A acupuncdo estimula recetores neurolégicos periféricos  sensitivos,
nomeadamente as terminagfes nervosas livres, compostas predominantemente por fibras
ad (A delta), na pele, e no musculo por fibras tipo Il, que se interligam, formando uma rede
responsavel pela propagacdo do estimulo nervoso aos vasos sanguineos e células
imunitarias locais. Estes recetores periféricos propagam o estimulo a rede de neurénios
locais e originam o que é denominado por “reflexo axonal”. Este reflexo, vai induzir um
aumento do aporte sanguineo local, devido a libertagdo de varias substancias vasoativas
como a substéncia P, bradicininas, histamina, serotonina, fator de crescimento neural e
fator de crescimento vascular, responsaveis pela presenca de calor e rubor em torno da
agulha, parestesias, prurido ou uma sensacdo de peso ou dor tipo “moedeira”, atuando
como promotores da cicatrizagdo, quer por vasodilatacao, quer por neurogénese de vasos
sanguineos. Para além dos efeitos locais descritos, ocorre ainda libertagdo de substancias

bioguimicas analgésicas como a B-endorfina em grandes quantidades, que potenciam a
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analgesia, atuando ao nivel dos recetores periféricos sensitivos e bloqueando, assim a

nocicecgao (Seca, 2011).
0 Acdo segmentar ou medular

A teoria do portdo de Melzack e Wall é fundamental para a compreensao deste

efeito.

De acordo com os investigadores, ao chegar aos cornos posteriores da medula, as
fibras mielinizada provocam um bloqueio de transmissdo do impulso nervoso oriundo das
fibras C (mais lentas), através da libertacdo de encefalinas e GABA, neurotransmissores
inibitérios, libertados pelos interneuronios ao nivel dos cornos posteriores da medula. Os
varios tecidos organicos, mesmo estando afastados entre si, podem ter a mesma
inervacdo, pois durante o desenvolvimento embrion&rio tiveram origem no mesmo
segmento, 0 que nos permite compreender que, para obtermos um efeito ao nivel de uma
determinada raiz nervosa, podemos colocar as agulhas noutras regibes com a mesma
inervacdo, exercendo um efeito nos cornos posteriores da medula espinal, ao nivel do

segmento medular estimulado (Seca, 2011)
0 Acao extra-segmentar ou proprioespinal

Este mecanismo de analgesia depende da intensidade do estimulo e ndo da sua
localizagdo. Atua por controlo da substancia cinzenta periaquedutal no tronco cerebral,
propagando-se através dos feixes inibitérios descendentes até todos os cornos posteriores

da medula, inibindo a atividade das células nervosas aqui localizadas (Seca, 2011).
0 Acédo supra-espinal ou central

Este mecanismo de acdo, situa-se ao nivel do cortex cerebral e propaga-se a
medula espinal, pelos feixes inibitérios descendentes. Apds o sistema reticular e o talamo
processarem a informacgéo recebida pelo impulso proveniente da puncdo, 0 mesmo €&
conduzido a varias é&reas do cortex cerebral, nomeadamente aos centros de
processamento de informacao, como cértex somatossensorial, ou sensitivo primario, o

cerebelo, o sistema limbico, o cortex pré-frontal (Seca, 2011).
1.2.5.2 IndicacgBes e Contraindica¢des da Pratica de Acupuntura

A acupunctura € reconhecida como uma pratica segura e com baixo risco de efeitos
adversos, quando aplicada por profissionais competentes. Estdo documentados efeitos
adversos ligeiros e transitérios (pequenas hemorragias ou dor no local da puncéo) em
cerca de 7 a 11% dos casos. Foi ocasionalmente associada a efeitos adversos severos,

em particular, a trauma de o6rgdos internos (pneumotdrax e tamponamento cardiaco) e
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infecdes (Hepatite C ou VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana). Segundo o0 mesmo
autor, as contraindica¢gfes para 0 uso da acupunctura, incluem infecéo local ativa, lesdes
malignas da pele (pois teoricamente ha o risco de dispersdo metastatica das células
tumorais), lesdes cutaneas em doentes com neutropenia severa ou doentes submetidos a
guimioterapia mielossupressiva. A realizacao de terapéutica com farmacos anticoagulantes
e farmacos antiagregantes plaquetarios, constitui uma contraindicacao relativa, pelo risco
hemorragico associado. (Steven et al.,, 1999; World Health Organization, 2000; World
Medical Association,2013).

1.2.5.3 Componentes da Agulha e Técnicas de Insercao

Esta intervencao consiste na insercédo de agulhas, de forma indolor, nos pontos de
acupunctura, que através de varios mecanismos de acdo, promove a homeostase e

restabelece o equilibrio do organismo, assente no diagnéstico vegetativo funcional da MTC.

Consoante os estimulos induzidos pela agulha em diferentes recetores nervosos,
ocorrem inumeros efeitos, uma vez que o SN d4 uma resposta especifica conforme a via
de conducéo do estimulo. A técnica de manipulacdo da agulha quanto a intensidade, no
sentido de rotacdo, frequéncia e inclinacdo, torna-se muito importante, pois diferentes
neurotransmissores sao liberados, excitando ou inibindo, resultando em interpretacfes

cerebrais distintas e diferentes respostas (Pereira, 2019).

A estimulacdo dos pontos de acupunctura apos a inser¢do das agulhas pode ser
realizada até se atingir uma sensacgao de peso, calor, plenitude, formigueiro ou dor local,
sensacdo comummente designada na literatura como o “De Qi”. Este efeito é sentido pelo
acupunctor pelo “agarrar ou puxar” da agulha pela pele (Manfred Porkert, 1983, 2001).
Essas formas especificas de manipulacdo do ponto de acupunctura e as respostas
diversas obtidas (tonificagdo ou sedacdo dos 6rgdos internos) encontram respaldo
cientifico, uma vez que, em Ultima instancia, cada forma de estimulo gerado pela
manipulacao da agulha pode liberar neurotransmissores especificos, que podem inibir ou
excitar as varias sinapses no nivel do SN e, com isto, promover respostas também

especificas (Pereira 2019).
1.2.5.4 Localizacéo dos Pontos de Acupuntura

Tradicionalmente, os pontos de acupuntura sao definidos como os locais através
dos quais o gi e os 6rgdos de zang-fu (horreales e aulici, no modelo de Heidelberg), sédo

transportados para a superficie do corpo (Criado et al., 2017).

