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Resumo

A hérnia de disco ¢ uma patologia de incidéncia muito comum,
atingindo individuos na faixa etdria produtiva. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar os resultados da acupuntura associada a reeducagao
postural (método Iso-stretching) no tratamento da hérnia de disco.
Foram tratados 5 pacientes, sendo que todos realizaram posicoes de
Iso-stretching (15 no total) em seguida a acupuntura num total de
15 sessoes. Na avaliagio inicial e final foram colhidos dados sobre
o nivel de dor, amplitude de movimento, medida dedo-chio, ati-
vidades de vida didria e padrio energético. O nivel de dor também
foi medido durante as sessdes. Os resultados demonstraram uma
melhora visivel em todos os pardmetros colhidos, concluindo que o
tratamento associado de Iso-stretching e acupuntura potencializa os
resultados da melhora da sintomatologia do paciente com hérnia de
disco lombar, dentro da sessio e ao longo do tratamento.

Palavras-chaves: deslocamento do disco intervertebral, dor
lombar, técnicas de fisioterapia, postura, analgesia por acupuntura.
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Abstract

Intervertebral disk displacement is one of the pathologies with
higher incidence level in productive ages. This work had the objec-
tive to analyze the association between acupuncture and postural
reeducation (Iso-Stretching method) during intervertebral disk
displacement treatment. We have used Iso-stretching postures (15
in total number) followed by acupuncture in all of the 5 patients
during the whole treatment (15 sessions). During the initial and
final evaluation, pain measurement, movement reach, “finger-floor”
test, daily activities ability and energetic pattern were evaluated.
The pain was still evaluated inside the sessions. The results have
shown a visible improvement for all of the measurements. We can
conclude that the association of iso-stretching and acupuncture
increase the therapeutic results with a better attenuation of the
patient’s symptoms.
Key-words: intervertebral disk displacement, low back pain,
physical thyerapy techniques, posture, acupuncture analgesia.
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Introducéo

A hérnia de disco é uma patologia de incidéncia muito
comum, atingindo individuos na faixa etdria produtiva
(35-40 anos) [1,2], sendo a primeira causa do pagamento
de auxilio doenca e a terceira causa de aposentadoria por
invalidez [3].

A funcio da coluna lombar depende da integridade e da
satde dos discos intervertebrais, os quais tém a fungio de
amortecedor dos corpos intervertebrais, suportando as forgas
de cisalhamento, flexdo, extensdo e rotagio [4]. A perda da
integridade do disco, seja ela aguda ou cronica, é responsdvel
pela maioria dos disttirbios mais comuns da coluna lombar
[5,6]. As pressoes biomecanicas a que o disco estd submeti-
do pela posicio ortostdtica sio causadores de degeneracio.
Quando um disco ¢ comprimido, as fibras anulares e as
placas terminais vertebrais formam uma saliéncia para fora
e o nicleo deforma radialmente para dissipar as forcas. Hd
pequena perda da altura do disco e a pressao intradiscal au-
menta proporcionalmente & quantidade de forga progressiva.
Esses mecanismos, a medida que se repetem, desencadeiam
a degeneracio do nucleo pulposo, e sua desidratagio [6,7].
Quando o disco se torna protuso, inicia-se uma série de ma-
nifestacoes clinicas tais como: lombalgias, lombociatalgias,
sindrome da cauda eqiiina, dores com ou sem irradiagao para
o dermédtomo correspondente, comprometimento de alguns
reflexos profundos e diminui¢io da forga do membro inferior
e alteragoes de sensibilidade [4], além da adogio de posturas
alteradas pela dor (antélgicas) [1,4,8].

O tratamento conservador, se iniciado precocemente e
apds um correto diagnéstico obtido a partir da avaliagio
fisica e dos exames de imagem, mostra-se eficiente em 80-90
% dos casos de lombalgia causada pela hérnia de disco lom-
bar [8]. Caso o quadro clinico nio responda ao tratamento
conservador, ou ainda em casos especificos de recidiva e
outras condi¢des clinicas, a abordagem cirtirgica deve ser
considerada [9].

