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APRESENTACAO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da colecéo “Ciéncias
da Saude: da teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. A
obra reune atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

Partindo da teoria e caminhando em direcao a pratica observamos fundamentos e
caracteristicas que influenciam o contexto da salde e que necessariamente precisam
ser analisados em todos os seus ambitos. Por mais que as estratégias nem sempre
sejam as melhores, o esfor¢o e dedicacéo de diversos pesquisadores brasileiros tem
fomentado e promovido a saude.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos
que agregassem conhecimento relevante associados a inteligéncia artificial,
bioinformatica, diagnostico, avaliacdo clinica, terapéutica, doencas genéticas,
intervencdes farmacéuticas, avaliagdo de medicamentos, doencas virais dentre outras
diversas tematicas ligadas a pesquisa basica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, contetudo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des 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 area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A ACAO DA CRANIOPUNTURA ASSOCIADA A
EXERCICIOS FiSICOS NA REABILITACAO DE
INDIVIDUOS COM DEFICIT NEUROFUNCIONAL

Carolina Maria Baima Zafino
Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas - Amazonas

Carmen Silvia da Silva Martini
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Reginaldo Silva Filho
Faculdade Escola Brasileira de Medicina Chinesa
— Sao Paulo

Lorena Cristier Nascimento de Araujo
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Luhan Ammy de Andrade Picanco
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Jéssica Farias Macedo
Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Resumo: Objetivo é identificar os efeitos
da técnica da craniopuntura associada aos
reabilitacdo para pacientes
com déficits neuroldgicos. Estudo descritivo

exercicios de

exploratério quantitativo desenvolvido no
Laboratério de Estudos em Neurociéncias e
Comportamento (LENC /UFAM). A amostra
foi de nove (9) pacientes de ambos 0s sexos,
atendidos duas vezes por semana, 45minutos
cada sesséao, no programa de extensao Nucleo

Multiprofissional de Reabilitagdo Neurofuncional

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

(PRONEURO), termo de
consentimento livre e esclarecido. As avaliagbes
pelo indice de Barthel, Escala Modificada
de Ashworth e Escala de Forca de Oxford. A

reabilitacdo com as agulhas de acupuntura

apos assinarem

de 0,25 mm por 30 mm na regido da cabeca,
angulo de 20°, manipuladas aproximadamente
200 giros ou mais, ndo excedendo 405 giros,
com intervalo de 5 a 10 minutos entre as
manipulacbes em conjunto com a realizacéo
dos exercicios, pelo tempo de 30 a 40 minutos.
Na independéncia funcional variou de 35 e
100 pontos; na espasticidade houve reducéo
em seis (6) pacientes; e, na forca ocorreu
evolucdo entre 1 e 5 graus. A craniopuntura
auxiliou na facilitacdo das manipulagbes e
na evolugcdo da recuperagdo das sindromes,
promovendo o0 balanceamento energético do
corpo, diminuindo a espasticidade, aumentando
a forga e aprimorando o equilibrio.
PALAVRAS-CHAVE:

Craniopuntura, Acidente Vascular Cerebral,

Acupuntura,

Polineuropatia, Esclerose Multipla, Reabilitacao.

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, 20° 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.

INTRODUCAO

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

Ateoria que fundamenta a MTC tem como inicio o conceito Yin e Yange os Cinco
Elementos ou Cinco Movimentos, onde a saude é o equilibrio (MACIOCIA, 2007), a
harmonia, entre a relagéo do corpo com ele proprio e com o0 meio externo, e, quando
ocorre um desequilibrio entre eles € quando surge a doenca.

Segundo Maciocia (2007), para a MTC, s6 ha doenca quando o Qi (energia)
do individuo esta débil, desequilibrado e fluindo em direcao errada, decorrente de
Fatores Internos pelo desequilibrio emocional de maneiras duradouras ou intensas;
WEN (1997) destaca também os fatores externos decorrentes da variacéo climatica
(vento, frio, umidade, secura, calor do verao e fogo); e/ou fatores nem internos e nem
externos (traumas que causam uma estagnacdao local de Qiou do sangue).