Atualmente perfila-se a existéncia dos pontos de acupuntura em regifes da pele

onde se localiza uma elevada concentracdo de terminagdes nervosas livres, relacionadas
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com vasos sanguineos, plexos nervosos, tenddes, peridsteo e capsulas articulares,
permitindo acesso ao SNC. Pesquisas realizadas no campo da eletrofisiologia, comprovam
a existéncia dos pontos de acupuntura em regiées de diminuta resisténcia elétrica, areas
gue apresentam um aumento da condutibilidade, apresentando diferentes propriedades de
potencial elétrico das areas adjacentes — condutancia elevada e padrbes de campo

organizados (Seca, 2011).
1.2.6 Vasos Luo

Os Vasos Luo sao canais de laténcia. Eles prendem os fatores patogénicos. Vasos
Luo sé&o condutos de Ying Qi "nutritivo": Sangue e fluidos corporais Jinye. Dentro da teoria
dos "Cinco Pontos ShuTransporte" ou "antigos", o ponto Luo, localizado ap6s o ponto Shu-
Riacho, ilustra a funcdo do Sistema de canais de vasos Luo. O ponto Shu-Riacho
representa a divisdo entre os niveis externos e internos do corpo. No momento em que um
agente patogénico atinge o ponto Luo, ele ja entrou no interior, 0 que sugere o exterior ,ou
seja, o0 "nivel Wei" falhou em manter a condi¢édo patolégica no exterior. Nesta fase, ha o
perigo do agente patogénico entrar no ramo interno do canal principal onde ira ter acesso
ao 6rgao Zang ou Fu. Do ponto Luo, um ramo "colateral" é formado para translocar o
agente patogénico para longe do canal principal, onde pode ser mantido num estado de

laténcia. Os vasos Luo usam "Ying Qi " para manter o estado de laténcia (Sieben, 2017).

Os Canais Tendino-Musculares representam o nivel mais superficial do Qi dentro
do corpo: sédo condutos do Wei Qi "defensivo”. Eles sé@o a primeira defesa do corpo contra
0 meio ambiente e fatores patogénicos externos. Wei Qi é apoiado por Ying Qi, produzido
no estébmago através dos fluidos Jinye. Ele também é apoiado pelo yang qi, enraizado nos
Rins. O Nan Jing ensina, através dos principios do Yin e Yang, o conceito de transformacao
matua. Ying Qi apoia o "nivel Wei" transformando-se em reforco para o Wei Qi. Quanto

mais grave uma condi¢do, mais os reforcos sdo chamados (Sieben, 2017).

O Nan Jing também ensina que excesso leva a deficiéncia, e a deficiéncia leva a
progressao da doenca. Quando um fator patogénico é grave, ele pode criar deficiéncia,
esgotando Wei Qi e os humores que o suportam. Dentro da fase inicial Tai Yang associada
com "Vento-Frio", pode-se prever para onde provavelmente a patologia irda progredir com
base em deficiéncias que ja existem, ou naquelas que estdo comecando a aparecer. A
progressao para a fase de Yang Ming baseia-se na porcao leve dos fluidos Jinye ou seja
no Jin produzido pelo estdmago. Se os fluidos Jin esgotarem, é provavel que a condicdo
Tai Yang vai avancar para a fase de Yang Ming. Se nessa nova situacdo o Yang Qi for
insuficiente ou tornar-se exaurido, a condi¢cdo provavelmente ir4 seguir progredindo para
Shao Yang (Sieben, 2017).
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Quando os canais tendino-musculares falham como primeira defesa do organismo
contra fatores patogénicos externos, um outro sistema de canais herda o problema. A
segunda linha de defesa é a dos vasos Luo. Quando um problema segue o0 seu caminho
para os vasos Luo, isso sugere que o0 patogéno se tornou demasiado grande para o nivel

Wei libertar, ou que o corpo se tornou muito fraco para fazer isso (Sieben, 2017).

Os vasos Luo representam a primeira fase dentro dos sistemas de canais, onde a
laténcia é empregada pelo organismo. Os chamados "canais secundarios" da acupuntura
indiretamente apoiam o fluxo diario de Qi e Sangue, como é representado pelos 12 canais
primarios. Seu objetivo é impedir um fator patogénico de entrar na rota dos canais principais
e Zang Fu, onde poderia potencialmente interromper a fun¢éo fisiolégica diaria. Quando o
nivel Wei do corpo for incapaz de "expelir* um fator patogénico, o corpo nao tem escolha,
a nao ser reté-lo. Para impedir o movimento para dentro dos canais principais e Zang Fu,
os Vasos Luo formam uma “a armadilha” para o fator patogénico deixando-o0 preso em
vasos sanguineos pequenos ha superficie da pele. O nivel Ying traz os produtos do Sangue
para a superficie do corpo, e essa situagdo se manifesta como varicosidades: uma forma

de laténcia classicamente conhecida como "plenitude dos Luo"b(Sieben, 2017).

1.2.7 Principios Gerais do Tratamento com Acupuntura

As observacgfes clinicas sobre acupuntura e moxabustdo mostraram que os dois
métodos sdo bastante eficazes no tratamento de muitas doencas. Na verdade, antigos
médicos classicos sugerem que os meédicos devem tratar as doencas de acordo com 0s

principios de tratamento com acupuntura (Xiaoding et al).

