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Resumo

Este trabalho foi baseado em um caso clinico de uma paciente
do sexo feminino de 12 anos de idade e tenista profissional, a qual
apresentava dor cronica e flogose na regiao distal do tendao calcaneo
(tendinite do tendio de Aquiles - TTA) do lado esquerdo e com
dificuldade de completar o ciclo da marcha. Estava com 28 dias
sem treinar devido & dor. A paciente foi submetida ao tratamento
combinado de eletroacupuntura (EAP) associado a cinesioterapia,
segundo os principios da Acupuntura Cinética (AC). Os parAmetros
de avaliagao foram: 1) a intensidade da dor por Escala Visual Analé-
gica (Visual Analogue Scale - VAS); 2) a qualidade da marcha através
da Andlise da Marcha (AM). A paciente chegou ao atendimento sem
apoiar o pé direito no chdo devido ao intenso quadro dlgico (VAS
= 100) nas fases do toque do calcineo e do apoio médio do pé que
apresentava em pé esquerdo (VAS = 100 mm). Apds a primeira
sessio do tratamento de EAP com exercicios cinesioterdpéuticos
apresentou melhora da dor nas fases de toque do calcineo (VAS
= 20 mm) e apoio médio (VAS = 40 mm). Ao término de cinco
sessoes todos os movimentos j4 estavam completos e jd nio havia
mais dor (VAS = 0). Este estudo sugere que a aplicagio da EAP de
acordo com os principios da AC, pode ser um procedimento eficaz
no combate da dor durante a reabilitagio fisioterapéutica em atletas
com TTA. Assim como, pode favorecer a recuperagio precoce dos
distirbios agudos do sistema musculoesquelético sem comprometer
a rotina de treinamento.

Palavras-chave: tendinite do tendao de Aquiles, eletroacupuntura,
acupuntura cinética.
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Abstract

This work is based on a case report of a 12 years old female
professional tennis player who presented a chronic pain and
phlogosis at the distal region of the calcaneus tendon (Achilles
Tendonitis — AT) with difficulty to complete the gait cycle. The
patient was 28 days without training because of the pain. The
patient underwent to a combined treatment of electroacupuncture
(EAP) and kinesiotherapy, according to the principles of the Kinetic
Acupuncture (KA). The evaluation assessments were: 1) the pain
intensity by Visual Analogue Scale (VAS); and 2) the quality of the
gait according to the Gait Analysis (GA). The patient showed up
for the first presentation without any support of the right foot on
the floor. Since there was an intense pain (VAS = 100) in the step
of the touch of the calcaneous (TC) and in the step of the support
around the middle of the foot (SAMF) of the left foot. After the
first session of treatment, the patient showed pain improvement in
the steps of TC (VAS = 20mm) and SAMF (VAS = 40mm). After
five sessions of treatment, patient was totally free from pain (VAS
= 0) and all movements of the left foot were completed. This study
suggests that the use of the EAP can be an efficient procedure to
relieve pain during the physical therapy rehabilitation under the
principles of KA in athlete with AT. Although, it is suggested this
therapeutic approach can favour precocious recuperation of the acute
disorders of the musculoskeletal system without compromising the
training routine.

Key-words: Achilles tendonitis, electroacupuncture, kinetic
acupuncture.
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Introducéo

O atleta, durante suas atividades desportivas sobrecarrega os
elementos de base do movimento, ou seja, intensifica a funciona-
bilidade dos sistemas tegumentar, nervoso, e musculoesquelético.
Isso contribui para um desgaste mais intenso dessas estruturas
levando 4 perda de acomodagio dos receptores articulares, que
ocasionam virias lesoes desencadeando a produgio de metabé-
licos os quais o organismo poderd ter dificuldade de eliminar.
Conseqiientemente, surgem processos inflamatérios, esfoliagao
das proteinas que causam edema e estimulam os fibroblastos que
levam a deflagracio de uma sucessao de eventos ocasionando a
formacio de fibrose no local e limitando 0 movimento [1].

