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APRESENTAÇÃO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da coleção “Ciências 
da Saúde: da teoria à prática”. Ao todo são onze volumes que irão abordar de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. A 
obra reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

Partindo da teoria e caminhando em direção à prática observamos fundamentos e 
características que influenciam o contexto da saúde e que necessariamente precisam 
ser analisados em todos os seus âmbitos. Por mais que as estratégias nem sempre 
sejam as melhores, o esforço e dedicação de diversos pesquisadores brasileiros tem 
fomentado e promovido a saúde.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos 
que agregassem conhecimento relevante associados à inteligência artificial, 
bioinformática, diagnóstico, avaliação clínica, terapêutica, doenças genéticas, 
intervenções farmacêuticas, avaliação de medicamentos, doenças virais dentre outras 
diversas temáticas ligadas à pesquisa básica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 1

A AÇÃO DA CRANIOPUNTURA ASSOCIADA A 
EXERCÍCIOS FÍSICOS NA REABILITAÇÃO DE 

INDIVÍDUOS COM DÉFICIT NEUROFUNCIONAL

Carolina Maria Baima Zafino
 Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da 

Universidade do Amazonas - Amazonas

Carmen Silvia da Silva Martini
Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da 

Universidade do Amazonas – Amazonas

Reginaldo Silva Filho
Faculdade Escola Brasileira de Medicina Chinesa 

– São Paulo

Lorena Cristier Nascimento de Araújo
Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da 

Universidade do Amazonas – Amazonas

Luhan Ammy de Andrade Picanço
Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da 

Universidade do Amazonas – Amazonas

Jéssica Farias Macedo
Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da 

Universidade do Amazonas – Amazonas

Resumo: Objetivo é identificar os efeitos 
da técnica da craniopuntura associada aos 
exercícios de reabilitação para pacientes 
com déficits neurológicos. Estudo descritivo 
exploratório quantitativo desenvolvido no 
Laboratório de Estudos em Neurociências e 
Comportamento (LENC /UFAM). A amostra 
foi de nove (9) pacientes de ambos os sexos, 
atendidos duas vezes por semana, 45minutos 
cada sessão, no programa de extensão Núcleo 
Multiprofissional de Reabilitação Neurofuncional 

(PRONEURO), após assinarem termo de 
consentimento livre e esclarecido. As avaliações 
pelo Índice de Barthel, Escala Modificada 
de Ashworth e Escala de Força de Oxford. A 
reabilitação com as agulhas de acupuntura 
de 0,25 mm por 30 mm na região da cabeça, 
ângulo de 20º, manipuladas aproximadamente 
200 giros ou mais, não excedendo 405 giros, 
com intervalo de 5 a 10 minutos entre as 
manipulações em conjunto com a realização 
dos exercícios, pelo tempo de 30 a 40 minutos. 
Na independência funcional variou de 35 e 
100 pontos; na espasticidade houve redução 
em seis (6) pacientes; e, na força ocorreu 
evolução entre 1 e 5 graus.   A craniopuntura 
auxiliou na facilitação das manipulações e 
na evolução da recuperação das síndromes, 
promovendo o balanceamento energético do 
corpo, diminuindo a espasticidade, aumentando 
a força e aprimorando o equilíbrio.
PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, 
Craniopuntura, Acidente Vascular Cerebral, 
Polineuropatia, Esclerose Múltipla, Reabilitação.

ABSTRACT: Objective identify the effects 
of Scalp Acupuncture technique associated 
with rehabilitation exercises for patients with 
neurological deficits. A descriptive exploratory 
study with a quantitative approach, developed 
in the Laboratory for Neuroscience and 
Behavior. The sample was nine (9) patients of 
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both sexes, attended twice a week, 45 minutes each session, the outreach program 
Multidisciplinary Center for Rehabilitation Neurofunctional, after signing the informed 
consent and informed. The Barthel Index, Modified Ashworth Scale and Oxford Force 
Scale consisted as an evaluation method. The rehabilitation with acupuncture needles 
size 0,25mm per 30 mm in the head, 20º angle, handled about 200 spins or more, not 
exceeding 405 spins, with an interval of 5 to 10 minutes between the manipulations in 
conjunction with the exercises, by the time 30 to 40 minutes.  Functional independence 
varies from 35 to 100 points; there was a reduction in spasticity for patients 6; and the 
strength evolution occurred between 1 and 5 degrees.  The craniopuntura assisted in 
facilitating the manipulation and evolution of recovery of syndromes, promoting the 
energy balance of the body, reducing spasticity, increasing strength and improving 
balance.
KEYWORDS: Acupuncture Therapy, Scalp Acupuncture; Stroke; Polyneuropathy; 
Multiple Sclerosis; Rehabilitation.

