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Resumo

Este trabalho se baseia no estudo do tratamento de lesGes desportivas através da
Acupuntura Cinética, que ¢ um método sistematico o qual associa a Acupuntura a
Cinesioterapia durante a reabilitacio do sistema musculo-esquelético, potencializando
os elementos moduladores do movimento, através da propriocepgdo. Tal associagio
visa preparar a estrutura lesada para receber o estimulo fisioterapico, considerando que
a Acupuntura é capaz de: inibir o ciclo espasmo-dor, melhorando as valéncias fisicas e
a performance do fuso muscular e tendinoso durante os movimentos. Além disso, a
Acupuntura promove sinergismo com a Cinesioterapia na recuperacio do movimento,
pois o estimulo acupuntural pode ser de acdo prolongada através da manutencao da
insercdo de agulhas ou sementes em pontos especificos, durante o tratamento. Neste
estudo, foram incluidos 31 casos de atletas de diversas modalidades (ténis, futebol,
voleibol, ginastica olimpica, capoeira, balé e jiu-jitsu) portadores de disturbios locomotores,
tais como: tendinite de tenddo de Aquiles, lombalgia, dorsalgia, torcicolo, tenossinovite,
Sindrome do Tunel do Carpo, Sindrome do Pronador, contusido musculat, fennis elbow e
gonalgia por lesio de menisco; sendo 13 homens e 18 mulheres, com faixa etaria
compreendida entre 11 a 40 anos. Todos apresentavam dificuldade na realizacio de
atividades fisicas por presenca da dor, que prejudicavam o seu desempenho geral. Os
parimetros de avaliacio dos resultados foram: Escala Visual Analégica (EVA) da
intensidade da dor (0-10 mm, sendo 0 sem dor e 10 a pior dot); Escala de Avaliagao
Numérica (EAN) de melhora clinica em relagdao a dor (MCRD) (0-100%, sendo 0 sem
melhora ¢ 100% a melhora total; e o nimero de sessdes (NS) que influenciam
indiretamente a performance geral do atleta. A taxa média de redugdo da intensidade
da dor calculada com os dados da EVA (de 9,3 = 0,9 mm para 1,5 + 1,3 mm) foi de
84,0 £14,6% (X*>= 4,3), ¢ a taxa média de MCRD pela EAN foi de 86,1 £ 3,1% (X*=
2,8). A média do nimero de sessGes realizadas foi 5,5 = 3,1. Dessa forma, a taxa média
de melhora por sessdo foi de 15,6 = 1,1%. Houve importante correlagio entre as taxas
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de melhora calculadas com os dados da EVA ¢ a taxas da avaliacdio com a EAN (r =
0,9358, P > 0,0001). Todos os individuos que estavam em periodo de competicdao ou
apresentacdo, e que tinham se afastado recentemente de suas atividades, retornaram
a0s seus treinamentos, no maximo, apos a terceira sessdo: 53% retornaram apods a
primeira sessdo, 37% apds a segunda e 11% apds a terceira. Os resultados mostraram
que a Acupuntura Cinética foi eficiente na reabilitacdo desportiva para evitar as
consequéncias resultantes da suspensdo do treinamento na vida do atleta durante
uma lesao.

