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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Acupuncture is a the-
rapeutic method used for approximately five thousand years whi-
ch promotes body harmonization and strengthening. Cervical
pain affects 28% of the population. In 2004, the World Health
Organization stated that cervical pain improves 67% when tre-
ated with acupuncture. The Unitary Channel technique harmo-
nizes and treats pain. The Fleur de Lis technique relieves chronic
and acute pain by directly acting on vertebrae. This study aimed
at verifying which method had the best effect on pain and which
has kept its effects for a longer time.

METHODS: Two groups were created. One group was treated
with Fleur de Lis (G1) and the other with Unitary Channel (G2).
Patients were evaluated with a questionnaire and the visual analog
scale. Treatment consisted of 10 sessions of 40 minutes each, once
a week. Patients were revaluated after two, three and four weeks.
RESULITS: Participated in the study 20 patients of whom 10
have received Unitary Channel and 10 have received the Fleur de
Lis technique. With the Fleur de Lis technique, mean initial pain
was 5.6 and after ten sessions it was 0.1. For the Unitary Chan-
nel it was 6.36 and 2.54, respectively. Four weeks after treatment
pain scores had decreased. With the Unitary Channel technique
it was observed that most affected meridians were triple burner
(35%), small intestine (20%) and bladder (20%), followed by
gallbladder (15%), and large intestine and stomach, with 5%
each. When comparing both groups after the application of the
techniques, it was observed that, in general, G1 had lower scores
as compared to G2. After treatment, both groups have remained
with pain intensity below zero.
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CONCLUSION: Fleur de Lis technique had better results after
10 sessions and has maintained results after four weeks.
Keywords: Acupuncture analgesia, Acupuncture Therapy, Cer-
vical pain, Meridians.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A acupuntura é um méto-
do terapéutico utilizado hd aproximadamente 5.000 anos que
promove a harmonizagio e o fortalecimento do corpo. A cer-
vicalgia atinge 28% da populagio. A Organizagio Mundial da
Satde de 2004 afirma que dores cervicais melhoram em 67%
através do tratamento com acupuntura. A técnica Canal Unitd-
rio harmoniza e trata as dores. A técnica Flor de Liz alivia a dor
cronica e aguda através do tratamento direto sobre as vértebras.
O objetivo deste estudo foi verificar qual dos métodos produziu
melhor efeito em relagio a dor e qual deles manteve seus efeitos
por maior tempo.

METODOS: Dois grupos foram criados. Um dos grupos tra-
tado com Flor de Liz (G1) e o outro com Canal Unitdrio
(G2). Os pacientes foram avaliados por um questiondrio e
pela escala analdgica visual de dor. O tratamento foi realiza-
do em 10 sessoes, de 40 minutos cada, uma vez por semana.
Apé6s uma, duas, trés e quatro semanas os pacientes foram
reavaliados.

RESULTADOS: Foram incluidos 20 pacientes dos quais 10 re-
ceberam Canal Unitdrio e 10 receberam a técnica Flor de Liz.
Pela técnica Flor de Liz, a média de dor inicial foi de 5,6 ¢ apds
10 sessoes foi de 0,1; enquanto com o Canal Unitdrio foi de
6,36 ¢ 2,54, respectivamente. Apds quatro semanas do fim do
tratamento a graduagao de dor diminuiu. Através da técnica de
Canal Unitdrio observou-se que os meridianos mais acometidos
foram triplo aquecedor (35%), intestino delgado (20%) e bexiga
(20%), seguidos por vesicula biliar (15%) e intestino grosso e
estdbmago com 5% cada um. Ao comparar ambos os grupos apés
aplicacdo das técnicas, verificou-se de uma maneira geral que o
G1 apresentou valores inferiores aos obtidos pelo G2. Apéds o
tratamento, ambos os grupos permanecem com intensidade in-
ferior a zero.

CONCLUSAO: A técnica Flor de Liz obteve melhores resultados
ap6s as 10 sessdes e manteve os resultados apds quatro semanas.
Descritores: Analgesia por acupuntura, Cervicalgia, Meridianos,
Terapia por acupuntura.
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INTRODUCAO

A acupuntura é uma técnica milenar, que surgiu na China e foi
posteriormente incorporada ao arsenal terapéutico da medicina em
outros paises orientais e ocidentais. A Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) ¢ baseada na teoria dos cinco elementos, considerando que
o universo é formado pelo movimento e a transformagio dos cin-
co elementos, representados por: madeira (figado), fogo (coragio),
terra (baco), metal (pulmio) e dgua (rim). Sdo esses elementos que
possuem ligacdo direta com os 6rgaos (zang) e visceras (fu) e suas
inter-relagoes se aplicam a fisiopatologia das doengas'™.