INTRODUÇÃO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ganha grande destaque com técnicas 
milenares composta da Fitoterapia e Dietoterapia, Massagens (TuiNá, GuaSha e 
Ventosaterapia), Exercícios (Chi Kung, Tai Chi Chuan) e pela Acupuntura que é a 
técnica mais divulgada (SCOGNAMILLO-SZABÓ E BECHARA, 2001).

A teoria que fundamenta a MTC tem como início o conceito Yin e Yange os Cinco 
Elementos ou Cinco Movimentos, onde a saúde é o equilíbrio (MACIOCIA, 2007), a 
harmonia, entre a relação do corpo com ele próprio e com o meio externo, e, quando 
ocorre um desequilíbrio entre eles é quando surge a doença.

Segundo Maciocia (2007), para a MTC, só há doença quando o Qi (energia) 
do indivíduo está débil, desequilibrado e fluindo em direção errada, decorrente de 
Fatores Internos pelo desequilíbrio emocional de maneiras duradouras ou intensas; 
WEN (1997) destaca também os fatores externos decorrentes da variação climática 
(vento, frio, umidade, secura, calor do verão e fogo); e/ou fatores nem internos e nem 
externos (traumas que causam uma estagnação local de Qiou do sangue). 

A acupuntura é um conjunto de conhecimentos teórico-empíricos que está 
atrelada à prevenção, tratamento e cura de patologias por meio da introdução de 
finíssimas agulhas em distintas regiões do corpo chamadas de “acupontos” e tem seus 
resultados reconhecidos pela Organização Mundial da Saúde e inquirições científicas 
(MOTA, 2012), por sua eficácia no tratamento da dor, das doenças osteomusculares 
e neurológicas. 

As doenças neurológicas (DN) podem afetar a estrutura corporal e sua capacidade 
funcional, dificultando o controle dos movimentos do indivíduo levando a um maior 
gasto de energia. A acupuntura, por agir sobre todo o Sistema Nervoso (SN), estimula 
o mecanismo de compensação e equilíbrio em todo o corpo para sanar a doença 
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(WEN, 1997).
No transcorrer da reabilitação neurológica, a acupuntura possibilita à estimulação 

da propagação celular neuronal, a facilitação da plasticidade neural, a redução da 
reação inflamatória pós-isquemia e a prevenção da apoptose neuronal (KONG et al., 
2010). Estas respostas positivas ocorrem devido à produção da “diferença de potencial 
elétrico na ordem de 1.800 micro V, podendo elevar-se para 140.000 micro V, quando 
a agulha é mantida presa entre os dedos do acupunturista”(TOLEDO E VERÍSSIMO, 
2011).

De acordo com Lim et al. (2015), quando da estimulação no microssistema 
localizado na região do couro cabeludo, operando como um transmissor-receptor em 
miniatura em contato com o Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Endócrino 
(SE), a acupuntura poderá obter um efeito direto sobre o córtex cerebral, cerebelo, 
circuitos tálamo-corticais, tálamo, hipotálamo, e corpo pineal.

No ensaio de Wang et AL. (2017), a Cranioacupuntura Chinesa (conhecida como 
Jiao Shunfa) combina um entendimento moderno de neuroanatomia e neurofisiologia 
com técnicas tradicionais de acupuntura chinesa para desenvolver uma nova ferramenta 
radical para afetar as funções do sistema nervoso central e aceita uma teoria central 
que incorpora as funções cerebrais aos princípios da medicina chinesa.