Regulando o Yin e Yang: A regulagéo do Yin e do Yang é um principio fundamental
na acupuntura clinica. De acordo com as teorias da TCM, as doengas resultam
principalmente do desequilibrio relativo de Yin e Yang, ou seja, Yang em excesso (ou

deficiéncia) ou Yin em excesso (ou deficiéncia) (Xiaoding et al).

O mecanismo do tratamento com acupuntura esta na regulacéo do Yin e Yang, que
trds o corpo de volta ao estado fisiolégico de "Yin e Yang em equilibrio" e cura o paciente

(Xiaoding et al).

Fortalecer a resisténcia do corpo e eliminar os fatores patogénicos: De acordo com
as teorias da TCM, Xu (a insuficiéncia ou astenia) indica a insuficiéncia de Qi genuino
(incluindo a resisténcia do corpo), enquanto Shi (0 excesso) indica a exuberancia do Qi
patogénico (ou patégeno). “Na terapia de acupuntura, a insuficiéncia deve ser compensada

e reforgcada enquanto o excesso deve ser aliviado ”, que aponta claramente o principio de”
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fortalecer a resisténcia do corpo e eliminando os fatores patogénicos "no tratamento clinico
(o primeiro capitulo do Pivé Milagroso). Ao empregar diferentes manipulagbes de
acupuntura ou moxabustdo e o mecanismo de autorregulacdo, fortalecimento da
resisténcia do corpo e a eliminacdo dos fatores patogénicos pode ser alcancada no

tratamento clinico (Xiaoding et al).

Portanto, para um paciente com sindrome de calor excessivo, puncao superficial
para causa sangramento € frequentemente usado para eliminar o calor excessivo,
engquanto para um paciente com sindrome asténica-fria, 0 método de reforgo, como reter a
agulha por um longo periodo ou aplicacao de moxabustao para restaurar o Qi e dissipar o
frio, muitas vezes é empregado. No entanto, para um paciente com insuficiéncia e excesso
misturados sindrome, estes métodos de refor¢o e reducdo sédo usados simultaneamente

(Xiaoding et al).

Distinguir o primario do secundario: As concep¢des do fundamental primério e
incidental secundario séo relativas entre si, envolvendo diferentes significados. Por
exemplo, o Qi genuino é o primério, e o fator patogénico € o secundario; a etiologia é a
primaria, e a manifestacdo é a secundaria; e a doenca original € a primaria, enquanto a
doenca consequente € secundaria. Em circunstancias gerais, o principio € tratar o
incidental primeiro quando ele é agudo ou emergente, e posteriormente tratar o
fundamental mais tarde, quando o curso torna-se insidioso ou gradual. No entanto, se o
incidental e o fundamental forem ambos emergentes, entdo devem ser tratados ao mesmo
tempo. No tratamento de acupuntura, uma doenca deve ser avaliada de acordo com
diferentes condicGes, como a primaria, secundaria, raiz do problema, sintomas, agudo e

crénico, de modo a determinar o principio do tratamento (Lu et al. 1990).

1.2.8 MTC e a Flexibilidade

Foi demonstrado que a acupuntura, uma modalidade terapéutica da medicina
tradicional chinesa (MTC), tem efeitos positivos na forca muscular (Hibscher et al., 2010)
e microcirculagdo muscular (Sandberg et al., 2005). Também tem efeito anti-inflamatorio
(Zijlstra et al., 2003), e inibe a transmissao nociceptiva espinhal e supra-espinhal (Ikeda et
al., 2000). Portanto, acupuntura pode representar um tratamento eficaz, rapido e valioso
para a dor muscular apos exercicio fisico, melhorando o desempenho dos atletas e a
produtividade dos trabalhadores, bem como diminuir a duracdo do processo de

reabilitacao.
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No entanto, estudos recentes forneceram dados contraditérios sobre a eficacia da
acupuntura na dor pos exercicio fisico. Por exemplo, comparando a escala visual analégica
(EVA) de grupo verdadeiro e grupo controlo, Itoh et al. (2010) e Hiubscher et al. (2008)
mostrou que a acupuntura diminuiu a dor muscular. No ultimo estudo, ndo houve diferenca
entre 0s grupos na dor. Além disso, Lin e Yang (1999) demonstraram reducdes
significativas na sensibilidade muscular com a acupuntura, enquanto Barlas et al. (2000),
que comparou um grupo acupuntura verdadeira a um grupo acupuntura falsa e grupo sem
tratamento, relatou ndo haver mudangas na sensibilidade e sensacdo de dor muscular.

Estudos apontam para a influéncia do frio na diminuicédo da flexibilidade (Haser et al 2017).

Apesar de existirem muitos estudos sobre o efeito da acupuntura na forgca muscular
e dor muscular existe poucos que relacionem o efeito da acupuntura na extensibilidade

muscular.

Na MTC segundo o Modelo de Heidelberg a falta de flexibilidade dos isquiotibiais
esta relacionada com um estadio | — Yang major, sendo um dos sinais a dor no
alongamento ao longo do conduto vesical. Neste estadio o agente afeta o Qi deffensivum
(wei Qi) que se encontra no extima, que resultara numa diminuigcdo do Xue localmente, de

acordo com o Modelo de Heidelberg teremos uma diminui¢do de microcirculagcdo na zona.

27



2. Metodologia

Objectivo geral: avaliar a influéncia da acupuntura na flexibilidade dos isquiotibiais.

Objectivo especifico:

¢ Avaliar os efeitos imediatos da acupuntura na flexibilidade dos isquiotibiais com

apenas uma sessao de tratamento.

e Avaliar os efeitos imediatos da acupuntura no desconforto/dor durante o

alongamento.

e Auvaliar os efeitos sensitivos/placebo da acupuntura.

Tipo de estudo:

Este estudo trata-se de um estudo randomizado e controlado — crossover.