Abstract

The aim of this paper is to evaluate the treatment of sport injuries by kinetic
acupuncture. It is a systematic method that associate Acupuncture to kinesitherapy
during the rehabilitation of the musculoskeletal system, promoting the kinetic
modulators elements through the proprioception. This association is based on preparing
the injured structure to receive the physical therapist stimulation, considering that
acupuncture is able to inhibit the pain-spasm cycle, improving the physical values and
the performance of muscle spindles during the movements. So, acupuncture promotes
synergism with kinesitherapy to restore movements, and through its stimulation may
have a long acting by maintaining the insertion of needles or seeds in specific points
during the treatment time. In this study, we treated 28 cases of athletes from different
sport kinds (tennis, football, volleyball, gymnastics, triathlon, brazilian kick-boxing,
ballet and jiu-jitsu) with locomotory disorders (such as Achilles tendon tendonitis, low
back, dorsal pain, tenosinovitis, carpal tunnel syndrome, pronator syndrome, muscle
bruise, tennis elbow, knee pain with meniscus injury), being 13 men and 18 women,
with ages ranging from 11 to 40 years. All of them presented difficulties in doing
physical exercises, due to pain and performance disturbance. The treatment results
were evaluated by parameters: Visual Analogue Scale for pain score (0-10mm, 0
being no pain and 10 worse pain), Numeric Rating Scale (NRS) of clinical improvement
related to pain (CIRP) (0-100%, O being no improvement and 100% a total
improvement, and Number of Sessions (NS), which influence indirectly the athlete
general performance. The mean rate of pain intensity reduction calculated under
VAS’s data (from 9,3 + 0,9 mm 1,5 = 1,3 mm) was 84,0 £ 14,6% (X*> = 4,8), and the
mean rate of CIRP of NRS was 86,1 * 3,1% (X* = 2,8). The mean rate of the
number of accomplished sessions was 5,5 = 3,1. In that way, the mean rate of pain
improvement of each session was of 15,6 + 1,1%. There was an important correlation
between the improvement rates between VAS and NRS (r = 0,9358, P > 0,0001).
Every patient in period of competition or presentation, and who was inactivated
because of locomotory disorder, could return for their training after one, two or
three treatment sessions: 53% returned after the first session, 37% after second, and
11% after the third session. Through these data it is possible to observe that kinetic
acupuncture can play an important rule in sport rehabilitation related to the non-
training period of injured athlete.
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Introducao

O bom desempenho de um atleta requer higidez
funcional dos seus vdrios sistemas organicos [1]. A
sobrecarrega do sistema musculo-esquelético em resposta a
intensa atividade fisica, durante o treinamento, as
competi¢Ses ou apresentacdes, exige do corpo niveis de forca
muscular, de amplitude articular e transferéncia de peso
muito acima dos fisiolégicos. Os movimentos corporais
realizados no esporte sofrem mudancas inesperadas e,
quando sio associados a interrupgdes rapidas, bruscas e de
grande impacto, podem levar a perda de acomodagio das
estruturas osteoarticulares e miotendinosas [2]. Assim, o
aparelho locomotor quando submetido a sobrecarga, as suas
valéncias fisicas (Forca, Endurance e Flexibilidade) [3]
precisam se manter integras. Para que isso acontega ¢
necessario um bom preparo fisico e constitucional capaz de
evitar ou superar qualquer tipo de lesdo que venha a ocorrer.

Quando o atleta sofre uma leséo, seja por traumatismo
local direto ou por sobrecarga repetitiva, o padrio
neuromuscular se altera profundamente, assim como, as suas
atividades proprioceptivas, que vao influenciar negati-vamente
todas essas valéncias fisicas, reduzindo a performance geral
do competidor, principalmente pela presenca da dor, edema,
isquemias, tensdo muscular, contratura muscular reflexa, etc.
A presenca do processo inflamatério gera a espoliacio de
protefnas, que resulta em edema e estimulagao dos fibroblastos,
retencdo de metabolitos de dificil elimina¢io pelo organismo,
deflagrando uma sucessdo de eventos que culminam com a
formacdo de fibrose no local, o encurtamento dos tecidos
envolvidos e, até, a incapacidade funcional [4].

A literatura médica mostra que, no mundo do esporte,
as estruturas do aparelho locomotor mais freqientemente
lesadas sdo os musculos e, em seguida, as articulagGes. As
lesbes podem resultar de contusbes, entorses, luxagdes,
tendinites, fraturas e outros [5]. Podem ser, inicialmente, de
natureza mecdnica, por mau condicionamento fisico e por
treinamento excessivo com exercicios desgastantes, levando
o sistema musculo-esquelético ao sofrimento constante
mediante solicitagdes de grande mobilidade osteoarticular.
Posteriormente, surgem os efeitos de natureza quimica em
resposta a desidratacdo local, que causa insuficiéncia na
drenagem dos musculos e tendSes ocasionando uma nutricao
celular incorreta e acumulo de toxinas no organismo [4]. A
dor ¢ sem duvida a manifestacido sintomatolégica mais
importante destas lesdes, sendo considerado o principal fator
limitante e mais preocupante na reabilitagio [6].