A acupuntura é um conjunto de conhecimentos teérico-empiricos que esta
atrelada a prevencéo, tratamento e cura de patologias por meio da introducao de
finissimas agulhas em distintas regi6es do corpo chamadas de “acupontos” e tem seus
resultados reconhecidos pela Organizacao Mundial da Saude e inquirices cientificas
(MOTA, 2012), por sua eficacia no tratamento da dor, das doencas osteomusculares
e neuroldgicas.

As doencas neurolbgicas (DN) podem afetar a estrutura corporal e sua capacidade
funcional, dificultando o controle dos movimentos do individuo levando a um maior
gasto de energia. A acupuntura, por agir sobre todo o Sistema Nervoso (SN), estimula
0 mecanismo de compensacao e equilibrio em todo o corpo para sanar a doenca
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(WEN, 1997).

No transcorrer da reabilitacao neuroldgica, a acupuntura possibilita a estimulacao
da propagacéo celular neuronal, a facilitacdo da plasticidade neural, a reducéo da
reacao inflamatoria pés-isquemia e a prevencéo da apoptose neuronal (KONG et al.,
2010). Estas respostas positivas ocorrem devido a producao da “diferenca 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 VERISSIMO
2011).

De acordo com Lim et al. (2015), quando da estimulagdo no microssistema

localizado na regido do couro cabeludo, operando como um transmissor-receptor em
miniatura em contato com o Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Enddcrino
(SE), a acupuntura podera obter um efeito direto sobre o cértex cerebral, cerebelo,
circuitos talamo-corticais, talamo, hipotalamo, 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
comtécnicas tradicionais de acupuntura chinesa para desenvolver umanovaferramenta
radical para afetar as funcdes do sistema nervoso central e aceita uma teoria central
que incorpora as fun¢des cerebrais aos principios da medicina chinesa.

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

A craniopuntura tem como principio de tratamentos a estimulagdo das areas
correspondentes as partes do cérebro lesionadas com a finalidade de promover o
retorno das funcdes alteradas (SHUNFA, 2006). A area motora da acupuntura do
couro cabeludo de Jiao, que € especificamente usada para o tratamento da disfuncao
motora apds o AVC, é equivalente a estrutura do giro pré-central do cortex cerebral na
projecao do couro cabeludo (WANG et al., 2017)

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

Além do AVC, sao diversas as outras DN tratadas pela MTC, como a EM que é
classificada como um acumulo patologico de elementos especificos de umidadedita
como uma qualidade que produz dorméncia e sensacao de peso, e mucosidade que
pode produzir visdo dupla ou ma meméria (KARPATKIN, NAPOLIONE E SIMINIVICH-
BLOK, 2014); a Sindrome de Guillain-Barré (GBS), segundo Abe et AL. (2011), &
uma polineuropatia (PNP) na medicina ocidental e é considerada uma sindrome Wei
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(atrofia) na medicina tradicional chinesa; a lesdo na medula espinal (traumatismo
raquimedular/TRM) assinalada como uma sindrome nem interna nem externa e que a
gravidade do trauma fisico pode causar estagnacao 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 comunicacao
particular, ou seja, o SN que realiza as conexdes entre os diversos sistemas regulando
e controlando suas funcdes e, ocorrendo desequilibrio em um desses sistemas podera
comprometer o organismo como um todo. Portanto, diversas patologias neurologicas
estao sendo tratadas ha muitos anos pela MTC, com remotos registros de tratamentos
tanto para a area da doenca, como estimulando o SN como um todo, auxiliando na
recuperacao de sindromes e promovendo o equilibrio energético do corpo (TOLEDO
E VERISSIMO, 2011).