A cervicalgia acomete um nimero considerdvel de individuos, com
uma média de 12 a 34% da populagio adulta em alguma fase da
vida, com maior incidéncia no género feminino, trazendo prejuizos
para as suas atividades de vida didria. Essa doenca raramente se inicia
de maneira stibita, em geral pode estar relacionada com movimentos
bruscos, longa permanéncia em posigio forcada, esforgo, osteoar-
trite, inflamacao e trauma, os quais, muitas vezes, provocam dor®’.
Também pode ser definida como uma dor localizada na parte poste-
rior do pescogo e superior das escdpulas ou zona dorsal alta, que nao
se acompanha de sinais caracteristicos de radiculopatia®.

Segundo a Associagio Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a
dor ¢ considerada como uma experiéncia sensorial e emocional desa-
graddvel, que é associada ou descrita em termos de leses teciduais. A
dor tem valor biolégico fundamental, pois alerta o individuo sobre
a ocorréncia da lesio tecidual instalada ou em vias de se instalar®.
Entretanto, pode se manifestar com frequéncia mesmo na auséncia
de agressoes teciduais vigentes’. As alteracdes organicas, tais como,
artrites, artroses, degeneragio discal, sio secunddrias aos disttirbios
energéticos que ocorrem na regiao, segundo a MTC, que caracteriza
o individuo através de sindromes energéticas®.

Para a MTC, que vem se destacando como uma técnica rica para
tratamento da dor’, a diferenciacio da natureza da dor ¢é significante
para deduzir sua etiologia e doenga. Um equilibrio do yin (negativo)
e do yang (positivo) é essencial  satide. Uma deficiéncia de qualquer
dos principios pode manifestar-se como doenga'’. A identificagio da
localizagao da dor ajuda a determinar os érgios (Zang) e as visceras
(Fu) e os canais de energia desequilibrados. A etiologia de todas as
doencas osteomusculares, dentro da MTC, pode se resumir em duas
categorias: exdgenas (traumas externos, esforgos repetitivos e altera-
coes climdticas como vento, frio e umidade) e endégenas (fatores
emocionais, idade e alimentagio)''. Ambas podem provocar a md
nutri¢ao dos musculos, articulacées, tecidos moles e ossos, afetando
a circulacio de Qi (energia) e Xue (sangue) em nivel superficial e
profundo, desordenando o funcionamento dos érgios Zang Fu por
meio do desequilibrio das fun¢des do figado, do rim e do bago. A
dor, a sensibilidade e o formigamento dos musculos, tendées e arti-
culagoes sdo causados por obstrugdo na circulagio de Qi e Xue nos
meridianos, por agio exterior do vento, frio e umidade'**.

Das diversas formas de tratamento, a técnica Canal Unitdrio (CU)
ou Grandes Meridianos estabelece a unido de dois meridianos de
mesma polaridade, com caracteristicas iguais, formando uma s6
unidade energética que liga Alto e Baixo, como também no sentido
inverso, através da acdo dos pontos Shu Antigos. Dessa forma, os
principios bdsicos dessa técnica sdo a harmonizacio e o tratamento

energético dos mesmos'".

Os CU sao seis, compostos por dois Canais de Energia Principais:
Tai Yang: intestino delgado x bexiga; Shao Yang: Triplo aquecedor
x vesicula biliar; Yang Ming: intestino grosso x estdmago; Tai Yin:
pulmio x bago-pancreas; Jue Yin: circulagio sexo x figado; Shao Yin:
COragao x rim.

A energia perversa (calor, vento, frio, secura e umidade) dentro dos
canais de Energia Principais pode seguir o sentido mais superficial
para o mais profundo'®.

As algias periféricas unilaterais ocorrem quando um dos lados do
corpo estd com deficiéncia de energia (Qi) em relagio ao lado con-
tralateral. Esse vazio de Qi facilita a entrada e instalacio de Energias
Perversas no Canal de Energia Principal ocasionando estagnacio e
bloqueio de Qi'”*8.