O tratamento convencional [7,8] aplicado para lesdes
nao cirargicas ¢ por meio medicamentoso (analgésico,
antiinflamatérios e corticosterdides) associado a fisioterapia,
que ¢ normalmente dividido em 4 fases distintas: 1) A fase
aguda-inflamatéria (até 72 horas ap6s a lesdao); 2) A fase de
reparagdo (de 72 horas até 2 a 6 semanas); 3) A fase de
remodelagio (até 6 meses); e 4) A fase de readaptagio ao
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esforco. Tal tratamento visa a elimina¢do do quadro 4lgico
e da expansio da flogose, a prevencio da fibrose e a
estimulacdo progressiva da propriocepg¢io, bem como a
melhora da coordenagio motora; até a reintegracio do atleta
no treinamento esportivo [2,9]. Contudo, varios autores
[10,11] ressaltam a importancia da reeducacido proptio-ceptiva
neuromuscular na fase de remodelacdo (fase 3), através da
identificacao sensério-receptora das caracteristicas do
movimento, tais como a orientag¢do, a localizacdo espacial, a
velocidade e a atividade muscular [2], por meio dos exercicios
de Cadeia Cinética Fechada (CCN) [10]. Este ¢ um método
de exercicios no qual o segmento terminal é fixo com
consideravel resisténcia externa, o que impede ou limita sua
movimenta¢ao. Visa o aprimoramento proprioceptivo e
neuromuscular; assim como aumenta tolerincia a cargas de
alongamento, estabilidade dindmica e postural.

Porém, uma parte dos pacientes evolui para estagios
subagudo e crénico da lesao com dificuldade de recuperacio
e de retorno as suas atividades esportivas. Isto causa danos
a sua performance, pois, ja se sabe que dentro de um petriodo
de 7 a 28 dias de inatividade pode atenuar as valéncias fisicas
[2,12]. Powers e Howley utilizam o ditado “use-o ou petca-

” [13], lembrando que cinco semanas de treinamento
ocasionam rapido ganho de mitocondrias musculates e que
ap6s uma semana sem treinamento, a perda pode chegar a
50% do que foi adquirido [14].

O tratamento do aparelho locomotor por acupuntura é
praticado desde a antiguidade no mundo oriental,
especialmente quando se trata de processos inflamatérios
cronicos e resistentes as condutas convencionais [15,16,17].
No entanto, os trabalhos sobre o tratamento de acupuntura
no esporte sao €scassos.

O uso de acupuntura na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) para tratamento e reabilitacio das lesdes traumato-
ortopédicas (LTO) e musculoesqueléticas (LME) foi muito
comentado por Hua Tuo [15]. Paraa MTC [16], a dot é causada
pela presenca de estagnacdo de 0 e sangue no canal tendineo-
muscular sindrome B/ do membro inferior, que evolui
gradualmente com formagdo de edema na regido afetada. A
reabilitacdo na MTC tem como objetivo de circulagio de Qi e
sangue, regulando o yiz e o yang, eliminando a dor, removendo
a estase e relaxando o espasmo muscular [18,19].

Em recente estudo [20], demonstramos a eficiéncia da
Acupuntura Cinética (AC) na reabilitacio de casos de LME,
e que a acupuntura ¢ um excelente recurso pré-cinético na
fisioterapia por apresentar quesitos favoraveis a inibicdo do
ciclo espasmo-dor. A aplicacdo de acupuntura potencializa a
acao da cinesioterapia, levando a uma reabilitacdo mais eficaz.
A AC mostrou beneficiar, significantemente, os pacientes de
LME em rela¢ao a dot e ao ganho de abertura de arco articular,
podendo, por isso, ser capaz de prevenir o processo fibrético
e melhorar a atividade motora desses pacientes.

O objetivo do presente trabalho foi estudar a eficiéncia
da AC (AC) como tratamento de lesdes traumato-ortopédicas
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Tabela I - Resultados da avaliagao por EVA e EAN e niimero de sessoes de AC em funedo do tipo de atividade fisica ¢ da classe de DME.