Neste estudo o objetivo foi identificar os efeitos da técnica da craniopuntura
associada aos exercicios de reabilitagcdo para pacientes com déficits neuroldgicos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa,
do periodo de outubro de 2015 a marco de 2016, dos métodos e das técnicas de
atendimento aplicado em pacientes com sequelas neurolégicas (AVC, EM, sindrome
de PNP, lesdo de TRM e dermatomiosite) no Laboratério de Estudos em Neurociéncias
e Comportamento (LENC) da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), aprovado pelo Comité de Etica com o
CAAE 31075814.0.0000.5020.

A amostra inicial deste estudo foi constituida de dezesseis (16) pacientes com
déficitneurofuncional, de ambos 0s sexos, com sequelas neuroldgicas. Destes, quatro(4)
foram considerados desistentes por ndo comparecerem para o tratamento,trés (3)nao
alcangaram o numero minimo de dez (10) sessodes, e nove (9) concluiram as sessdes
estipuladas ao protocolo de atendimento. O estudo considerou a frequéncia de duas
vezes por semana, com 45min cada sessao, procedidos nas sessoes de reabilitacao,
durante o horario de atendimento do programa de extensao Nucleo Multiprofissional de
Reabilitacdo Neurofuncional (PRONEURO), ap6s assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os pacientes foram submetidos a avaliagéo fisioterapéutica, tendo em vista trés
protocolos, o primeiro foi pelo indice de Barthel (IB), que tem como objetivo medir
o nivel de independéncia funcional e mobilidade do individuo portador de doencas
cronicas (AZEREDO E MATOS, 2003). A analise da avaliacao € feita pela somatéria
da pontuagdo 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 clinica, estimando o grau de resisténcia muscular na execugao
do movimento dentro de sua amplitude articular (TEIXEIRA, OLNEY E BROUWER,
1998), numa escala de: grau 4 (articulacéo afetada com rigidez a flexdo ou extensao),
grau 3 (consideravel aumento do ténus e dificuldade na movimentagéo passiva), grau
2 (aumento mais pronunciado do ténus muscular durante a maior parte da ADM, mas
a movimentagao passiva é facilmente realizada), grau 1+ (discreto aumento do ténus
muscular, manifestado por contracdo associada a uma resisténcia minima durante
o restante (menos da metade) da amplitude de movimento (ADM), grau 1 (discreto
aumento do tonus muscular, manifestado por contracéo e relaxamento ou por uma
resisténcia minima no final do movimento quando a articulagdo afetada é fletida ou
estendida) e grau 0 (tbnus muscular normal).

Portanto, o terceiro foi pela Escala de For¢ca de Oxford (EFO), onde a mensuragéo
da forca se da por graus de 0 a 5 de classificagcdo, onde: grau 0 indica nenhuma
evidéncia de contratagdo muscular, graul — leve contracdo sem movimento, grau
2 —movimento através da ADM completa em posicdo de gravidade minimizada,
grau 3 —-movimento através a da ADM completa em posicao de gravidade, grau 4 —
movimento através da ADM completa contra a gravidade; capaz de se manter contra
uma resisténcia moderada e, grau 5 — movimento através da ADM completa contra
a gravidade e capaz de se manter contra uma resisténcia maxima(BERNARDINO,
2010).

Seguidamente, foi realizada também a avaliacdo com os critérios de diagnostico
da MTC, apesar de que esta técnica de aplicacdo (craniopuntura) ndo depende
diretamente destes métodos classicos da Ciéncia Tradicional Chinesa, como a
pulsologia e semiologia da lingua (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 relagéao
de diversas areas funcionais do cértex cerebral com zonas localizadas na regiao
escalpeana da cabeca (SILVA FILHO E CONTE, 2016). Assim, de acordo com
Shunfa (2006) e Martins e Garcia (2003), os pontos e areas de aplicacdo das agulhas
foram determinados de acordo com os déficits dos pacientes, como segmento do
corpo afetado ou funcgéo, contralateral ao membro acometido ou bilateralmente em
pacientes com alterac¢des bilaterais, como diagnosticada na avaliacéao fisioterapéutica
neurolégica inicial (Quadro 1).
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Quadro 1: Selecdo de Pontos