Amostra — Desenho de estudo

O presente estudo usou uma amostra de conveniéncia com 15 voluntarios sendo,
9 do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

Os voluntérios foram informados sobre os procedimentos do estudo e
voluntariamente participaram no estudo depois de preencher um breve questionéario e

assinando um consentimento informado (Harriss et al, 2019).

Os voluntarios foram instruidos para se absterem de exercicio fisico uma semana

antes e durante o estudo.

Critérios de incluséo

e Individuos saudaveis;

¢ |dades entre os 18 e os 35 anos.

Critérios de exclusao
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e Fobia a agulhas;

e Pratica de exercicio fisico nos ultimos 7 dias;

e LesOes prévias dos isquiotibiais;

¢ Individuos com diagnéstico de dor ciatica, lombalgia;
e Proteses ortopédicas (joelho ou anca);

e Qualquer acidente de impacto relevante (acidente rodoviario, por exemplo).

2.1 Instrumentos de Recolha de Dados e Material
. Questionario sociodemografico:

Este permite caracterizar a amostra acerca de dados sociais, como 0 sexo, a idade,

profissdo e a atual situacao profissional;
. Questionario EVA:

A Escala Visual Analdgica (EVA) € um instrumento de medida que tenta medir uma
caracteristica ou atitude que varie através de um continuo de valores que, facilmente, ndo
se consiga mensurar. A dor que um paciente sente é uma das caracteristicas exemplo do
VAS, podendo assumir valores do “zero” até a um extremo, de valor “10”. O valor numérico
“zero” define-se como “sem dor” e o extremo aposto, de valor numérico “10” como “Dor

muito severa”.

Caracteristicamente, a EVA é uma linha reta horizontal com aproximadamente 100
milimetros que, ao longo do seu comprimento, possui palavras, imagens ou ambas que
definam o tipo de dor (Lowe, NK. Et al, 1990).

Visual Analogue pain scale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I AN I I N N N N
(1 © © © T 1
No WORST
PaiN POSSIBLE
PaN

Fig. 7. Escala Visual analégica (EVA)
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. Teste de flexibilidade muscular:

O teste utilizado para avaliar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais, foi o Sit and
Reach test (SR), utilizado seguindo o procedimento sugerido por Ayala, de Baranda, De
Ste Croix, e Santonja (2012). Utilizou-se uma caixa de madeira com 30,5 cm de altura, com
uma régua de deslizamento centrada sobre a mesma, para obter o resultado do teste. As
marcacgdes na régua foram posicionadas para que, a marca de 35 cm representassem o
ponto zero do teste, e que estivesse em conformidade com o local onde os pés tocam a
caixa. Este dispositivo permite uma gama de pontuacado de 0 cm (sugere flexibilidade muito
baixa) a 50 cm (sugere flexibilidade muito elevada). O teste foi realizado com os atletas
sentados no chdo, com os joelhos em extensdo em linha reta com os pés descalgos contra
a borda vertical da caixa do SR. Os individuos realizaram uma flexdo da anca a frente, com
as maos sobrepostas com o objetivo de tocar o ponto maximo da escala, permanecendo
na posicao por 2 segundos. Foram realizadas duas tentativas registadas em centimetros,

de modo a considerar a média das duas avaliactes (figura 8).

Fig 8. Posicionamento teste SR.

e Agulhas tewa 0,25 x 0,25 mm.

e Arame ago inoxidavel 316L, com diametro 1,5 mm

2.2 Procedimentos

Os participantes, fizeram parte de trés grupos, recebendo os tratamentos por ordem
aleatoria com design em 3 periodos, através de um crossover, a) um grupo de acupuntura
verdadeira — Grupo de Intervencao/ Experimental (GE) , b) um grupo de acupuntura falsa
ou sham acupunture, que serviu como verdadeiro Grupo de Controlo (GC) e ¢) um grupo
com acupuntura simulada (canula e arame) que serviu de Grupo Placebo (GP). Entenda-

se por sham como controle ficticio - procedimentos invasivos, incluindo insercéo
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subcutanea de agulhas superficiais, em areas nao conhecidas por ter quaisquer acupontos
(Lam et al., 2008).

A ordem sob a qual eram submetidos as diferentes intervencdes, foi realizada de
modo aleat6rio, foram colocados 15 papéis com a ordem das trés fases que cada individuo
escolheu ao acaso. As trés hipéteses de sequéncia foram as seguintes de acordo com o

diagrama (diagrama 1).

GE GC GP

GC GP G

G G GC

Diagrama 1: Hipo6teses de sequéncia de realizacao do estudo.

Os individuos submetidos ao protocolo entre um momento e outro, foram sujeitos a

um periodo de washout de 7 dias, para eliminar a meméria da intervencgao prévia.

Durante este estudo em cada dia de intervengdo foram considerados dois
momentos de avaliacdo: o primeiro momento (TO), realizado antes da intervengédo e o
segundo (T1), apés a intervencgdo. Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliagéo
guantitativa e qualitativa prévia e posterior tratamento. Os parametros utilizados para
estabelecer uma comparacéo foram a dor/desconforto durante o alongamento, tendo sido
avaliado pela Escala Visual Analdgica (EVA) e a medigéo da flexibilidade dos isquiotibiais

avaliada pelo Sit and Reach test (SR).

Aos participantes inicialmente foi realizado o teste SR, apds a sua realizacao,
através de uma escala EVA, foram registados os niveis de desconforto/dor. Apos a
realizacdo do teste de flexibilidade os individuos para a execucdo dos protocolos de
acupuntura foram posicionados em decubito ventral numa marquesa elétrica com orificio
facial sem possibilidade de observar o procedimento, os pontos foram selecionados por
professores especialistas de MTC do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto, sendo baseados no modelo de Medicina Tradicional Chinesa de

Heidelberg — Alemanha (Greten 2017). Ao fim da intervencao foi repetido o teste SR.