Vretaros [2] em trabalho realizado com tenistas mostra que
a segunda regido anatdmica mais acometida é ao nivel do pée
do tornozelo. A tendinite do tenddo de Aquiles (TTA) é um
distdrbio bastante comum do membro inferior do atleta que o

leva a interrupgao de treino ou a diminuigio da ‘performance”

por disfuncio 4lgica acentuada.

A TTA se instala por mau condicionamento fisico e por
treinamento excessivo cujos exercicios fisicos adotados sio
desgastantes, uma vez que este esporte exige constante reajuste
inadequado de grande mobilidade osteoarticular nas quadras
(de ténis) [3]. Inicialmente pode ser de natureza mecanica (por
esforcos prolongados e repetitivos, além de sobrecarga) e pos-
teriormente quimica (por desidratagio, quando os musculos
e tendbes nio estio suficientemente drenados, alimentagao
incorreta e toxinas no organismo) [1].

A TTA pode se manifestar sob forma aguda que ¢ carac-
terizada por entorpecimento ou dor aguda ao longo no ter¢o
distal da perna associado a tensao muscular e endurecimento
da panturrilha ao acordar pela manhi; assim como, flogose e
diminui¢io da mobilidade articular durante a atividade fisica
do mesmo. Contudo, a diminui¢io da mobilidade articular
principalmente em membro inferior pode levar também ao
comprometimento da marcha. Segundo Donker & Beek no
ciclo da marcha tém mostrado a preocupagio em analisar o
movimento de membros inferiores [4]. Quando é em forma
cronica apresenta quadro édlgico intenso, edema difuso, ri-
gidez do tendio, fibrose associada & diminuicio do arco de
movimento que mantém o atleta impossibilitado a realizar
suas atividades esportivas adequadamente. O diagndstico ¢
clinico que pode ser confirmado através de exame radiolégico
(raios-X), ressonincia magnética e ultra-sonografia. O trata-
mento conservador se divide em duas fases: i) na aguda faz-se
administragao de antiinflamatdrios, imobilizagio, repouso e
crioterapia; e ii) na cronica, manuten¢io de medicamentos,
reducdo da atividade e fisioterapia através da crioterapia,
hipertermia, ultra-som, laserterapia e outros procedimentos
de reabilitagao. Todavia, nem sempre estas condutas tém
apresentado bons resultados em relagio a debelagio do quadro
4lgico e A recuperacio do desempenho dos atletas [5].

No Oriente o uso de acupuntura para tratamento e re-
abilitagdo dos distirbios musculoesqueléticas (DME) tem

sido extensivamente relatado [6,7]. Segundo a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), a TTA ¢ causada pela presenca
de estagnacgio de Qi e sangue no canal tendinomuscular
Taiyang do membro inferior com instalacio abrupta de dor
aguda que evolui gradualmente com edema na regido afetada.
O tratamento tem como principio eliminar a dor (sindrome
Bi) dissolvendo a estase, relaxando o espasmo muscular e
ativando o sangue [8,9].

A Eletroacupuntura é considerada como uma especialida-
de moderna da Acupuntura por unir os conceitos da bioeletri-
cidade [10] e da MTC através da aplicagio de corrente elétrica,
segundo os principios eletroterdpicos, em pontos cutineos
de alta permeabilidade elétrica [11]. Tem sido aplicada em
servicos de reabilitacio fisioterdpica de alguns paises asidticos
para tratamento de LME de todos os tipos, assim como, as
ligadas ao esporte [11,12].

Contudo, contribuicées cientificas em relacio a tratamento
de acupuntura no esporte sio escassas, assim como nio existe
pesquisa de uso combinado de acupuntura e cinesioterapia para
reabilitagdo deste tipo de lesoes. Esse trabalho tem como objeti-
vo apresentar o relato de um caso clinico, assim como avaliar a
possibilidade de aplicagio de Acupuntura na Fisioterapia para
a reabilitagio dos DME em atividade esportiva.