Outra técnica de tratamento ¢é a Flor de Liz (FL), um modelo tera-
péutico acupunterdpico que combate as algias musculoesqueléticas
agudas e cronicas por meio de tratamento direto sobre as vértebras,
discos articulares e tecidos adjacentes da coluna vertebral. Segun-
do estudo', a técnica FL é muito importante para todo e qualquer
paciente que possua dores decorrentes de lesées musculares para-
vertebrais, protusées ou herniacoes discais, esteja ela localizada em
qualquer setor da coluna vertebral. O alivio da tensdo é imediato e
o efeito residual ¢ longo, sendo comum o desaparecimento total e
permanente do desconforto provocado pela crise da cervicalgia, apds
quatro a 10 aplicacdes, com o aumento sensivel da mobilidade da
coluna nessa regido. Essa aplicacio tem estimulo muito forte, com
o objetivo de remover a estagnago da energia na drea e promover o
relaxamento tensional'®.

O presente estudo teve por objetivo comparar as duas técnicas de
tratamento, CU e FL e verificar qual apresenta melhor resposta ime-
diata e em longo prazo em algias cervicais.

METODOS

Foram selecionados pacientes voluntérios da clinica da Universida-
de Paulista (UNIP) e Centro de Estudos de Acupuntura e Terapias
Alternativas (CEATA). De acordo com avaliagio clinica-médica e
ap6s serem descartadas outras doencas clinicas por meio de exames
complementares, os pacientes foram incluidos na pesquisa.

Foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sobre a pesquisa para os individuos que participaram da
pesquisa. Os dois grupos foram avaliados com um questiondrio que
inclufa dados pessoais, diagndstico médico e perguntas referentes aos
critérios de inclusio, por um avaliador que desconhecia o protocolo
do estudo.

A inclusio de cada paciente foi aleatdria e seguiu critérios iniciais,
como idade entre 18 e 70 anos; dor cervical de C a C, persistente
por mais de um més; ter ou nio dores em trapézio superior; dores
de origem tensional e abaulamento discal; sem cirurgias prévias da
coluna cervical, nao estar usando firmaco psicotropico e nio estar
participando de outro processo de reabilitacio simultaneamente.
Os pacientes foram randomizados e dois grupos foram criados. Um
grupo tratado com Flor de Liz (FL) — G1 e o outro com Canal
Unitédrio (CU) — G2.

Apés os procedimentos, os pacientes foram avaliados pela escala ana-
l6gica visual (EAV) de dor de Roland e Morris, comumente utiliza-

da na literatura'?'.
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A classificagio da intensidade da dor pela EAV (escala unidimen-
sional) ¢ representada na forma de uma linha com seis niveis de in-
tensidade de dor: nenhuma dor, dor leve, dor moderada, dor bem
intensa, dor muito intensa e dor quase insuportdvel. Os pacientes
foram orientados a qualificar, através das palavras, o melhor nivel
que descrevesse a dor apresentada por eles no momento da avaliagao
antes e ap6s cada sessao de tratamento, com o objetivo de mensurar
o tempo de duragio dos efeitos das técnicas testadas.

Apés a avaliagio inicial, iniciou-se a aplicagio do protocolo FL no
G1 e CU no G2. Os pacientes eram avaliados antes e ap6s cada
sessao por meio da EAV e assim foram comparados os dados iniciais
e finais do tratamento.

O tratamento foi realizado durante 10 sessdes, uma vez por semana
em cada individuo. Cada sessdo teve duragio de 40 minutos e in-
clufa a avaliagio do nivel de dor, colocagio das agulhas, permanéncia
das agulhas por 30 minutos para o tratamento, retirada das agulhas e
avaliagdo de dor novamente.

Apbs as 10 sessoes, os pacientes retornaram semanalmente para ava-
liar a persisténcia dos efeitos analgésicos apés uma, duas, trés e qua-
tros semanas, utilizando a mesma escala visual.

O protocolo de aplicagao da técnica FL foi realizado; por meio da
introdugio da primeira agulha na regido de VG14, localizada abaixo
do processo espinhoso da vértebra C,. Em seguida quatro agulhas
foram colocadas, sendo essas a 1 #suz (medida de localizagio de pon-
tos na acupuntura) acima, abaixo e nas laterais. Posteriormente mais
quatro agulhas foram colocadas na intersegio das agulhas anteriores,
como mostra a figura 1.

A aplicagio da técnica CU foi de acordo com a dor apresentada
pelo paciente, seguindo a tabela 1. Dependendo da regido da dor,
colocaram-se os pontos dos meridianos correspondentes da técnica.
O primeiro ponto a ser colocado foi o contralateral a dor. Depois da
inser¢io a agulha sobre o outro meridiano correspondente do CU.
Posteriormente, colocou-se a agulha no ponto correspondente ao

local méximo da dor. E por fim o ponto do meridiano periférico do
lado afetado associando a sedagao do ponto de mdxima dor, confor-
me demonstrado na tabela 1.