Os pontos verdadeiros usados foram o V36, V37, V40, V58, ID6 e F35

bilateralmente.
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2.3 Localizag&o dos pontos do GE, GP E GC:

Visicula Biliar 35 = F35 - reunido copulativo yang - yang wei mai.

Localizacdo do ponto (GE e GP): 7 cun proximal a proeminéncia mais alta do maléolo

lateral, na borda posterior da fibula (fig 7).

Localizacado para o GC: 1 cun abaixo.

Acdo: Limpa o calor, abre o canal, relaxa os tenddes, regula o Qi da vesicula biliar, acalma
o shen.

Popliteal
Crease

-1

O BN N A WN

Fig 9. Localizacao do acuponto F35 (Focks C, 2008).

Bexiga 36 = V36 - Chengfu

Localizacdo do ponto (GE e GP): Na prega glutea, superior ao ponto médio da regido

poplitea (fig 8).

Localizacdo para o GC: 2 cun medial

Acdo: abre o canal, alivia a dor e relaxa os tenddes.
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Fig 10. Localizac&o do acuponto V36 (Focks C, 2008).

Bexiga 37 = V37 - Yinmen

Localizacéo do ponto (GE e GP): Primeiro, localize V36 no centro da prega glutea e, a partir

dai, palpe 6 cun ao longo da face posterior da coxa em uma direcao inferior em direcao ao

centro da prega poplitea.

Localizacdo para o GC: 2 cun medial.

Acdo: Relaxa os tenddes, abre o canal e luo vessels e beneficia a regido lombar.

Highest ——————<—<4§ P G630
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of the greater
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/| 6cun
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A i = crease
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Fig 11. Localizagéo do acuponto V37 (Focks C, 2008).

TTT1

Bexiga 40 = V40 — médium lacunae: master of the back

Localizacdo do ponto (GE e GP): No centro da prega poplitea, entre os tenddes dos

musculos biceps femoral e semitendinoso (fig 10).

Localizacao para o GC: 1 cun abaixo de V39
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Acdo: A articulagdo do joelho e sua cavidade contém muito liquido, o que a torna propensa
a bloqueios de humor. Se o joelho ndo for mobilizado por um periodo mais longo, essa
tendéncia aumenta, levando a rigidez do joelho e outros sintomas no curso do conduto
vesical. O ponto é, portanto, bom para todas as afe¢cdes do conduto vesical, sejam elas

devidas ao humor, algor ou ventus, como dores nas costas, isquiotibiais e gémeos.

Popliteal crease -------- o -

Q “
N -
18 |

Fig 12. Localizag&o do acuponto V40 (Focks C, 2008).

Bexiga 58 = V58 - Yang flectens - fei yang, ponto luo

Localizacdo do ponto (GE e GP): 1 cun distal e 1 cun lateral a V-57 ou 7 cun proximal a V-

60, na borda posterior da fibula e na parte inferior borda do masculo gastrocnémio (fig 11).

Localizacdo para o GC: 2 cun acima.

Acdo: Abre o canal e os luo vessels, alivia a dor, expele fatores patogénicos dos canais

taiyang (S.l., BL), harmoniza.

.....

.....

/' Highest

e

‘ prominence
| of the medial

K] i malleolus

Sy v

Fig 13. Localizac&o do acuponto V58 (Focks C, 2008).
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Intestino Delgado 6 =ID6 - Yanglao

Localizac&o do ponto (GE e GP): Na depresséao radial e proximal ao processo estiloide do

cubito, que se forma quando a mao é virada de pronacao para uma posi¢ado supinada (fig
12).

Localizacdo para o GC: 1 cun lateral

Acdo: Relaxa madeira e "nervus”, abre o canal, alivia a dor e alivia condi¢des agudas.

Styloid
.5 L6 process
( " of the ulna

Fig 13. Localizacéo do acuponto ID 6 (Focks C, 2008).

Quer no grupo experimental quer no grupo controlo, a acupuntura foi realizada
usando agulhas de 0,25 x 0,25 mm de ac¢o inoxidavel esterilizadas da marca Tewa,
descartaveis e de uso Unico em cada ponto de acupuntura, tendo a pele sido previamente
limpa com alcool. Durante todas as sessdes, o tipo de agulha foi idéntica e procurou-se
gue a profundidade de insercdo fosse semelhante. As agulhas inseridas permaneceram no
local por um periodo de 20 minutos (Schroder et al., 2007). No grupo placebo a pele foi
desinfetada igualmente com &lcool e os pontos verdadeiros foram estimulados
superficialmente com o toque do arame canula na pele ficando depois 0 paciente em

repouso 20 minutos.

35



2.4. Consideracdes Eticas

Para a viabilizacdo da presente investigacdo, foi submetido um pedido de
aprovacio a Comisséo de Etica (CETI) do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

da Universidade do Porto (ICBAS-UP), devidamente autorizado (Anexo ).

Posteriormente, foi enviado a dire¢éo do Instituto de Neurociéncias, um Pedido de
Autorizagdo para Recolha dos Dados com a supervisdo da Dra. Maria Jodo, no qual se

apresentou o projeto que pretendia desenvolver, tendo o0 mesmo sido aprovado (Anexo II).

Antes de ser realizada a recolha dos dados, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido, ao abrigo da Declaracdo de Helsinquia
(World Medical Association, 2013), de modo a poderem fazer parte integrante do presente
estudo. Foram entregues duas copias, ficando o investigador responsavel com a original e
os inquiridos com o duplicado, o primeiro “outorgante” guarda-o para provar que pediu e
se obteve consentimento perante eventuais auditorias e o segundo “outorgante” guarda-o
para reler, revogar se assim o entender ou reclamar se verificar eventual incumprimento
do garantido. Aqui, os sujeitos declaram ter sido esclarecidos sobre o objetivo do estudo e
todos os procedimentos a ele inerentes, beneficios, potenciais riscos, eventuais
desconfortos e o direito de recusar ou abandonéa-lo, em qualquer momento, sem que dai

resulte qualquer prejuizo (anexo IlI).