Ind. Atividades DMS EVA Pré
fisicas
1 Educacéo Cervicalgia 8
Fisica
2 Dorsalgia 8
3 Punho 8
4 Lombalgia 9
5 Lombalgia 8
6 Gonalgia 7
7 Futebol Lombalgia 10
8 Tendinite Tendéo de Aquiles 9
9 Dorsalgia 10
10 Malaba- Lombalgia 8
rismo
11 Trauma na méo 10
12 Trauma da coxa 10
13 Tendinite Tendéo de Aquiles 10
14 Balé Lombalgia 8
15 Lombalgia 9
16 Trauma em Calcéneo 9
17 Coxa Posterior 10
18 Gindstica Trauma no joelho 10
Olimpica
19 Tenosinovite do Punho 9
20 Ténis Contuséo intercostal direito 10
21 Tendinite Tendéo de Aquiles 10
22 Alpinismo Torcao lig. medial do tornozelo 8
23 Jiu Jitsu Trauma em cotovelo 10
24 Trauma em dedo 10
25 Trauma em coxa 10
26 joelho 10
27 Luta Livre Trauma de tornozelo 10
28 Trauma em Coxa 10
29 Torcicolo 10
30 Ombragia 9
31 Capoeira Gonalgia 10

EVA Pés  EAN (%) N°de  Melhora/ Sess@o
sessdes sessGo(%)  de retorno
3 70 6 11,7 2
3 70 3 23,3 0
1 90 4 22,5 0
2 80 5 16,0 2
2 80 4 20,0 1
2 90 4 22,5 0
2 80 13 6,1 FT
4 60 3 20,0 2
4 60 11 5,4 FT
0 100 4 25,0 0
0 100 5 20,0 0
2 80 8 10,0 0
1 90 10 9,0 1
1 90 13 6,9 1
2 100 6 16,7 1
3 70 3 23,3 2
1 90 10 9,0 1
0 100 5 20,0 3
0 100 8 12,5 0
0 100 2 50,0 2
0 100 5 20,0 3
3 70 5 14,0 FT
0 100 3 33,3 1
0 100 1 100,0 0
0 100 5 20,0 1
2 80 5 16,0 2
3 70 5 14,0 2
1 90 6 15,0 1
1 90 1 90,0 1
0 100 4 25,0 1
3 70 4 17,5 0

Tabela II - Médias da intensidade e melbora da dor e do n° de sessoes
de AC.

EVA da Intensidade da Dor (0-10mm)

Pré-tratamento 9,3mm +0,9
Pés-tratamento 1,5mm +1,3
EAN da Melhora Clinica em

relagéo & Dor (%) 86,10% +3,1
N° de Sessoes 5,5 3,1

(LTO) e lesdes musculo esqueléticas (LME) resultantes da
pratica de atividades desportivas. A AC é um método
sistematico que associa Acupuntura a Cinesioterapia durante
a reabilitagdo do sistema musculo-esquelético. Os resultados
sao discutidos sob o enfoque do alivio do quadro algico e
potencializa¢do do sistema proprioceptivo muscular favorecen-
do a volta mais rdpida ao treinamento de sua atividade espottiva.

Material e método

Este estudo clinico foi realizado no Ambulatério de
Pesquisa em Acupuntura da ABACO, no petiodo de 2000 a
2003 e incluiu 31 individuos, sendo 17 mulheres e 13
homens, na faixa etaria de 11 a 40 anos. Os tempos de
evolugdo dos quadros variam de uma semana a trés anos.
Dentro dessa amostragem tivemos: 10 casos de dor em
regido da coluna vertebral (cervicalgia, dorsalgia e lombalgia);
5 casos por trauma em regido antetior e posterior de coxa;
3 casos de tendinite do tenddo de Aquiles; 2 casos de trauma
no tornozelo; 4 casos de lesao no joelho; 1 caso de tendinite
no punho; 1 caso de trauma no dedo; 1 caso de trauma no
cotovelo; 1 caso de torcicolo; 1 caso de contusao de
intercostais; 1 caso de trauma no calcaneo; 1 caso de lesao
na mao.
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Figura 1- (a) Taxas de individunos tratados que estavam fora de atividade
(inativos) e aqueles que estavam em periodo de competicao on apresentagao,
discriminando os individnos que ainda se mantinham em treinamento,
apesar da lesao (em atividade), e os que haviam parado recentemente por
cansa da dor e que retornaram apds as trés primeiras sessoes. (b) Taxas de
individnos que retomaram suas atividades esportivas apds a primeira,
segunda e terceira sessoes de AC.
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Figura 2 - Fregiiéncias relativas dos individuos tratados pela AC em fungao da taxa de

melhora da dor e o nimero de sessoes de AC.
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Todos os pacientes foram previamente submetidos a
avaliacio médica associada a laudos de Ortopedia,
diagnosticados de acordo com a MTC, dando énfase a pesquisa
de nédulos algicos. A seguir, foram submetidos ao estudo
cinesiolégico e, posteriormente, ao tratamento adequado ao

quadro patolégico, seguindo as trés etapas da AC [20]:

1% etapa: O paciente era submetido a acupuntura
sistémica de acordo com a MTC [16] e craniopuntura -
YNSA[21]. Foram utilizadas agulhas de aco inoxidavel, de
vatios comprimentos (5mm a 30mm) e de calibres. Em casos
resistentes a conduta primaria, aplicou-se eletroacupuntura
através de um eletroestimulador (*) de corrente alternada
assimétrica ajustado ao modo denso-disperso conforme
preconizada por Han [22] para tratamento de quadro algico
severo; ventosa para contraturas; ¢ moxibustio para
sindromes de deficiéncia [16];

2% etapa: A cinesioterapia foi aplicada de acordo com
cada patologia em conjunto com os acupontos da
craniopuntura, que eram mantidos estimulados e revisados
em relacio ao Hibiki [21]. Em caso de presenga de rigidez
articular ou contratura muscular segmentar persistente,
foram pesquisados nédulos dlgicos, que foram tratados pela
manobra dinamica de Jio [23].

3" etapa: Na auriculopuntura [24] foi preconizado o uso de
sementes de mostarda protegidas por micropore em acupontos
auriculares, de acordo com cada quadro sindrémico. A aplicagiao
era renovada de semana em semana, sendo os pacientes
otientados em relagido higiene auricular.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo algica
periédica durante o tratamento por meio dos dois métodos
subjetivos bem conhecidos: Escala Visual Analégica (EVA)
para a intensidade da dor (0-10mm, sendo 0 sem dor e 10 a
pior dor) e a Escala Avaliagdo Numérica (EAN) para
a melhora clinica em relagdo a dor (MCRD) (0-100%,
sendo 0 sem melhora e 100% a melhora total) [25].

Resultados

Neste estudo, o pardmetro de avaliagio mais
importante foi o quadro dlgico, do qual dependem
a amplitude, a marcha e a performance, principal-
mente em quadros agudos [26,27].

A Tabela I discrimina os resultados obtidos pela
avaliacio com a EVA em funcio dos tipos de
atividade fisica e das classes de DME. Essa tabela
mostra as taxas de melhora e o nimero total de sessoes
de AC realizadas para cada caso tratado, bem como
y o numero de sessdes que possibilitou o retorno do

individuo as suas atividades de treinamento.
A Tabela II apresenta as médias de todos os
i casos e os respectivos desvios padrSes dos valores

(*) DS-100C (Stkuro- Sistema ¢ Equipamentos Eletronicos Lida.).
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Figura 3 - Fregiiéncias relativas dos individuos tratados pela AC em fungao da taxa de
melhora da dor e da modalidade esportiva: alpinismo (Alp), balé, capoeira (Cap), educagio fisica
(EF), futebol (Fu), gindstica olimpica (GO), jiu jitsu ([]), luta livre (L), malabarismo (Mb)

e ténis (Te).
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A figura 3 permite a comparagio dos
resultados obtidos em funcio da modalidade
esportiva dos individuos tratados pela AC.

Discussao

A medida que o mundo desportivo se
estende, altos niveis de exigéncia e de performance
sdo solicitados aos atletas. As lesdes do aparelho
locomotor (LAL) no esporte sdo inevitaveis.
Assim, a conduta adotada para a sua
recupera¢io tem que ser rapida e eficiente, ja
que o tempo de afastamento do treinamento
para recuperagio de injurias é um fator
determinante na perda de performance geral em
desportistas bem preparados. O quadro se
torna mais alarmante apés quatro semanas de
repouso, pois a abstinéncia prolongada ao treino
leva a perda gradativa das adaptacbes neurais
e hormonais. Todavia, a acupuntura pode
minimizar tais efeitos durante a reabilitacio, pois