Material e métodos

Paciente R.V.N., branca, do sexo feminino, de 11 anos de
idade, pesando 44 kg e medindo 1,53 m, jogadora profissio-
nal de Ténis (da categoria feminina de 12 anos), foi atendida
em 08/05/2002 devido a quadro élgico no pé esquerdo. Na
histéria relatou dor surda cronica constante e persistente, que
se acentuava com o tipo de dor em pontada na regido limi-
trofe de insercdo do tendio de Aquiles ao apoiar o calcineo
do pé esquerdo. Apresentava também retragio muscular dos
gastrocnémicos ¢ edema moderada localizado.

Segundo informagées prestadas pela mae, o quadro clinico
da paciente teve inicio em 06/02/2002, durante um treino de
ténis, no momento que realizava o movimento de base trans-
ferindo o peso corporal a sua frente. Subitamente apresentou
uma dor aguda na referida regido. Assim que o quadro se ins-
talou, a paciente foi avaliada pelo ortopedista e medicada com
antiinflamatério (diclofenaco de sédio 25 mg/dia durante trés
meses), assim como foi orientada a fazer aplicagio de gelo no
local do pé afetado. Foram solicitados exames radiol6gicos os
quais foram realizados no dia 04/03/2002. A ultra-sonografia
revelou discreto edema na bainha do tendao do calcineo ao
nivel da sua inversio distal ¢ exame radiolégico (raios-X) foi
normal. O quadro dlgico melhorava com a administragio medi-
camentosa, mas quando a interrompia, as dores voltavam com
a mesma intensidade. Retornou ao ortopedista que a orientou
que permanecesse com o medicamento (antiinflamatério) e
indicou tratamento fisioterdpico com crioterapia (durante 3
meses) e Laser no local da dor (11 sessoes). Posteriormente,
a paciente foi submetida novamente a exames radioldgicos. A
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ultra-sonografia no dia 19/04/2002 apresentava redugio de
ecogenicidade do tendio de Aquiles adjacente a borda poste-
rior do calcAneo, discreto processo inflamatério e a imagem
de ressonincia magnética nao mostrava nenhuma alteragio
significativa. Contudo, o quadro dlgico apresentava pouca
melhora e a mée da paciente ficou preocupada com a evolugio
prolongada da doenca, pois j4 se passavam 28 dias sem treino;
procurou tratamento pela acupuntura.

No exame fisico (08/05/2002), a paciente apresentava
marcha claudicante, coloracio do local da dor pdlida e jo-
elhos com leve rotagio interna. Pela palpagio superficial ao
nivel do pé sentia-se a presenca de pequenos nédulos (graos
de arroz) na regido dos arcos plantares, edemas residuais,
moles e frios associados 2 retragio muscular do pé direito e
membros inferiores bem alongados. O pulso era superficial,
forte e deslizante, sendo que a lingua rosada, com saburra
fina e alargada. Segundo o diagnéstico da MTC a paciente
apresentava estagnagio de Qi e Umidade no canal tendineo-
muscular 7ziyang do membro.

Tratamento

A paciente foi submetida a um tratamento combinado de
eletroacupuntura (EAP) e cinesioterapia o qual foi dividido
em duas etapas. Na primeira, a paciente submetida EAP
(eletroestimulador Sikuro-DS110, Sikuro-Sistemas e Equipa-
mentos Eletronicos, Rio de Janeiro): em pontos locais (pontos
Ashi) em relagio aos pontos sistémicos B-40 (Weizhong),