O tratamento fiosioterapéutico prové uma gama de opgoes
para um tratamento conservador bem sucedido. Medidas
fisicas como calor e massagem suave, podem ajudar no alivio
do quadro dlgico. Em fase pés-aguda intensificam-se as me-
didas fisioterapéuticas com calor e exercicio de alongamento
e gradual esfor¢o muscular com a técnica de Williams, Iso-
stretching, Mackenzie, entre outras [4]. Dentre as técnicas
de correcdo postural, o método Iso-stretching proposto por
Redondo, vem apresentando boa aceitacio no meio fisiote-
rapéutico [10].

Outra técnica que vem ganhando terreno, e com 6timos
resultados, é a acupuntura. Sendo um dos pilares da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) [11,12], esta avalia as energias
(Yin e Yang) existentes nos meridianos ¢ as disfuncoes cau-
sadas pelo desequilibrio entre elas [11,13,14]. Como as duas
energias complementam-se entre si, ambas precisam estar em
perfeita harmonia para o corpo estar em plena satide. Quando

h4 uma patologia, essas energias ficam estagnadas em alguns
pontos dos meridianos, nio percorrendo todo o organismo
como deveriam [11,12].

Pela teoria que envolve a acupuntura, na hérnia de disco
lombar tem-se como origem enddégena o “Xu” de rim, Qi e
Xue que leva a um enfraquecimento da defesa superficial e
da nutri¢do de osso, cdpsula articular e tendao, permitindo
a invasao de causas exdgenas como vento, frio ¢ umidade,
e levando a uma evolug¢do cronica dos fatores patdgenos
ex6genos na regido. Isso implica em degeneragio dos discos
e articulacoes das vértebras [15,16].

O principio de tratamento para a hérnia de disco lombar
com a acupuntura baseia-se no relaxamento da musculatura
lombar, ativagio da circulagao de sangue e eliminacio da
estagnacdo, além de alivio da dor e eliminagio dos fatores
patdgenos buscando re-equilibrar a energia em desarmonia
[17-19].

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar ¢ comparar
os resultados da acupuntura associada a reeducagio postural
através do método Iso-stretching no tratamento da hérnia
de disco lombar, especificamente sobre o aspecto analgésico
de tal associacio.

Material e método
Sujeitos

O estudo foi composto por cinco pacientes, de ambos os
sexos e idades entre 21e 62, pré-selecionados na Clinica de
Fisioterapia da PUC-MG, Campus Pocos de Caldas.

Critérios de selecao

Os critérios de selecio considerados foram: individuos
com diagndstico de hérnia discal em nivel lombar, nao
submetidos a procedimento cirtrgico, e que nio estivessem
realizando tratamento fisioterapéutico no momento, embora
continuassem mantendo o tratamento clinico/medicamento-
so. Todos os individuos participantes manifestaram seu con-
sentimento na participagio do estudo, sendo que para tanto,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
elaborado segundo as orientacoes do Conselho de Ensino e

Pesquisa/PUC-MG.

Procedimentos

Os pacientes foram atendidos na Clinica de Fisioterapia da
PUC-MG, Campus Pogos de Caldas, trés vezes por semana,
durante dois meses, totalizando quinze sessdes de sessenta
minutos.

Primeiramente foi realizada uma avaliacio ortopédica e
postural seguindo ficha padrio do Setor de Ortopedia e Trau-
matologia da Clinica de Fisioterapia da PUC-MG Campus

de Pogos de Caldas acrescida de mensuragoes especificas, na
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qual foram mensurados os seguintes pardmetros: amplitude
de movimento (flexdo, extensio, inclinacio lateral direita e
esquerda do tronco), dor através da escala analdgica visual,
testes especificos: Lasegue, Milgran e Valsalva, e distdncia
dedo-chio (na flexdo de tronco). Todos os parAmetros foram
reutilizados na reavaliagio realizada apds o término das 15
sessoes previstas. Para a dor, especificamente, houve mensu-
racio também durante as sessoes (zero = auséncia de dor; dez
= méxima dor), a fim de comparar sua reagio as diferentes
técnicas utilizadas.