0,104
0ORd
:; 0,064 I
.- 0,024 ‘
e
Alp  Balé Cp EF  Fut GO M L Mb Tn

Modalidade Esportiva

oriundos da avaliagio do nivel de dor segundo a EVA e a
EAN, antes e depois do tratamento sistematico de AC. Nesta
tabela pode ser observado que a média da intensidade de
dor caiu de 9,3 * 0,9 mm para 1,5 £ 1,3 mm na EVA,
tendo sido a taxa média de MCRD avaliada pela EAN de
86,1 = 3,1%. A média do numero de sessoes realizadas foi
5,5 £ 3,1. Dessa forma, a taxa média de melhora por sessao
foi de 15,6 £ 1,1%. Houve importante correlagio entre as
taxas de melhora calculadas com os dados da EVA e a taxas
da avaliacio com a EAN (r = 0,9358, P > 0,0001). A taxa
média de melhora calculada com os dados da EVA (de 9,3
T 0,9 mm para 1,5 £ 1,3 mm) foi de 84,0 + 14,6%.

As figuras 1 permitem a avaliacdo da eficiéncia da AC
como suporte terapéutico para casos de atleta com LME e
que nido podem se afastar das suas atividades fisicas. A figura
1a mostra que dos 31 individuos tratados, apenas 9,7%
estavam Inativos e 29% ndo chegaram a parar suas atividades
em funcio da dor, mas estavam em situacio de sofrimento,
e que 32% retornou a0s seus treinamentos apos a primeira
sessdao do tratamento. Todos os individuos que estavam em
periodo de competicdo ou apresentagdo, e que tinham se
afastado recentemente de suas atividades, retornaram aos
seus trelnamentos, N0 MAximo, apos a terceira sessio: 53%
retornaram apos a primeira sessdo, 37% apds a segunda e
11% apds a terceira, como confirmado pela figura 14.

A figura 2 apresenta a relagdo entre as freqiiéncias
relativas dos resultados terapéuticos, de acordo com o nivel
de melhora da dor em valor percentual e o nimero de
sessoes de AC.

¢ um tratamento que estimula o aumento do
aporte sangliineo no local da lesio, o que
melhora a oxigenacio dos tecidos e favorece a
producio de ATP [28]. Além disso, a
Acupuntura é um excelente método analgésico muito eficiente
por apresentar trés mecanismos de acdo fundamentais: (1)
bloqueio aferente segmentar; (2) bloqueio descendente supra-
espinal, mediante as vias piramidais, e (3) ativacao de processos
analgésicos enddégenos (liberagio encefalinas e endorfinas).
Dessa forma, a acupuntura leva a reduciao do uso
indiscriminado de drogas antiinflamatérias e analgésicas, que
podem interferir na performance do atleta e trazer danos
importantes a saude, pelos seus efeitos colaterais [28,29].
Assim, a acupuntura pode proporcionar ao atleta uma
alternativa no tratamento de LAL [17,30].

Os aumentos do aporte sanguineo, de oxigenacio tissular,
da atividade fagocitaria e da liberagdo de substancias
vasoativas sdo outros exemplos de respostas fisiologicas que
sdo estimuladas pela acupuntura; e que favorecem a
recuperacdo do sistema musculo esquelético. O posicio-
namento anatémico de pontos de acupuntura préximos aos
vasos linfaticos facilita as trocas metabdlicas [28].

A AC é uma conduta que tem como vantagem a aplica¢io
sincronizada de dois procedimentos terapéuticos em uma s6
sessdo, sendo dividida em trés fases respeitando o momento
cinético do paciente. A inser¢ao das agulhas ¢ feita em pontos
sistémicos, microssistémicos e locomotores (sejam eles loco-
regionais, segmentates, a distancia, ou somatot6picos) [20].

Durante a primeira fase da AC, a pré-cinética, o sistema
musculo-esquelético ¢ preparado pela acupuntura para as
fases seguintes, pois melhora o quadro élgico e promove
miorrelaxamento. Na fase pré-cinética, cada paciente ¢é
reavaliado de acordo com o seu quadro clinico que,
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geralmente, inclui dificuldade de movimentagdo da regido
lesionada, devido a presenca de contratura ou ndédulos
musculares dos antagonistas correspondentes.