VB-34 (Yanglinggquan) BP-9 (Yinlingquan) (Xinnong, 1987).
Os primeiros foram acoplados com o catodo (pélo ativo) e os
ultimos com o anodo (pélo passivo): i) Ponto ashi na parte
medial na inser¢do do tenddo de Aquiles com o BP-9, ii)
Ponto ashi na parte lateral na inser¢io do tendio de Aquiles
com VB-34 e iii) Ponto ashi no limitrofe de insercio do ten-
dio de Aquiles com o B40. Todos os trés pares de eletrodos
foram ajustados no Sinal 3 (freqiiéncia denso-disperso) com
respectivas freqiiéncias (F) e tempos (T), F1 = 2,0Hz; T1 =
3,0s; F2 = 100Hz; T2 = 3,0s com 30 min de duracio.

Na segunda etapa, a paciente foi submetida a cinesiotera-
pia com a) mobilizagao do tenddo de Aquiles e dos artelhos,
b) tor¢ao dos dedos para promover alongamento da cadeia
posterior, ¢) alongamento de membros inferiores e alonga-
mento dos arcos plantares; associada 2 realizacio previa de
acupuntura pela técnica de manipulagio continua [13] nos
pontos Ashi, incluindo o B-57 (Weiyang).

A paciente foi avaliada durante os periodos: pré-acupuntura;
pos-acupuntura e pés-acupuntura associada a cinesioterapia atra-
vés de dois pardmetros: 1) a intensidade de dor pela Escala Visual
Analégica (Visual Analogue Scale - VAS) [14]; 2) qualidade da
marcha segundo a Andlise da Marcha (AM) [15,16,18].

Resultados

Na Tabela I pode ser observada a evolugio da paciente em
relacio aos procedimentos envolvendo o uso da cinesioterapia
associada & acupuntura.

Tabela I - Avaliacio das 4 fases da marcha do pé esquerdo e melhora do quadro dlgico durante as 5 sessoes.

pré-acupuntura

pés-acupuntura

poés-acupuntura + cinesio

VAS marcha VAS marcha VAS marcha
1%essd@o 100 F1: A 40 F1:1 20 F1:C
100 F2: A 40 F2: 1 40 F2:1
80 F3: C 20 F3: C 20 F3: C
80 F4: C 20 F4.C 10 F4: C
2%essdo 30 F1:C 20 F1:C 10 F1:C
40 F2:1 40 F2: 1 10 F2: C
20 F3: C 10 F3: C 00 F3: C
10 F4: C 00 F4.C 00 F4: C
3%essdo 10 F1: C 00 F1:C 00 F1: C
00 F2: C 00 F2: C 00 F2: C
00 F3: C 00 F3: C 00 F3: C
00 F4: C 00 F4.C 00 F4: C
4%essdo 00 F1: C 00 F1:C 00 F1: C
00 F2: C 00 F2: C 00 F2: C
00 F3: C 00 F3: C 00 F3: C
00 F4: C 00 F4:.C 00 F4: C
5%ess@o 00 F1:C 00 F1:C 00 F1:C
00 F2: C 00 F2: C 00 F2: C
00 F3: C 00 F3: C 00 F3: C
00 F4: C 00 F4:. C 00 F4: C

A intensidade da dor avaliada pela VAS - Visual Analogue Scale (Escala Visual Analégica) de 0-100mm, sendo O sem dor e 100 a pior dor vivenciada)

durante os periodos pré-acupuntura, pés-acupuntura e pds-acupuntura associada a cinesioterapia. As 4 fases de marcha: F1: choque de calcdneo, F2:

apoio médio, F3: impulso e F4: balanceio médio; que podem apresentar 3 condigées: auséncia da fase (A), fase incompleta (I) e fase completa (C).
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Como pode ser visto, logo apés o término da primeira
sessio houve melhora imediata do quadro dlgico por mais de
70% (melhora da intensidade da dor de 30 mm pela VAS) e
suspensio do antinflamatério.

A marcha também se tornou mais adequada, visto que a
fase de apoio do calcanhar j4 se apresentava mais firme como
visto na Tabela I. Isso foi reforgado pelo relato da paciente que
espontaneamente declarou “wvocé deixou o meu pé livre”.