Durante o tratamento, foi realizada a reeducagio pos-
tural pelo método Iso-stretching. A aplicacdo da técnica
consistiu em aproximadamente quatro a cinco posturas em
cada sessao, sendo de pé, sentado, deitado e com flexdo de
tronco. A postura foi mantida no tempo de uma expiragao
profunda e prolongada (6-10 seg), a0 mesmo tempo em que
se realizava o autocrescimento do tronco e uma contragio
isométrica dos musculos. Durante a execu¢io da postura,
o paciente era constantemente corrigido com comando
verbal do terapeuta. O trabalho foi iniciado com posturas
livres e de mais ficil execuc¢io. Com a evolucio clinica dos
pacientes, houve a progressao para posturas que exigissem
maior resisténcia do paciente, como as que utilizavam bola
(2kg) e bastao (1 metro). Ao todo foram utilizadas quinze
posturas.

Dentro da mesma sessio, ao término da reeducacio
postural e apds a tomada de pulso, avaliagio complementar
do padrio energético pelo método tradicional da Acupun-
tura, foi realizada a aplicagao da Acupuntura. Inicialmente
foi realizada a assepsia do local de inser¢io das agulhas,
através a utilizacdo de algodao embebido em dlcool 70%.
Os pontos utilizados foram os de agao genérica sobre vérias
formas de lombalgia com irradiagao para membros inferio-
res como: Hatuojeaji, VG2, VG4, VB30, B54, B60, R3,
ID3[12,17,20]. Além desses foram eleitos pontos para os
canais de energias afetados de cada individuo em particu-
lar, detectados ao exame da tomada do pulso. A aplicagao
permaneceu por 20 min.

Resultados
Analgesia

A medida dos niveis de dor para cada paciente revelou uma
notdvel reducao da dor entre a medida inicial (avalia¢io) e final
(reavaliagdo). Somente o paciente 03 apresentou aumento
de seus niveis de dor, entre o inicio e o término da terapia,
conforme demonstram os dados apresentados na Figura 1.

Observando a analgesia obtida para a média do grupo,
a0 longo do periodo de tratamento, verifica-se uma redugio
gradual dos niveis de dor, sendo os iniciais maiores em re-
lagdo aos ultimos medidos nas sessoes finais (Figura 2) nos
trés momentos de mensuracio dentro das sessoes (inicial,
pés-Iso-Stretching e pds-acupuntura).

Figura 1 — Representagio grdfica dos niveis de dor inicial (avalia-
¢do) e final (reavaliagio), mensurados através de escala numérica de
intensidade, de pacientes tratados com reeducagdio postural seguida
de acupuntura
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Figura 2 — Média dos niveis de dor mensurados em escala numérica
de intensidade. Representacio grdfica da média dos niveis de dor
dos cinco sujeitos agrupados, ao longo das 15 sessées de tratamento,
mensurados ao inicio, apds a aplicacio da reeducacdo postural (Iso-
Stretching) e apds a aplicagio da acupuntura.
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Analisando-se o comportamento da dor de cada indi-
viduo em separado, através da média dos niveis medidos
em trés momentos diferentes da sessdo, ao longo de todo
o tratamento, observamos que a dor ao inicio da sessio
era maior em relagio adquela mensurada apds a aplicacio
do Iso-Stretching, sendo a medida apds a realizacio da
acupuntura ainda menor quando comparada a quaisquer
uma das outras duas medidas anteriores, o que demonstra
um efeito analgésico do prdprio trabalho muscular, o qual
¢ notoriamente acentuado pelo uso subseqiiente da acu-
puntura (Figura 3).
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Figura 3 — Média dos niveis de dor dentro da sessdo. Representagio
grdfica das médias dos niveis de dor medidos, para cada paciente
individualmente, através de escala numérica de intensidade, apli-
cada nas 15 sessoes em trés momentos distintos: Inicial (chegada
ao setor — antes do inicio da sessio); Pés-Iso: apds a aplicagio da
reeducagio postural (Iso-Stretching); Pos-Acup: apds a aplicagio da

acupuntura (fim da sessdo).
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Testes especificos

Durante a avaliagio, foram realizados testes especificos
para detec¢io clinica de radiculopatia, como Lasegue, Milgran
e Valsalva. Para todos os pacientes, o sinal positivo dos testes
observados pela presenca de dor a sua aplicagio, foi ausente
na reavalia¢io, com exce¢do do paciente 3.