Paciente 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
AVC [ AVC [ AVC | AVC | AVC | EM | EM | PNP | PNP
[= Area Cerebral
Zona de
Lunba motora - 1° parte Zona mactora das pemas X X X w X X X X X X
€ opco
Lenba motors - 2* parte Zowa motorn do X X X X X X
Membeo Supenor
Lanka motora - 3* parte Loma motora da face, 1* X
oo da
Ligha Semativa - 1* pame Zoma sepsativa das i X X X
pemas, cabeca & ronco
Ligha Semmtiva - 2 parte Zoma wemtativa do brago w X X X
¢ casbro
Lisha Semativa - 3* Zona semvativa da face X
lzalﬁm% | Zona de Parlanson ou
Conéia
Zoma Sensatrva ¢ Motora do Pe Secutnae Molon doPe | X X X X X X X X X X X X
Zova de Moamentos Fmos Mevmsentos finos (ndo | X . 4 X X X X X X X X X X
Zopa da Faa T Fals
da Fala Fala
Zoaa do E Zona do E X X X X X b 4 X X X X X X
Lema do Buieago
da Vista (visual) \mﬁkk
onpem cerebral)
Zowa da Cavadade Toxicica Cavidade Tordcica
Zoma Gemtal Grepstal
Lona de Dhlatacio das Arterias — 1° Parte | [ o das anenas
Zopa de Drlatncho das Anvenss = 2* Pane

Drlamacio das snenas
[ pasleimelagis |- Temnednich -l
AVC - Aculente Vascular - Esclerose Multipla. FNF - Polnen

No que concerne a reabilitagcdo, os atendimentos consistiram na aplicagao
com as agulhas de acupuntura, no didmetro de 0,25 mm por 30 mm na regido da
cabeca (escalpo do paciente), com inser¢ao num angulo de 20°. Estas agulhas foram
manipuladas, conforme protocolo base de acordo com Shunfa (2006), com a realizacao
de aproximadamente 200 giros ou mais, nao excedendo 405 giros, com intervalo de
5 a 10 minutos entre as manipula¢des, com o total de trés (3) estimulos por sesséao,
permanecendo inserida pelo tempo de 30 a 40 minutos.

No decorrer das sessdes adotou-se a opcado de manter a agulhas durante
execucao da fisioterapia ou da pratica de exercicios (JIAN et al., 2015), considerando
que estes eram de baixa intensidade, n&o tendo sequéncias de exercicios de alto
impacto ou posicionamentos que comprometesse a integridade do paciente, sendo
reavaliados apés 10 sessodes.

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 aplicacdo da craniopuntura simultaneamente aos exercicios
fisicos, os pacientes apresentaram uma evolucao imediata na realizacdo dos mesmos,
tanto em relagcdo a coordenacdo motora,amplitude de movimento (ADM), quanto na
reducao da dor articular e/ou muscular, relatadas em anamnese inicial e final.

Quanto a independéncia funcional do individuo, avaliada pelo 1B, os pacientes
apresentaram inicialmente uma variagdo nos resultados com o minimo de 30 pontos
eo maximo de 100 pontos (Gréafico 1), com identificacdo dos graus de dependéncia
em: trés (03) com dependéncia grave(DG), trés (03) com dependéncia moderada
(DM), dois (02) com dependéncia leve (DL)e um (01) independente (IND) (Grafico 1).
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Grafico 1- Indice de Barthel
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Na avaliacdo apds a intervencédo, percebeu-se que as classificacbes de
dependéncia se mantiveram na mesma distribuicdo, no entanto houve evolugdo na
pontuacdo entre os nove (09) pacientes. Destes, cinco (05) obtiveram ganhos no
indice variando de 35 a 85 pontos; trés (03) mantiveram os valores oscilando de 95
a 100 pontos; e um (01) paciente apresentou perda de pontuacdo, apesar de que
nos demais testes, este paciente apresentou evolucdes. Esta reducéo na escala em
especial, deduz-se que ocorreu devido a problemas psicoldégicos, emocionais e por
problemas de saude independentes da DN original.