A craniopuntura chinesa ou acupuntura craniana chinesa é uma técnica 
contemporânea que foi desenvolvida através da associação das agulhas fisiformes com 
os estudos do córtex cerebral realizados pela medicina Ocidental, e tem proporcionado 
grandes resultados para o tratamento da Esclerose Múltipla (EM)e outras DN do SNC, 
como Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença de Parkinson, traumas medulares, 
desordens pós-traumáticas como a dor fantasma e dores complexas localizadas 
(KARPATKIN, NAPOLIONE E SIMINIVICH-BLOK, 2014).

A craniopuntura tem como princípio de tratamentos a estimulação das áreas 
correspondentes às partes do cérebro lesionadas com a finalidade de promover o 
retorno das funções alteradas (SHUNFA, 2006). A área motora da acupuntura do 
couro cabeludo de Jiao, que é especificamente usada para o tratamento da disfunção 
motora após o AVC, é equivalente à estrutura do giro pré-central do córtex cerebral na 
projeção do couro cabeludo (WANG et al., 2017)

As DN são assinaladas de forma diferente pela MTC em relação à Medicina 
Ocidental, tendo em vista que o AVC é considerado pela MTC como golpe de vento, 
correspondendo a quatro possíveis causas: hemorragia cerebral, trombose cerebral, 
embolia cerebral e espasmos de um vaso cerebral (LIM et al., 2015).

Além do AVC, são diversas as outras DN tratadas pela MTC, como a EM que é 
classificada como um acúmulo patológico de elementos específicos de umidadedita 
como uma qualidade que produz dormência e sensação de peso, e mucosidade que 
pode produzir visão dupla ou má memória (KARPATKIN, NAPOLIONE E SIMINIVICH-
BLOK, 2014); a Síndrome de Guillain-Barré (GBS), segundo Abe et AL. (2011), é 
uma polineuropatia (PNP) na medicina ocidental e é considerada uma síndrome Wei 
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(atrofia) na medicina tradicional chinesa; a lesão na medula espinal (traumatismo 
raquimedular/TRM) assinalada como uma síndrome nem interna nem externa e que a 
gravidade do trauma físico pode causar estagnação de Qi quando leve e causa estase 
do sangue quando severo, pois originam dor, edema e hematoma (MACIOCIA, 2007).

Wen (1997) destaca que o corpo humano possui sua rede de comunicação 
particular, ou seja, o SN que realiza as conexões entre os diversos sistemas regulando 
e controlando suas funções e, ocorrendo desequilíbrio em um desses sistemas poderá 
comprometer o organismo como um todo. Portanto, diversas patologias neurológicas 
estão sendo tratadas há muitos anos pela MTC, com remotos registros de tratamentos 
tanto para a área da doença, como estimulando o SN como um todo, auxiliando na 
recuperação de síndromes e promovendo o equilíbrio energético do corpo (TOLEDO 
E VERÍSSIMO, 2011).

Neste estudo o objetivo foi identificar os efeitos da técnica da craniopuntura 
associada aos exercícios de reabilitação para pacientes com déficits neurológicos.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratório com abordagem quantitativa, 
do período de outubro de 2015 a março de 2016, dos métodos e das técnicas de 
atendimento aplicado em pacientes com sequelas neurológicas (AVC, EM, síndrome 
de PNP, lesão de TRM e dermatomiosite) no Laboratório de Estudos em Neurociências 
e Comportamento (LENC) da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FEFF) da 
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), aprovado pelo Comitê de Ética com o 
CAAE 31075814.0.0000.5020.