Amplitude de movimento

Observa-se um considerdvel incremento nas amplitudes
de movimentos (ADM) da coluna vertebral dos pacientes
submetidos ao trabalho com Iso-stretching seguido da acu-
puntura. Para todos os movimentos mensurados, flexio, ex-
tensdo, inclinago lateral direita e esquerda de tronco, houve
um ganho na ADM, com excec¢io da inclinagio lateral direita
do Paciente 01 que se manteve inalterada.

Houve diminui¢ao da medida dedo-chio (distAncia entre
as pontas dos dedos a0 solo apds flexao mdxima do tronco),
conforme mostra a figura 4, que compara tais medidas antes
e ap6s o tratamento.

Figura 4 — Medida dedo-chio. Representacio grifica da medida
em centimetros da distdncia entre a ponta dos dedos e o solo, apds

Sflexido mdxima de tronco.
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Atividades de vida didria

Ap6s o tratamento, 4 dos 5 pacientes relataram melhora
nas suas atividades de vida didria (AVD’s) cada qual na sua
propor¢io e intensidade.

Padréao energético

Na anilise do padrio energético podemos encontrar os
seguintes resultados:

Paciente 1: o pulso e os sintomas mostram uma superfi-
cializagdo da energia perversa, denotando melhora do estado
energético do paciente. Mas o enfraquecimento da energia
de dgua (5 elementos) inspira cuidados com perda de sono,
preocupagdes excessivas ou excessos sexuais que poderdo
esgotd-lo provocando recidiva do quadro.

Paciente 2: Apresentou uma melhora do padrio energético
o elemento de 4gua ¢ madeira embora ainda continue apre-
sentando vazio de Yang de bago-pancreas e rins com padrao
de energia enfraquecido. Assim os liquidos no sio tdo bem
transportados; hd uma manutencio do calor interno provo-
cado pela obstrucao da circulagio de energia por humores e
muco suscitando a persisténcia da sintomatologia.

Paciente 3: Na altima tomada do pulso radial percebe-se
melhora dos canais de rim e coragdo; apesar da piora de intes-
tino grosso ¢ bexiga denota uma migragio do fator agressor
do interior para a superficie (superficializacao dos sintomas)
o que significa que mesmo estando agravado alguns sintomas
suas mudancas implicam na melhora do padrio energético,
indicando uma condugio correta na forma de terapia.

Paciente 4: A artéria radial esquerda deste paciente encon-
trava-se muito dificil de se localizar, dificultando a tomada
de pulso e conseqiientemente, o diagndstico energético. Mas
pela andlise da lingua e das necessidades/aversées alimenta-
res pdde ser conduzida a terapia. Ao final do tratamento o
pulso direito mostrava-se equilibrado, houve uma melhora
da coloracio e da mobilidade da lingua além da abolicio das
queixas e iniciais.

Paciente 5: O padrio de sua energia dos canais superficiais
ainda ¢ deficiente, permitindo a agressao de fatores externos.
Mas em contrapartida o padrao dos meridianos mais profun-
dos mostrou melhora impedindo o aprofundamento do fator
patdégeno. O préximo passo seria trabalhar o aspecto Yang de
bago-pancreas, evitando que a umidade se acumule no interior
e facilitando a circulacdo dos liquidos organicos. A melhora
da sintomatologia pode ser justificada pela expulsao do fator
patégeno da profundidade para a superficie.

Discussao

Os resultados desse trabalho apontam para uma eficaz
associagdo terapéutica no tratamento da dor e limitagoes
decorrentes da hérnia de disco lombar. A associagio da cine-
sioterapia (Iso-stretching) seguida por acupuntura alcangou
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notével reducio da dor, aumento da ADM, melhora postural
geral, facilitaio na realizagio das AVD s e melhora do padrio
energético, levando a uma melhora na qualidade de vida dos
pacientes.

Observou-se uma efetiva agio da acupuntura como recurso
analgésico para pacientes com hérnia de disco lombar, uma
vez que, para a média do pacientes, houve uma redugao dos
niveis de dor mensurados através de escala analédgica visual
de dor, dentro das sessdes. A mesma diminui¢io da dor foi
observada ao compararem-se os niveis de dor da avaliagio
(pré-tratamento) com a reavaliagio (pds-tratamento), sendo
que quatro dos cinco pacientes demonstraram considerdvel
atenuagio da dor. Somente para um paciente, esse compor-
tamento da dor nio foi observado.