No dia seguinte, apés a primeira sessdo a paciente voltou
ao treino de ténis mais confiante ¢ sem queixa dlgica incapa-
citante. Apesar de ter tido algumas crises esporddicas de dor,
essa ja se apresentava mais branda com diminuicio gradual
da sua intensidade.

A medida que realizava as sesses subseqiientes, a intensi-
dade de dor era reduzida gradativamente. Apé6s a quinta sessio
a dor tinha sido debelada completamente; e conseqiiente,
houve melhora da marcha.

Discussao

O tratamento por técnicas de acupuntura em doengas os-
teomusculares é um tema muito relatado na literatura médica,
especialmente, quando se trata de processos inflamatérios
crdnicos e resistentes as condutas convencionais [7]. Todavia,
este tipo de conduta para LME provocadas pelo esporte ainda
¢ pouco documentado.

Sabe-se que a acupuntura estimula vdrias atividades
fisiolégicas, tais como o aumento do aporte sanguineo, da
oxigenagio tissular, da atividade fagocitdria; o favorecimento
da lise leucocitdria, a liberacio de substincias vasoativas; e
devido a posicao anatdmica dos pontos de acupuntura estarem
préximos aos vasos linfiticos facilitam as trocas metabdlicas.
Assim como, a melhora do quadro élgico através de trés me-
canismos principais: 1) bloqueio aferente segmentar; 2) blo-
queio descendente supra-espinal mediante as vias piramidais
e 3) processos analgésicos endégenos (liberagio de receptores
opidceos como encefalinas, endorfinas que em conexio com
outros receptores do canal central bloqueiam a dor) [17]; pode
proporcionar ao atleta uma alternativa de cura e prevengio
de lesoes do sistema locomotor.

A TTA ¢ uma das maiores causas de transtornos para o
sistema musculoesquelético, que é evidenciada através de
marcha alterada. O tendéo de Aquiles também ¢ responsavel
por dois tipos de movimentos importantes do pé que sio
a dorsiflexdo e a flexdo plantar; as quais estio diretamente
relacionadas com a execugio do ciclo da marcha. A marcha
¢ definida como uma maneira ou estilo de andar. Os estudos
da AM iniciaram-se em 1680 por Borelli; que apés algumas
décadas com a introdugio da eletromiografia facilitou a AM
através de cada musculo [18]. Diversos pesquisadores [18-21]
tentaram elaborar intimeras subdivis6es nas fases da marcha
chegando ao ciclo da marcha que consiste no periodo do To-
que do calcanhar (TC) de uma extremidade ao préximo do
TC da mesma extremidade. Dentro deste ciclo ocorre quatro

pontos principais: toque do calcanhar (que exige dorsiflexores
do tornozelo), apoio médio (flexores plantares do tornozelo,
dorsiflexores do tornozelo, eversores e inversores do pé),
impulso (flexores plantares do tornozelo) e balanceio médio
(dorsiflexores do tornozelo e eversores do pé) [18]. Portanto,
o padrdo normal marcha foi utilizado como de parimetro
de avaliagdo do estdgio evolutivo das afeccoes do membro
inferior especialmente para aqueles pacientes que apresentam
bloqueio 4lgico sem apresentar alteragoes de amplitude de arco
em relagio aos movimentos de flexdo e extensao do tornozelo,
como por exemplo, a TTA.

Em relagio a este caso clinico, a conduta terapéutica
estabelecida foi EAP associada a cinesioterapia. Foi aplicado
um estimulador de corrente alternada assimétrica ajustado
no sinal 3 [10] conhecido como o modo denso-disperso,
que consiste na freqiiéncia mista ajustada em 2-100Hz, com
intervalo 3/3s em 30 minutos, preconizada por Hans [22].
Esta conduta foi escolhida para a nossa rotina por apresentar
duas vantagens. Pela presenca de duas freqiiéncias extremas
que elevam o limiar da dor através da producio de diferentes
tipos de opidceos como fli-endrfina, encefalina, endomorfina
e dinorfina que tem efeito analgésico sinérgico, e previne a
fadiga muscular através de um periodo de estimulacio esti-
pulado [23].