A amostra inicial deste estudo foi constituída de dezesseis (16) pacientes com 
déficit neurofuncional, de ambos os sexos, com sequelas neurológicas. Destes, quatro(4) 
foram considerados desistentes por não comparecerem para o tratamento,três (3)não 
alcançaram o número mínimo de dez (10) sessões, e nove (9) concluíram as sessões 
estipuladas ao protocolo de atendimento. O estudo considerou a frequência de duas 
vezes por semana, com 45min cada sessão, procedidos nas sessões de reabilitação, 
durante o horário de atendimento do programa de extensão Núcleo Multiprofissional de 
Reabilitação Neurofuncional (PRONEURO), após assinarem o termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Os pacientes foram submetidos à avaliação fisioterapêutica, tendo em vista três 
protocolos, o primeiro foi pelo Índice de Barthel (IB), que tem como objetivo medir 
o nível de independência funcional e mobilidade do indivíduo portador de doenças 
crônicas (AZEREDO E MATOS, 2003). A análise da avaliação é feita pela somatória 
da pontuação numa escala de 0 a 100, dividida em: 0-20 (dependente total/DT), 21-60 
(dependente grave/DG), 61-90 (dependente moderado/DM), 91-99 (dependente leve/
DL) e 100 pontos (independente/IND).
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O segundo, pela Escala Modificada de Ashworth (EMA) usada para avaliar a 
espasticidade de forma clínica, estimando o grau de resistência muscular na execução 
do movimento dentro de sua amplitude articular (TEIXEIRA, OLNEY E BROUWER, 
1998), numa escala de: grau 4 (articulação afetada com rigidez à flexão ou extensão), 
grau 3 (considerável aumento do tônus e dificuldade na movimentação passiva), grau 
2 (aumento mais pronunciado do tônus muscular durante a maior parte da ADM, mas 
a movimentação passiva é facilmente realizada), grau 1+ (discreto aumento do tônus 
muscular, manifestado por contração associada a uma resistência mínima durante 
o restante (menos da metade) da amplitude de movimento (ADM), grau 1 (discreto 
aumento do tônus muscular, manifestado por contração e relaxamento ou por uma 
resistência mínima no final do movimento quando a articulação afetada é fletida ou 
estendida) e grau 0 (tônus muscular normal). 

Portanto, o terceiro foi pela Escala de Força de Oxford (EFO), onde a mensuração 
da força se dá por graus de 0 a 5 de classificação, onde: grau 0 indica nenhuma 
evidência de contratação muscular, grau1 – leve contração sem movimento, grau 
2 –movimento através da ADM completa em posição de gravidade minimizada, 
grau 3 –movimento através a da ADM completa em posição de gravidade, grau 4 – 
movimento através da ADM completa contra a gravidade; capaz de se manter contra 
uma resistência moderada e, grau 5 – movimento através da ADM completa contra 
a gravidade e capaz de se manter contra uma resistência máxima(BERNARDINO, 
2010).

Seguidamente, foi realizada também a avaliação com os critérios de diagnóstico 
da MTC, apesar de que esta técnica de aplicação (craniopuntura) não depende 
diretamente destes métodos clássicos da Ciência Tradicional Chinesa, como a 
pulsologia e semiologia da língua (SILVA e SILVEIRA, 2008).

A técnica da craniopuntura possui zonas de tratamento que foram mapeadas 
de acordo com os estudos de neuroanatomia funcional e que identificou a relação 
de diversas áreas funcionais do córtex cerebral com zonas localizadas na região 
escalpeana da cabeça (SILVA FILHO E CONTE, 2016). Assim, de acordo com 
Shunfa (2006) e Martins e Garcia (2003), os pontos e áreas de aplicação das agulhas 
foram determinados de acordo com os déficits dos pacientes, como segmento do 
corpo afetado ou função, contralateral ao membro acometido ou bilateralmente em 
pacientes com alterações bilaterais, como diagnosticada na avaliação fisioterapêutica 
neurológica inicial (Quadro 1).
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No que concerne à reabilitação, os atendimentos consistiram na aplicação 
com as agulhas de acupuntura, no diâmetro de 0,25 mm por 30 mm na região da 
cabeça (escalpo do paciente), com inserção num ângulo de 20º. Estas agulhas foram 
manipuladas, conforme protocolo base de acordo com Shunfa (2006), com a realização 
de aproximadamente 200 giros ou mais, não excedendo 405 giros, com intervalo de 
5 a 10 minutos entre as manipulações, com o total de três (3) estímulos por sessão, 
permanecendo inserida pelo tempo de 30 a 40 minutos.