A utilizagao da acupuntura buscando efeito analgésico vem
sendo amplamente questionada pela comunidade médica e
cientifica. Mediante diversos trabalhos realizados, evidencia-se
que esta apresenta bons resultados para os pacientes portadores
de dores lombares [21], corroborando os dados obtidos nesse
trabalho. Eshkervari [22] e Henderson [23] citam vdrios estu-
dos onde se observou que alta porcentagem de pacientes que
apresentavam dor lombar com ou sem irradiagdo obtiveram
resultado positivo com o tratamento com acupuntura, poden-
do ser a dor aguda ou crdnica. Alguns autores consideram
que tal agdo analgésica da acupuntura pode ser explicada com
base em trés mecanismos: (1) bloqueio aferente segmentar;
(2) bloqueio descendente supra-espinhal, mediante as vias
piramidais, e (3) ativagdo de processos analgésicos endégenos
(liberacao de encefalinas e endorfinas) [20,24].

Mas, existem aqueles que demonstram que, embora os
efeitos analgésicos da acupuntura sejam inquestiondveis, eles
nao podem ser generalizados, uma vez que nao se aplicam a
todos os pacientes, como seria o caso do paciente 03 deste
trabalho. Alguns autores demonstram que somente parte da
amostra de pacientes tratados se beneficiam efetivamente com
alivio de dor ap6s tratamento pela acupuntura [25,26].

Embora a acupuntura possa se mostrar efetiva, o alivio
da dor pode ser obtido através de outras diversas abordagens.
Dentro dos recursos fisioterapéuticos, a cinesioterapia ji
vem se mostrando eficiente para tal fun¢io. Virios estudos
utilizaram atividades fisicas e/ou técnicas de reeducaciao
postural em pacientes com lombalgia aguda obtendo uma
significativa atenuacio da dor ao longo das sessoes [27-30].
Segundo Arakoski, citado por Silva et al. [28] os exercicios
simples sio efetivos para ativar os musculos paravertebrais
lombares, como comprovado na eletromiografia, sendo que
os exercicios de fortalecimento da musculatura extensora
utilizando os membros inferiores e mantendo-se a coluna
vertebral isométrica, demonstraram atividade assimétrica dos
musculos do tronco, reduzindo as cargas nos ligamentos de
L4-L5, reduzindo assim as dores.

Dentro das vérias técnicas de reeducagio postural, o Iso-
stretching, proposto por Redondo, vem apresentado bons
resultados em trabalhos para reeducagio postural, incluindo

aqueles com pacientes de hérnia de disco lombar. Em trabalho
realizado por Besse e colaboradores [31] pode-se observar
reducgdo do nivel da dor em paciente com hérnia de disco
lombar apés ter sido tratado com este método de reeducacio
postural (15 sessoes). Esses dados mostram-se consistentes
com as observa¢des do presente trabalho, pois também aqui
se observou uma reduc¢io dos niveis de dor dos pacientes,
a0 longo da sessio, quando se compara a medida inicial (na
chegada ao setor, antes do inicio da sess3o) e a intermedidria
(realizada apds o término das posturas do Iso-stretching).
Também ao longo do periodo de tratamento, os niveis de
dor nesse momento especifico da sessio foram gradualmente
reduzidos, em comparagio ao inicial (avalia¢io), se mostrando
claramente inferior na reavaliagao (apds o término das quinze
sessoes de tratamento).

A associa¢io da acupuntura com outros recursos também
¢ alvo de grande aten¢do, uma vez que as profissoes ligadas
a saide devem oferecer um grau de interagio visando a me-
lhor recuperacio de seu paciente. Estudos demonstram que
a associagdo da cinesioterapia com a acupuntura pode trazer
grandes beneficios para a redu¢io da dor de pacientes com
hérnias de disco lombar [20,32,33].

Através dos dados do trabalho aqui apresentado, e do
forte suporte encontrado na literatura, pode-se afirmar que
a acupuntura associada a cinesioterapia, especificamente a
reeducacio postural através do método Iso-stretching, é eficaz
no alivio da dor em pacientes com lombalgia, uma vez que
houve clara diminui¢io na dor comparando os niveis inicias
e finais, sendo efetivo para 4 dos 5 pacientes estudados. Foi
notadamente verificado e discutido, que os recursos, quan-
do aplicados separadamente, também podem trazer alivio
da dor em pacientes com hérnias de disco lombar, porém a
associacdo deles parece incrementar os efeitos de ambos, pro-
porcionando uma soma de agdo, e, portanto, uma analgesia
mais eficiente.