No que refere a 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 tonus normal e um paciente manifestou
flacidez acentuada nos membros superiores (MMSS).No Grafico 2 é possivel observar
a diminuicéo no grau de espasticidade e ao comparar os dados, apontamos seis (06)
pacientes com reducédo 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 ndo apresentou
melhora, pois de acordo com a avaliacéo fisica, a referida paciente ja apresenta
deformidade nas articulagdes dos MMSS e membros inferiores (MMII) (Grafico 2).
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Grafico 2: Escala Modificada de Ashworth
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A forca muscular foi avaliada através do Teste EFO, com a sele¢do de cinco (5)
musculos dos MMSS e sete (07) dos MMII, bilateralmente: Deltoide, Biceps, Triceps,
Flexores do Punho, Extensores do Punho, Adutores do Quadril, Quadriceps, lliopsoas,
Gluteo Maximo, Gluteo Médio, isquiostibiais e Tibial Anterior (Tabela 2). Dentre os
resultados na avaliacao inicial, a variacao do grau de forca se deu pelo minimo de 0 e
o maximo de grau 5 (Grafico 3).

Grafico 3: Ganhos na escala de Oxford

Misculos avaliados
el LR R R T e = Y ]

1 2 3 4 ¥ 7 B a 11
B Masculos avaliados MMSS B M55 - Ganho
B mMasculos avaliados MMII B MMI Ganho

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

DISCUSSAO

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

A estimulacdo de pontos propiciada pela craniopuntura envia sinais para o
Sistema Nervoso Central (SNC) liberando diversas substancias como os peptideos
ofioideos, desencadeando um aumento do limiar de dor e consequentemente ajuda no
relaxamento muscular, facilitando as manipulacdes e a evolugdo da reabilitagcdo (LIM
et al., 2015).

Estudos comparativos mostraram que a taxa de recuperagao em pacientes
com sequelas de pés AVC ao realizarem tratamentos com a craniopuntura foi
de aproximadamente o dobro em relacdo aos pacientes tratados apenas com
medicamentos (INOUE et al., 2009).0 estudo com ensaio randomizado e ensaios

clinicos controlados (30 artigos sobre o tema), associou a medicina integrativa
(incluindo a craniopuntura), obteve respostas positivas com melhoras comprovadas
com a reabilitacdo de pacientes que tiveram AVC subagudo(FANG et al., 2014).

Quanto ao tratamento da espasticidade com a acupuntura observam-se resultados
num estudo sistematico e randomizado de Lim et al. (2015), onde mostra cinco
pesquisas com aplicacdo da acupuntura e quatro delas com excelentes resultados na
reducao do ténus em paciente pos AVC e que utilizaram a EMA como ferramenta de
avaliacao.

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

No que concerne a evolucéo da reabilitacdo neste estudo, a paciente 6, portadora
de EM, apresentou inicialmente alteracéo na sensibilidade tatil, onde ndo identificava
superficies ou texturas; dores musculares no corpo, que pioravam com frio e umidade;
perda da forca 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 apds a 5% sessado passou a sentir as texturas de propriocepcéo
contidas na sandalia que regularmente usava e que desde a compra desta, nunca
tinha sentido; sentiu que as dores diminuiram e como resultado na avaliacdo final
obteve aumento no 1B, reducdo na EMA e ganho de for¢ca na EFO em quase todos os
musculos avaliados.

No paciente 6, é observado também na literatura através de um relato de caso
sobre a aplicacao da craniopuntura em um paciente de 65 anos portador de EM (HAL
et al., 2013), que mostra uma evolugcao a partir da primeira sessao de atendimento e
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ao final de 12 sessdes o paciente apresentou uma reducdo no quadro algico, na fadiga
e parestesia; aumento na forga muscular e na disposi¢cdo. Este progresso também
foi observado na paciente 7 deste estudo, também portadora de EM e que num
comparativo das avaliagdes iniciais e finais, a paciente relatou melhora na fala, que
antes tinha muita dificuldade na articulacdo das palavras, reducdo na dor muscular
e na fadiga, situacées que ocorriam constantemente; e seus resultados quanto aos
testes aplicados, observou-se que no IB sua pontuacao inicial era de 75 e passou
para 85, mantendo a normalidade na EMA e avanco na EFO em 16 dos 24 musculos
avaliados.