No presente estudo, os 31 individuos que foram
tratados por AC eram praticantes de atividades desportivas
ou artisticas de expressdo corporal e freqientemente
participavam de competicdes ou apresentagdes que
requerem treinamento fisico continuo. Apenas 9,7% desses
31 individuos estavam inativos (figura 1a) e 29% nao
haviam parado suas atividades, apesar da dor, porque
estavam em pleno periodo de competi¢io ou apresentagao.
O tratamento por AC mostrou ser muito eficaz neste
ultimo grupo, pois com o tratamento eles ndo precisaram
suspender suas atividades. Nestes casos houve relatos de
melhora total de dor e da performance ja na primeira sessio,
com o restabelecimento da capacidade funcional plena para
a competicao.

A eficiéncia do tratamento foi especialmente notavel nos
61% dos individuos que estavam em periodo de competicao
ou apresentacdes e que tinham parado recentemente o
treinamento por causa da dor. Todos eles puderam se
reintegrar as suas equipes de trabalho, no maximo, apds a
terceira sessao de AC. Dentre esses (X*= 2,3 P < 0,0001),
foi significante a taxa de individuos (90%) que tetomou
seus treinamentos com uma e duas sessoes (figura 15).

Esses resultados mostram a eficiéncia da AC na
reabilitagio desportiva para evitar as conseqiiéncias, muitas
vezes dramaticas para sua vida de atleta, resultantes da
suspensio do treinamento, durante um periodo de
recuperaciao de um quadro de LME ou LTO.

O nivel de melhora dos pacientes foi avaliado pelos
métodos que usam a EVA e a EAN. Essas duas escalas
forneceram resultados com forte correlagdo entre si (r =
0,9358 (P > 0,0001). Foram estatisticamente significantes
(tabela 2) as médias das taxas de MCRD avaliada pela EAN
(86,1 + 3,1%, X*= 2,8) e calculada com os dados resultantes
da aplicacido da EVA (84,0 £ 14,6 %, X*= 4,8) em relagio
a reducio da intensidade da dor. A taxa média de MCRD
por sessao foi de 15,6 £ 1,1%, de acordo EAN, tendo sido
5,5 £ 3,1 a média do nimero de sessoes realizadas.

Como mencionado na introduc¢io, a reabilitacio de um
atleta pode ser resumida em 4 fases, sendo as duas ultimas
de grande importancia para a prevencio de recidivas e novas
lesGes. Através deste estudo, observamos que a AC pode
sintetizar essas quatro fases em um perfodo curto de
tratamento, em relacio as condutas convencionais. Com uma
média de cinco sessdes de AC (figura 3) a maioria dos casos
agudos tratados alcancou a tresolucdo clinica da dor. E
importante notar na figura 3, que houve caso de resolugio
clinica na primeira sessdo do tratamento, mostrando a
possibilidade de se alcangar, em uma tunica sessio, os
objetivos desejados para as duas ultimas fases da reabilitacdo
de atletas, a remodelacdo completa das estruturas em termos
de forca e elasticidade e a readaptacio ao esfor¢o. O nivel
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de melhora de 70% foi mais freqiiente entre a terceira e
sexta sessdes dos tratamentos.

Esses resultados ja eram esperados por nés, pois
recentemente [20] demonstramos a eficiéncia da AC na
reabilitagdo de casos de LME. Segundo Silbernagl e
Despopoulos [30] o sistema musculo-esquelético ¢ sensivel
aos efeitos da acupuntura mediante a ativacdo dos
proprioceptores que deflagram reflexos de alongamento.
Logo apés a insercdo da agulha, além do processo
inflamatério por microtrauma, ocorre estimulo elastico sobre
os fusos. Um estimulo muito intenso pode gerar potenciais
de acio nas fibras nervosas aferentes dos fusos musculares
(fibras Ia) e 6rgdos tendineos (fibras Ib). Devido ao auto-
reflexo, tais potenciais mudam a tensao do musculo, mediante
efeito inibidor simultaneo sobre os antagonistas relacionados.
Como esses receptores se localizam na profundidade dos
acupontos, estando interligados aos mesmos, eles reagem a
alteracbes de tensdo e de comprimento muscular, que
ocasionam respostas neuromotoras evocadas da periferia
através do alfa-motoneurdonio. Em adicdo, devido 2
influéncia das fibras do gama-motoneurénio na tensio das
fibras musculares intrafusais nas vias eferentes, os
propriocepetores ativam o mecanismo de contracgao
muscular, que induz a um reflexo de relaxamento, ou seja,
alongamento da musculatura contraida e induc¢io reflexa
para finalizacdo da resposta reflexa. Através deste
mecanismo, o estimulo acupuntural leva a finalizagdo do
impulso nos alfa-motoneuroénio, através da recuperagio do
potencial de membrana, que promove miorrelaxamento e
reducdo de taxas de impulsos. Esse mecanismo protege o
musculo de uma sobrecarga [30].