Somente para um unico paciente (03), verificou-se um
aumento da dor, o que nio se mostra totalmente fora das
expectativas clinicas, uma vez que, conforme especificado
anteriormente, diversos trabalhos apontam para um efeito
diferenciado da acupuntura entre diferentes individuos. Nao
se pode deixar de citar, porém, que o paciente em questio
manteve esforgo excessivo no seu trabalho (marceneiro) du-
rante todo o tratamento e que se mostrou ausente, em 3 das
15 sessoes de tratamento.

Outro fator possivelmente ligado ao alivio das dores dos
pacientes estudados foi a alteragao do padrio energético final,
no qual observou-se uma tendéncia de equilibrio das energias
dos canais ou em alguns casos uma migracio do fator agressor
para a superficie, o que denota um caminho de melhora da
doenca, mesmo quando os sinais ¢ sintomas ainda nio ce-
deram. Alguns autores afirmam que a teoria do Jin Lo, que
na MTC busca explicar a propagacio das energias perversas
(patogénicas) no organismo, além de ajudar no diagnéstico
e orientar a terapéutica, permite junto ao estudo dos meri-
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dianos, determinar o nivel de agressio do agente patdgeno.
Pelo ciclo natural da energia, determinar o caminho de apro-
fundamento pode permitir uma previsio quanto a piora ou
remissao da agressio [13,16,11].

O aparecimento e o desenvolvimento das doengas estio
sob a influéncia das energias de defesa e patogénica. A MTC
d4 grande importincia ao Q i correto ( Zheng Q i) que ¢
determinante de satide [11], o que se confirma pelo dito en-
contrado no Su Wen [13]: “quando o correto estd no interior
o petverso nio pode atingi-lo.”

Em relagio & melhora da ADM, estudo realizado por Calo-
nego e Rebelatto [29], realizando com um grupo a fisioterapia
convencional e com o outro grupo uma técnica de reeducagio
postural (método de Mailand), observou ganho significativo
de ADM ao final do tratamento de ambos os grupos. Ainda
Besse e colaboradores [31] mostraram um aumento da ADM
para pacientes com hérnia de disco lombar tratados pelo
Iso-stretching, sendo que os ganhos foram verificados mais
expressivos na flexao e abdugio de quadril. Esses dados cor-
roboram os achados deste trabalho no qual obteve-se melhora
significativa em todaa ADM da coluna, principalmente para
a flexao do tronco, constatada também pela medida dedo-
chao. Porém apenas para o paciente 03 houve diminui¢io na
ADM e aumento da medida dedo-chio. Esta situagao pode ser
explicada pelo quadro 4lgico que o paciente se encontrava na
reavaliacio, conforme discutido anteriormente. Esta situacio
¢ confirmada por Calonego e Rebelatto [29] em relato de um
paciente com lombalgia aguda tratada com terapia manual,
e que ap6s a redugio da dor, apresentou liberacio de todos
os movimentos, mostrando assim a correlagio entre dor e
limitagio de movimentos.

Foi observado que no trabalho de Besse e colaboradores [31]
houve uma melhora significativa nas AVD’s e na mobilidade
geral do paciente, deste modo ocorrendo progressio funcional
deste paciente, assim como também foi observado neste estudo
onde 4 dos 5 pacientes tiveram uma melhora nas suas AVD’s.
Embora nio tenhamos obtido uma alteracio constante para
todo o grupo tratado, cada individuo, em sua particularidade,
apresentou melhora em sua condigio postural.

Conclusao

Assim, pode-se concluir que a Acupuntura ¢ o Iso-stre-
tching sdo efetivos no alivio das dores causadas pela hérnia
discal lombar. Com os dados colhidos neste trabalho, cer-
tifica-se que um tratamento que engloba ambas as técnicas
pode produzir um efeito potencializado sobre a melhora da
sintomatologia da hérnia de disco lombar, principalmente no
que diz respeito a dor.
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