No decorrer das sessões adotou-se a opção de manter a agulhas durante 
execução da fisioterapia ou da prática de exercícios (JIAN et al., 2015), considerando 
que estes eram de baixa intensidade, não tendo sequências de exercícios de alto 
impacto ou posicionamentos que comprometesse a integridade do paciente, sendo 
reavaliados após 10 sessões.

RESULTADOS

Ao término do estudo, observou-se que, dentre os resultados dos testes 
realizados, todos os pacientes obtiveram alguma melhora (Tabela 2).Dentre estas, 
destaca-se que durante a aplicação da craniopuntura simultaneamente aos exercícios 
físicos, os pacientes apresentaram uma evolução imediata na realização dos mesmos, 
tanto em relação à coordenação motora,amplitude de movimento (ADM), quanto na 
redução da dor articular e/ou muscular, relatadas em anamnese inicial e final.

Quanto à independência funcional do indivíduo, avaliada pelo IB, os pacientes 
apresentaram inicialmente uma variação nos resultados com o mínimo de 30 pontos 
eo máximo de 100 pontos (Gráfico 1), com identificação dos graus de dependência 
em: três (03) com dependência grave(DG), três (03) com dependência moderada 
(DM), dois (02) com dependência leve (DL)e um (01) independente (IND) (Gráfico 1).
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Na avaliação após a intervenção, percebeu-se que as classificações de 
dependência se mantiveram na mesma distribuição, no entanto houve evolução na 
pontuação entre os nove (09) pacientes. Destes, cinco (05) obtiveram ganhos no 
índice variando de 35 a 85 pontos; três (03) mantiveram os valores oscilando de 95 
a 100 pontos; e um (01) paciente apresentou perda de pontuação, apesar de que 
nos demais testes, este paciente apresentou evoluções. Esta redução na escala em 
especial, deduz-se que ocorreu devido a problemas psicológicos, emocionais e por 
problemas de saúde independentes da DN original.

No que refere à EMA, apenas sete (07) pacientes apresentaram sinalde 
espasticidade: dois (02) com grau 4, um (01) grau 3, dois (02) grau 2 edois (02) grau 
1+, quanto aos demais, um paciente apresentou tônus normal e um paciente manifestou 
flacidez acentuada nos membros superiores (MMSS).No Gráfico 2 é possível observar 
a diminuição no grau de espasticidade e ao comparar os dados, apontamos seis (06) 
pacientes com redução na espasticidade: um (01) paciente comgrau 3, um(01) grau 
2, dois (02) grau 1+ e dois(02) grau 1; e apenas um (01) paciente não apresentou 
melhora, pois de acordo com a avaliação física, a referida paciente já apresenta 
deformidade nas articulações dos MMSS e membros inferiores (MMII) (Gráfico 2).
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A força muscular foi avaliada através do Teste EFO, com a seleção de cinco (5) 
músculos dos MMSS e sete (07) dos MMII, bilateralmente: Deltoide, Bíceps, Tríceps, 
Flexores do Punho, Extensores do Punho, Adutores do Quadril, Quadríceps, Íliopsoas, 
Glúteo Máximo, Glúteo Médio, Ísquiostibiais e Tibial Anterior (Tabela 2). Dentre os 
resultados na avaliação inicial, a variação do grau de força se deu pelo mínimo de 0 e 
o máximo de grau 5 (Gráfico 3). 

Todos os pacientes apresentaram melhora em pelo menos quatro (4) músculos, 
assinalando assim que houve um ganho de força nos músculos em déficits com os 
resultados de grau 1 para valor mínimo e mantendo grau 5 como máximo.

DISCUSSÃO

A MTC caracteriza como síndrome Wei as doenças que envolvam fraqueza 
ou paralisia com atrofia ou flacidez dos membros (ABE et al., 2011), com hipotonia 
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muscular e abolição dos reflexos osteotendíneos. Dentre as DN se considera como 
pertencentes a essa síndrome: a SGB; a EM, afecções motoras do subcórtex, o AVC, 
e os transtornos de origem medular espinal (ABE et al., 2011).