Na pratica da AC em lesdes esportivas, podemos observar
que esta se assemelha a uma associacio entre os métodos
de Reeducagio Proprioceptiva Neuromuscular (RPN)
[10,31] e de Cadeia Cinética Fechada [10,32]. A RPN
consiste em um método de treinamento que tem por objetivo
elevar as respostas motoras inconscientes pela estimulacdo
dos sinais aferentes e mecanismos centrais responsaveis pelo
controle articular dindmico [10]. Um efeito que pudemos
notar ao realizar a manobra dindmica de Jiao [23] no #rigger
point na regido acometida, é que a acupuntura age sobre os
proprioceptores, diminuindo a consisténcia dos nédulos
musculares e promovendo o miorrelaxamento geral, bem
como alivia o quadro 4lgico. Tudo isto resulta em ganho da
mobilidade e potencializagio da RPN.

O grupo de atletas que apresentou a maior freqiiéncia
relativa de casos de resolugio clinica da dor (figura 3) foi o de
lutadotes de jiu jitsu (freqiiéncia relativa FR = 3/4, melhora/
sessdo = 33,3%). A resolucdo clinica também foi alcancada no
tratamento dos dois atletas de ténis e dos dois de ginastica
olimpica, tendo sido necessarias em média, respectivamente,
3,5 e 7,5 sessGes para tal resultado. Taxas de melhora abaixo de
70% foram observadas apenas em dois casos entre os jogadores

de futebol (FR = 2/3) com 3 e 11 sessoes (Tabela I).
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A melhor taxa de melhora por sessio do tratamento
também foi observada dentre os lutadores de jiu jitsu (Tabela
I), onde tivemos um caso de resolucao clinica de trauma de
dedo com apenas uma sessdo (100% de melhora/sessao).
Em um caso de torcicolo entre os lutadores de luta livre
com 90% de melhora/sessao e um caso de contratura
intercostal unilateral em um jogador de ténis com 50% de
melhora/sessdo. Foram observados dois casos de 25% de
melhora /sessio, um de ombralgia em lutador de luta livre
e o outro de lombalgia em um malabarista, os demais
apresentaram taxas de melhora/sessio abaixo de 24%.

Sob o ponto de vista fisioterapéutico, a acupuntura
mostrou ser excelente método coadjuvante na realizagdo dos
exercicios cinesioterapicos. Particularmente no alongamento
estatico, em que o segmento osteomuscular é levado ao
maximo permitido pela flexibilidade do atleta, foi observado
ganho precoce de amplitude de arco articular. Também foi
observada melhora no realinhamento articular e no
fortalecimento muscular por efeito dos exercicios que resgatam
movimentos especificos da atividade esportiva do individuo.
Tais exercicios visam o ganho ou manutencao da flexibilidade,
da forca muscular e trofismo muscular, bem como ativam os
proprioceptores para manuten¢do da postura e estabilidade
articular apropriadas a modalidade esportiva.

Conclusao

Nossos resultados mostram que a AC ou Cine-
sioacupuntura, que ¢ um método sistematico que une dois
procedimentos sinérgicos, potencializa o processo de
reabilitacdo do aparelho locomotor. Também verificamos que
a acio da acupuntura intercede direta ou indiretamente nas
valéncias fisicas em relagio ao sistema musculo esquelético,
favorecendo a performance do individuo na atividade desportiva,
quando associada ao trabalho cinesioterapico. Com isso o atleta
ganha uma recuperacio mais acelerada, sem ficar muito tempo
fora de suas atividades de treinamento fisico.
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