Todos os dados recolhidos foram obtidos salvaguardando a privacidade dos
participantes, tendo sido tratados de forma confidencial, mantendo o anonimato, por forma
a assegurar a protecdo de todos os dados. Foi atribuido um cédigo numérico a cada
participante, pelo que séo identificados pelo nimero alocado. De referir que ndo houve
quaisquer conflitos de interesses com a instituicAo de pesquisa ou com o proprio

investigador, evitando assim o levantamento de problemas éticos.
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3 Resultados

3.1 Andlise estatistica

O teste t para amostras dependentes e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon foram
usados para comparar dois grupos de observagdes. Os resultados dos dois testes foram
comparados no que diz respeito a significancia estatistica das diferencas entre dois grupos
de observacbes. Os testes estatisticos foram efetuados no software Statistica para
Windows verséo 7.0.

3.2 Avaliacéo dos resultados

Na tabela 3, encontram-se descritas as caracteristicas antropomeétricas, dos
intervenientes do presente estudo.

Tabela 3. Descricdo dos elementos da amostra em funcdo das carateristicas

sociodemograficas.
Sexo Masculino 60%
Feminino 40%
Idade (Anos) 27 anos
(Média)
Peso (em Kg) 68,4 kg
(Média)
Altura (em Cm) 175 cm
(Média)

37



34,6
34,4
34,2
34,0

33,8 Acup. Verd.

Score/cm

E5 Acup. Falsa

Placebo
33,4
33,2

33,0

ANTES DEPOIS

Intervengao

Gréfico 1. Resultados médios na avaliagéo da flexibilidade antes e depois das trés

intervencdes, acupuntura verdadeira, falsa e placebo.

Relativamente aos resultados da acupuntura na flexibilidade:

O teste t de Student permitiu verificar diferencas significativas entre os resultados
das medicbes efetuadas antes e depois da intervencdo com acupuntura verdadeira (p =
0,03). Na acupuntura falsa e no placebo as diferencas ndo foram significativas, com p =
0,86 e p = 0,18, respetivamente.

Os resultados do teste de Wilcoxon foram similares, pese embora o nivel de
significancia estatistica para a acupuntura verdadeira tenha sido superior a 0,05. Neste
teste, os resultados foram p = 0,09, p = 0,86 e p = 0,13 para a acupuntura verdadeira, falsa
e placebo, respetivamente.

Importa referir que no caso da acupuntura falsa as diferencas verificadas antes e
depois da intervencdo foram as menos relevantes, com valores de p elevados nos dois
testes. No caso do placebo, mesmo que as diferencas ndo tenham sido estatisticamente
significativas, os valores de p foram menores, sugerindo que esta intervencéo podera ter
tido algum efeito na variavel medida. Ja no caso da acupuntura verdadeira, os resultados

sugerem que esta intervencgéao teve um efeito significativo na varidvel medida.
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Grafico 2. Resultados médios para escala EVA antes e depois das trés
intervengdes, acupuntura verdadeira, falsa e placebo.

Relativamente aos resultados da escala EVA:

Teste t de Sudent - Acupuntura verdadeira (p = 0,55); acupuntura falsa (p = 0,50);
placebo (0,58), teste Wilcoxon - Acupuntura verdadeira (p = 0,58); acupuntura falsa (p =
0,53); placebo (0,59). Nao se verificaram assim alterac@es significativas em nenhum dos
grupos.

Nestes resultados importa referir que embora ndo tenham sido estatisticamente
significativos tanto na acupuntura verdadeira como na placebo houve diminuicdo da
dor/desconforto enquanto que pelo contrario, na acupuntura falsa, houve aumento da

dor/desconforto durante o alongamento.
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Gréfico 3: Resultados individuais dos individuos com maior aumento de flexibilidade dos

isquiotibiais.

Na amostra total de 15 individuos importa referir que tivemos sete individuos com
resultados mais expressivos no aumento da flexibilidade dos isquiotibiais (grafico 3). Sendo
gue os individuos 2, 4 e 9 destacaram-se pelo aumento de flexibilidade dos isquiotibiais no
grupo experimental.
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Gréfico 4: % de variacao de flexibilidade nos individuos 1, 2, 4, 6, 7, 9, 11.

Na avaliagdo na percentagem de variacdo de flexibilidade dos individuos é bem
visivel que na acupuntura verdadeira a % de variagcdo € positiva e superior ao placebo e a

% de variacdo na acupuntura falsa é frequentemente negativa (grafico 4).
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4. Discussao dos Resultados

No sentido de responder aos objetivos propostos, foram comparadas as diferencas
obtidas entre grupos, para aferir, na populacdo em estudo, qual é o efeito imediato da

acupuntura na flexibilidade dos isquiotibiais.

O estudo pretendeu assim dar resposta a duas questbes especificas: se a
intensidade da dor do alongamento dos isquiotibiais sofre alterac6es com a puntura e se a

acupuntura interfere com a flexibilidade dos isquiotibiais.

Neste estudo escolheu-se como instrumento de medida da flexibilidade dos
isquiotibiais o0 teste SR, este teste apresenta fiabilidade na avaliacdo da flexibilidade
(Mayorga-Verga et al, 2014). No entanto a amplitude de movimento da articulagcdo medida
por meio de radiografia parece ser o melhor critério de medida para avaliar a flexibilidade,
mas devido a varias razfes praticas como alto custo, necessidade de instrumentos
sofisticados, técnicos qualificados ou limitagdes de tempo, 0 uso desse método € limitado
(Castro-Pifnero et al., 2009). Por outro lado, os goniémetros séo instrumentos relativamente
faceis de obter, validos e altamente precisos para medir a amplitude de movimento
articular, sendo portanto também uma medida considerada para verificar a flexibilidade dos
isquiotibiais (Ayala et al.,2011).