Os pontos sistémicos escolhidos sio pontos Ho (mar)
(VB-34, B-40, BP-9), localizados ao nivel do joelho que
promovem a unido entre o Profundo ¢ o Superficial, e vice-
versa, portanto fazem redistribuicio energética através dos
seus meridianos correspondentes sedando e tonificando
respectivamente um quadro de excesso ou de deficiéncia.
O ponto B-40 tem funcio de dispersar calor, facilitando
os movimentos do joelho-lombar e indicado também para
distarbios de extremidade do membro inferior e espasmo do
gastrocnémico. O ponto VB-34, por sua vez, é o ponto de
reunido de tenddes e ligamentos de todo o corpo e facilita
o fluxo de energia do figado e da vesicula biliar, eliminando
calor e umidade, que fortalece o sistema ésteo-ligamentar,
principalmente para os membros inferiores. O ponto BP-9
tem propriedade de facilitar a fun¢io do aquecedor inferior
e eliminar Estagnacio de Umidade, principalmente das ex-
tremidades do membro inferior [9].Os pontos Ashi (pontos
de gatilho) ao redor do tendao de Aquiles, foram utilizados
para colocagio de eletrodos de catodo (-) — pélo ativo; e os
sistémicos, anodo (+) — pélo passivo, segundo o principio de
tratamento de afec¢des mais distais por mais proximais [10],
que obedece a teoria da bioeletricidade de Becker [10].

A acupuntura seja ela do tipo sistémico ou microssistémi-
co, quando aplicada sob a forma de eletroacupuntura, apre-
senta resposta terapéutica notdvel em relagio a recuperagio
do sistema musculo-esquelético por possuir efeito analgésico
sinérgico e miorrelaxante que ao associar-se a cinesioterapia
apropriada favorece a volta mais precoce do atleta as atividades
esportivas. Visto que no esporte, o tempo de afastamento de
treinos para recuperagio de injurias ¢ um fator determinante
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da perda de performance geral de for¢a em esportistas bem
preparados, calcula-se que uma semana de repouso equivale
a perda de 50% de desempenho fisico adquirido pelo atleta
durante 5 dias. O quadro se torna mais alarmante quando
completa quatro semanas de repouso. Vdrias semanas de abs-
tinéncia ao treino podem acarretar a inversio das adaptagoes
neurais e hormonais [2].

Além disso, a acupuntura leva & reducio de uso indiscrimi-
nado de drogas (analgésicos, antiinflamatérios ndo hormonais
¢ hormonais) que além de interferir na sua “performance”,

pode trazer danos irrepardveis da satide por efeitos colaterais
conhecidos [24].

Conclusao

A acupuntura seja ela do tipo sistémico ou microssistémi-
co, quando aplicada sob a forma de Eletroacupuntura, apre-
senta resposta terapéutica notdvel em relagao a recuperagio do
sistema musculo-esquelético por apresentar efeito analgésico
sinérgico e miorrelaxante, que ao associar-se a cinesioterapia
apropriada, favorece a volta do atleta s atividades esportivas,
mais precocemente, como parece ser evidenciado por esse
relato de caso. Através desse tratamento fica evidente que a
aplicagio de EAP na fisioterapia pelo principio da acupuntura
cinética viabilizou uma recuperagio motora dentro da ativida-
de esportiva observada pela avaliagio das fases da marcha do
atleta. Em conclusio, embora o presente trabalho seja baseado
em relato de um caso clinico, pode-se sugerir a acupuntura
como recurso eficiente para o tratamento da TTA.
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