A estimulação de pontos propiciada pela craniopuntura envia sinais para o 
Sistema Nervoso Central (SNC) liberando diversas substâncias como os peptídeos 
ofioideos, desencadeando um aumento do limiar de dor e consequentemente ajuda no 
relaxamento muscular, facilitando as manipulações e a evolução da reabilitação (LIM 
et al., 2015).

Estudos comparativos mostraram que a taxa de recuperação em pacientes 
com sequelas de pós AVC ao realizarem tratamentos com a craniopuntura foi 
de aproximadamente o dobro em relação aos pacientes tratados apenas com 
medicamentos (INOUE et al., 2009).O estudo com ensaio randomizado e ensaios 
clínicos controlados (30 artigos sobre o tema), associou a medicina integrativa 
(incluindo a craniopuntura), obteve respostas positivas com melhoras comprovadas 
com a reabilitação de pacientes que tiveram AVC subagudo(FANG et al., 2014).

Quanto ao tratamento da espasticidade com a acupuntura observam-se resultados 
num estudo sistemático e randomizado de Lim et al. (2015), onde mostra cinco 
pesquisas com aplicação da acupuntura e quatro delas com excelentes resultados na 
redução do tônus em paciente pós AVC e que utilizaram a EMA como ferramenta de 
avaliação.

Relatos de casos de atendimentos em hospitais norte americanos, com a 
aplicação acupuntura craniana em DN compuseram uma pesquisa de Hao e Hao 
(2012) que apresentou resultados satisfatórios como respostas ao tratamento aplicado 
da craniopuntura em DN, como as abordadas nesta pesquisa. Dentre estes, destacou-
se estudos de TRM em indivíduos com paraplegia ou tetraplegia, originada por trauma 
medular, por polineuropatia ou outras causas, obtendo efeitos positivos para a redução 
de sinais como tremor, espasmos, fadiga muscular e melhora na força muscular e 
coordenação motora.

No que concerne a evolução da reabilitação neste estudo, a paciente 6, portadora 
de EM, apresentou inicialmente alteração na sensibilidade tátil, onde não identificava 
superfícies ou texturas; dores musculares no corpo, que pioravam com frio e umidade; 
perda da força muscular; fadiga; parestesia e emocionalmente tinha momentos muito 
alegres ou muito tristes e sentia raiva por precisar depender de outras pessoas. A 
paciente relatou que após a 5ª sessão passou a sentir as texturas de propriocepção 
contidas na sandália que regularmente usava e que desde a compra desta, nunca 
tinha sentido; sentiu que as dores diminuíram e como resultado na avaliação final 
obteve aumento no IB, redução na EMA e ganho de força na EFO em quase todos os 
músculos avaliados. 

No paciente 6, é observado também na literatura através de um relato de caso 
sobre a aplicação da craniopuntura em um paciente de 65 anos portador de EM (HAL 
et al., 2013), que mostra uma evolução a partir da primeira sessão de atendimento e 
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ao final de 12 sessões o paciente apresentou uma redução no quadro álgico, na fadiga 
e parestesia; aumento na força muscular e na disposição. Este progresso também 
foi observado na paciente 7 deste estudo, também portadora de EM e que num 
comparativo das avaliações iniciais e finais, a paciente relatou melhora na fala, que 
antes tinha muita dificuldade na articulação das palavras, redução na dor muscular 
e na fadiga, situações que ocorriam constantemente; e seus resultados quanto aos 
testes aplicados, observou-se que no IB sua pontuação inicial era de 75 e passou 
para 85, mantendo a normalidade na EMA e avanço na EFO em 16 dos 24 músculos 
avaliados.

CONCLUSÕES

A craniopuntura propiciou resultados positivos, embasados por estudos 
internacionais, mas que ainda assim é importante a realização de mais pesquisas 
práticas na área, procurando alcançar mais certificação científica, envolvendo uma 
população maior portadores de déficits neurológicos oriundos das diversas doenças 
da atualidade.

No que tange o objetivo do estudo, conclui-se que a craniopuntura auxiliou 
na facilitação das manipulações e na evolução da recuperação das síndromes, 
promovendo o balanceamento energético do corpo, diminuindo a espasticidade, 
aumentando a força e aprimorando o equilíbrio.
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