Estudos recentes referem a importancia da acupuntura para o tratamento das
alteracdes musculo-esqueléticas. Diversas revisdes (Cao et al, 2012; Selfe et al, 2008)
avaliaram os efeitos da acupuntura na dor musculoesquelética. No entanto, todos eles se
concentraram em apenas um distarbio e quase todos faltaram a andlise do impacto da

acupuntura “sham” na avaliacdo da dor musculoesquelética.

A acupuntura tem efeitos fisioldgicos e psicolégicos que sdo descritos como
especificos ou ndo especificos. Os efeitos especificos referem-se aos efeitos analgésicos
produzidos pela puntura em um local especifico numa profundidade adequada por uma
duracdo e numero de sessdes de tratamento apropriados. Os efeitos psicolégicos ndo
especificos estdo associados as percecdes, crencas, experiéncias e expectativas dos
pacientes. Portanto, a acupuntura simulada € necesséria para avaliar os efeitos especificos
da acupuntura. “Sham” ou “placebo” é usado para descrever qualquer procedimento de
controlo que é usado para avaliagdo cega de tratamento em ensaios clinicos de
acupuntura. Vérios procedimentos sham estdo agora disponiveis, como o uso de
acupuntura penetrante em pontos ndo acupuntura, penetracdo superficial da pele em
pontos de acupuntura e ndo penetracdo em pontos de acupuntura com dispositivos de
agulha sham (Vicente et al., 1995; Yuan et al., 2016). Neste estudo comparamos o grupo

experimental com dois grupos, o grupo controlo com acupuntura “sham” e o grupo placebo
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com simulagédo de acupuntura nos pontos verdadeiros com o objetivo de avaliarmos este
conjunto de possiveis efeitos fisioldégicos e psicolégicos da acupuntura. Em relacdo a
extensibilidade os grupos experimental e placebo tiveram resultados relevantes sendo que
em nenhum dos grupos houve alteracfes estatisticamente significativas em relacdo a

dor/desconforto durante o teste SR.

A maioria dos ensaios controlados de acupuntura usou acupuntura minima,
superficial, simulada ou 'placebo’. Recentemente, foi demonstrado que o toque leve da pele
estimula os mecanorreceptores acoplados a aferentes ndo mielinizados (C) de conducgéo
lenta, resultando em atividade na regido insular, mas nao no cértex somatossensorial. Foi
sugerido que a atividade desses aferentes tateis C induz uma resposta de "toque limbico",
resultando em reacbes emocionais e hormonais. E provavel que, em muitos estudos de
acupuntura, os procedimentos de controlo que deveriam ser inertes estejam de fato
ativando esses aferentes tateis C e, consequentemente, resultem no alivio do componente
da dor (Irene, 2006). Isto vem de encontro aos resultados que alcancamos neste estudo
uma vez, que no GP tivemos resultados com alguma significancia e mais proximos do GE
no aumento da flexibilidade dos isquiotibiais e também obtivemos diminuicdo na

dor/desconforto tanto no GE como GP embora sem significancia estatistica.

Os tratamentos sintomaticos da dor muscular incluem massagem, (Almeida et al.,
2013; Frey et al., 2008) crioterapia (Rowsell et al., 2009), vibracdo (Ayles et al., 2011), entre
outros, mas a avaliacao de sua eficacia é inconsistente (Fuller et al., 2015). Analgésicos
parecem ser eficazes a curto prazo, mas inadequados em relacdo aos seus potenciais
danos, se necessario, a administracdo topica é recomendada (Atchison et al., 2013). O
exercicio continuo também parece ser um tratamento eficaz; no entanto, o alivio da dor é
transitério e diminui rapidamente apos a cessagdo do exercicio (Connolly et al., 2006).
Estudos comprovam o efeito da acupuntura na dor muscular e miofascial (Fernandes et al.,
2017; Ko e Clarkson, 2020). Sabe-se que a puntura estimula o sistema neurovegetativo,
refletindo numa acéo analgésica pela ativacao dos centros supressores de dor localizados
no bulbo, ponte e mesencéfalo, estimulando a libertacdo de substancias com carater
opidde endodgenas (encefalina, endorfina, entre outras) na corrente sanguinea, atuando
ndo somente perifericamente. O opiéde enddgeno é responsavel por modular a sensagéo
dolorosa pela agado das encefalinas, bem como das 3-endorfinas, incumbidas de induzir
efeitos analgésicos e influenciar na percecdo do estimulo nociceptivo devido a sua agéo
em recetores opidides (Atchison et al.,, 2013). Embora ndo se tenham encontrado
resultados estatisticamente significativos em relagdo a dor/desconforto durante o
alongamento dos isquiotibiais, os resultados foram relevantes uma vez que, tanto no GE

como no GP houve uma diminui¢do da dor na avaliacdo da escala EVA e pelo contrario no
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GC houve um aumento de dor na avaliacdo. Estes resultados vém de encontro a diversos

estudos gque encontraram efeitos positivos da acupuntura na diminuicdo da dor muscular.

Uma vez que o aumento da flexibilidade dos isquiotibiais esta descrito na literatura
pela sua importancia tanto para a diminuicdo da dor lombar como para a prevencado de
lesbes no desporto (Sadler et al., 2017), a acupuntura podera entdo ser uma técnica
importante a utilizar como método de tratamento dos isquiotibiais tanto para prevenir lesdes

dos mesmos como para melhorar a dor lombar e a sua prevaléncia na sociedade.

4.1. Limitacdes do estudo

Quer pela natureza experimental do estudo, quer pelas condicionantes impostas
pelo tempo disponivel para a sua realizagéo este estudo apresenta algumas limitagées que

impdem precaucédo na avaliagédo dos resultados.