Quadro 2: Avaliacdo Inicial e Final

(T2 PCT3  PCT4 PCT& PCTT  PCTS  PCTS  PCT I
Avalinglio Z 1-F 1-F 1-F 1-F z 1-F 1-F
Dehdide D | 4-4 3.5 -5 4-4 3-4 d-4 =1 4=4
Deliide E|  3-3 1-1 -1 1-1 -3 4-5 ¥=3 3-4
Flex. Pusho D | 4 -8 |  4-4 4-5 35 3-4 4-5 =1 i-4
1-3 | s0 | s-5 | wa S=HENEE 4-5 e
[ -4 4-5 4-5 3-4 4-5 5- 1-12 3-4
1-2 | 3-4 5=4 -1 3-4 4-5 5= 4-5 3-4
4-5 | 3-3 1- 3 4-5 3-4 4-5 5 1-1 3-3
0-1 | ©0.0 5-§ [ 3-4 A-4 5- | 3-s z2-3
$=3 d=d 4-5 4-5 3-4 4-5 -5 | 1-1 4-%
i-4 1-0 5-5 [ 3-4 4-4 4-5 | 4-% 4-4
Fette do 4-5 2-4 5-3§ 4.5 3-4 4.5 5- 4-5 4-5
Oxford 2-4 [ =t [T8=5 ] w4 | 3-4 | 4.5 ["s-a ] 4-5 [ 4-5
Forga 4-5 4-4 5-5 i-4 -3 4-5 4-4 5-5 4-5
Muscular 3-4 | -3 i-4 1-1 1-3 3-4 d-4 | 3-3 d-d
4-5 | a-3 3-5 4-4 3-4 4-5 | 4-4 $=3 4-5
1-3 | 1=2 5-5 1-2 3-4 4.5 | 4=-5 | 3-3 4-5
Tibsal Anterior D | 4-5 0-0 i-4 -5 3-4 45 i-1 4-% 3-4
Tibsal Anterior E | 1-3 0-0 5-% -1 -4 4-5 1=1 | 4-% 3-4
Cliteo Max D | 4% 1-2 5-4 1-2 -3 1-3 54 4-5 i
Gliteo MaxE | 1-4 1-2 [ 3-1 3-3 3-3 2-4 | 4-% 3-4
Gliteo Med D | 4-4 0.0 4-5 4-5 i-4 4-5 5-4 4-5 i-4
Gliteo MedE| 2-4 | 0.0 4-5 3-1 -1 1-3 -4 | 4-3 )
lsquiostibeais D A= 2.2 -4 3-4 -4 3=3 d=d 4-5 3=3
isquiostiblais E| 2-3 | 2-2 3-3 2-1 -4 3-2 a-a_ | 3-3 i3
Escala Modificada de Ashworth oo N IR I I I e
U PN 45-55 | 30-35 | 100-100] S0.30 | T5.85 | 80.85 | 95-95 K085 | 9308

PCT = Paciente; | = Inscial; F = Final; D = Direato;, E - Esquerdo.

CONCLUSOES

A craniopuntura propiciou resultados positivos, embasados por estudos
internacionais, mas que ainda assim € importante a realizagcdo de mais pesquisas
praticas na area, procurando alcangcar mais certificacdo cientifica, envolvendo uma
populacdo maior portadores de déficits neurolégicos oriundos das diversas doencgas
da atualidade.

No que tange o objetivo do estudo, conclui-se que a craniopuntura auxiliou
na facilitacdo das manipulagcbes e na evolucdo da recuperagdo das sindromes,
promovendo o balanceamento energético do corpo, diminuindo a espasticidade,
aumentando a forca e aprimorando o equilibrio.
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