A Leopard spot technique é apontada como a melhor técnica de puntura para obter
resultados imediatos (Costa M, 2014). Uma vez que a amostra ja era pequena para evitar
perder individuos, optamos por punturar o individuo e aguardar 20 minutos para a técnica
Ser menos agressiva uma vez que punturamos varios pontos de forma bilateral. Este pode
ser um dos motivos porque nao obtivemos resultados estatisticamente significativos para
a dor/desconforto, pelo que em futuros estudos seria interessante alterar o método de

acupuntura.

Devido a pandemia COVID-19 foi dificil recrutar uma amostra maior, primeiro
porque a intervencao teve ser individualizada e foi necessario bastantes dias para arecolha
dos dados e também pelo receio dos individuos em sujeitar-se a investigacdo neste

contexto que vivemos.

Avaliamos o efeito imediato da acupuntura e seria muito interessante em futuros
estudos avaliar a influéncia da acupuntura ao longo do tempo tanto na extensibilidade como

na dor/desconforto durante o alongamento dos isquiotibiais.
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5. Conclusao

No contexto do estudo efetuado verificou-se que a acupuntura se apresenta como

uma técnica promissora no aumento da flexibilidade dos isquiotibiais.

Os resultados estatisticos deste estudo fornecem evidéncia de que a acupuntura
apresenta beneficios relevantes na melhoria da flexibilidade dos isquiotibiais, ndo podendo
dizer o mesmo em relacdo a dor/desconforto durante o alongamento em que néo
verificamos alteracdes significativas. Assim, sera uma mais-valia para os profissionais de
saude utilizar a acupuntura tanto como tratamento como na prevencdo de lesdes

relacionadas com os isquiotibiais.

Apesar neste estudo estarem envolvidos quinze voluntarios, teve resultados
estatisticamente significativos, a metodologia seguida teve um efeito imediato e relevante,

a aposta foi no Modelo de Heidelberg para a MTC, no que diz respeito a intervencao.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PROJETOS DE DOCENCIA E/OU INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto
ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.
Titulo do estudo: Influéncia da acupuntura na flexibilidade dos isquiotibiais.

Enquadramento: O estudo serd realizado nas instalagdes do Instituto de
Neurociéncias na Avenida da Boavista, Porto. No ambito do projeto de Mestrado de
Medicina Tradicional Chinesa do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto, orientado pelo Professor Jorge Machado e supervisionado pela

Mestre Maria Joao Santos.
Explicacdo do estudo:

Com este estudo pretende-se determinar o efeito da acupuntura na flexibilidade dos

isquiotibiais, em individuos normais.

Como se trata de um tipo de estudo crossover os individuos faram parte de todos

0s grupos de trabalho sendo intercalada a intervencdo por uma semana.
Para tal os voluntarios serdo sujeitos ao seguinte procedimento:

1° Distribuicdo aleatéria do grupo em que serdo inseridos; Grupo 1 (grupo
experimental, grupo controlo, grupo placebo) Grupo 2 (grupo controlo, grupo placebo,
grupo experimental) Grupo 3 (grupo placebo, grupo experimental, grupo controlo) e

preenchimento do questionario sociodemogréfico;
2° Avaliar a flexibilidade através do teste Seat and Reach;

3° Aplicar programa de acupuntura (grupo experimental), acupuntura falsa (grupo
de Controlo) ou simulagdo acupuntura (grupo placebo), dependendo em que grupo o

individuo esteja inserido.

4° Avaliar novamente a flexibilidade através do teste Seat and Reach.



Depois de terem sido informados da natureza deste estudo todos os elementos da

amostra deverdo assinar a declaragéo de consentimento informado,

Os riscos associados a acupuntura sdo minimos. Todas as agulhas de acupuntura
sao esterilizadas e descartaveis de uso Unico. Antes da insercdo das agulhas, a pele sera

desinfetada com uma solugéo antisséptica alcodlica.

Podera contudo sentir algum grau de dor ou desconforto e “formigueiro” no local
das picadas com as agulhas de acupunctura. Mais raramente, podera sentir tonturas,
ansiedade ou nauseas. E possivel que apOs o tratamento possam surgir ligeiros
sangramentos, em particular se estiver a tomar a tomar medicamentos anti-agregantes
(ex.: acido acetilsalicilico) ou anticoagulantes (ex.: varfarina) e/ou aparecerem ligeiros
hematomas no local onde foram inseridas as agulhas que se resolverdo espontaneamente.
Caso esteja a tomar a medicacdo acima referida (ou outra) devera informar a equipa de

investigacao.

Condic¢@es e financiamento: O presente estudo sera realizado sem qualquer custo
para o paciente ou para a escola em questdo. Todos 0s custos serdo suportados pelo
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UP).
Sendo a sua participacdo voluntaria terd o tempo que necessitar para ponderar sobre a
sua participac&o neste estudo. E livre de consultar a opinido dos seus familiares ou amigos.
Caso decida aceitar, podera posteriormente a qualquer momento recusar continuar no
estudo, sem quaisquer tipos de prejuizos assistenciais ou outros, caso hdo queira continuar

a participar.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos para o presente estudo
asseguram uma total confidencialidade e anonimato dos participantes, 0s seus nomes
nunca serdo tornados publicos. Todos os resultados obtidos serdo devidamente
codificados; os dados serdo apenas do conhecimento do investigador principal e dos
orientadores do estudo.

Para qualquer esclarecimento podera entrar em contacto com o Mestrando Rui

Miguel da Silva Baptista Carvalho pelo numero de telemével 914631308.
Eu, abaixo-assinado,

BI/CC:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes que

me foram fornecidas pela pessoa que acima assina e que considero suficientes. Foi-me



garantida a possibilidade de, em qualquer altura, me retirar da participacdo neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito a participacdo neste estudo e
permito a utilizacao dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato

gue me sdo dadas pelo investigador.

Porto, de de 2020

Assinatura do Participante

Assinatura do investigador:
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