Apbs a aplicagio de ambas as técnicas, realizou-se a andlise estatistica
através dos testes Andlise de Variancia (ANOVA) e ¢ de Student.

Figura 1. Intersecdo das agulhas
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Tabela 1. Canais unitarios

Canais Superior Inferior Pontos de concentracao
Tai Yang ID2-1D3 B66-B65 B1

Shao Yang  TA2-TA3  VB43-VB41 TA21

Yang Ming 1G2-1G3 E44-E43 E1

Tai Yin P10-P9 BP2-BP3 VC12

Jue Yin CS8-CS7 F2-F3 VC18

Shao Yin C8-C7 R2-R3 VC23

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da Ins-
tituicdo, conforme protocolo n° 02157012.8.0000.5511 em
06/12/2012.

RESULTADOS

Foram avaliados 35 pacientes, mas somente 20 foram incluidos na
pesquisa, segundo os critérios de inclusio e diagndstico médico.
Quinze individuos foram excluidos da pesquisa, pois apresentavam
cervicobraquialgia, sem diagndstico médico, estavam em tratamen-
to farmacoldgico ou tinham dores cervicais com duragio menor do
que um més.

Foram realizados dois protocolos de pesquisa em 20 pacientes, sen-
do 16 do género feminino (80%) ¢ 4 do género masculino (20%).
Desses, 10 receberam a técnica CU (G2) e 10 receberam a técnica
FL (G1).

No G1, quando comparado pré e pés-aplicagio durante as 10 ses-
soes, verificou-se que a média da intensidade de dor apresentou-se
menor, porém essa diferenca foi estatisticamente significante somen-
te na 62 e 72 semana (p<0,01).

No G2, quando comparado pré e pés-aplicagio durante as 10 ses-
soes, verificou-se que a média da intensidade de dor também foi
menor, no entanto mostrou-se estatisticamente significante (Tabela
2) em todas as semanas (p<0,01).

Ao comparar ambos os grupos com relacio 2 intensidade de dor
apos aplicagio das técenicas, verificou-se de uma maneira geral que

Tabela 2. Média de dor

Tratamento/ Canal Unitario Flor de Liz
Semana Pré Pés Valordep Pré Pés Valordep
1 6,36 4,09 0,0065 56 3,8 0,09
2 581 3,9 0,01 53 3,55 0,16
3 5,73 3.82 0,01 4,22 2,66 0,09
4 554 3,63 0,02 3,88 2,33 0,09
5 5 3,36 0,02 3,44 1,77 0,07
6 436 2,45 0,003 3,33 1,55 0,01
7 3,81 2,09 0,008 2,66 1 0,01
8 3,72 1,81 0,003 1,77 0,66 0,14
9 3,09 1,18 0,001 1 0,11 0,1
10 2,54 0,9 0,01 0,77 0,1 0,1
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o G1 apresentou valores inferiores aos obtidos pelo G2, sendo esses
resultados estatisticamente significantes (p<0,03 e 0,02), principal-
mente na 92 e 102 semana, como demonstra a figura 2.

Apds as 10 semanas de aplicagio das téenicas, os pacientes foram
acompanhados por quatro semanas para verificar a intensidade da dor.
A média de dor encontrada apés o tratamento estd descrita na tabela 3.
Ambos os grupos permaneceram com intensidade inferior a zero
apos as 10 sessoes, porém quando comparados entre eles nao houve
diferenca estatisticamente significante.

Observou-se ainda que o G1, quando analisado individualmente,
apresentou os valores de média de dor menores que o G2. Através
da técnica de CU, verificou-se que os meridianos mais acometidos
foram triplo aquecedor (35%), intestino delgado (20%) e bexiga
(20%), seguidos por vesicula biliar (15%), intestino grosso e esto-
mago com 5% cada um.

Quando se comparou a técnica FL com CU, observou-se que a pri-
meira obteve resposta imediata apds 4 semanas, devido & diminuicio
mais acentuada de dor e andlise individual da média de dor apds 4
semanas.

35 \R
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Figura 2. Resultados pos-tratamento
CU: canal unitario; FL: flor de Liz.

Tabela 3. Intensidade da dor nas semanas de acompanhamento

Semanas Cu FL Valor de p
1 0,45 0,1 0,21
2 0,36 0,1 0,34
3 0,63 0,4 0,54
4 0,81 0,4 0,42

CU: canal unitério; FL: flor de Liz.

DISCUSSAO

Da metade do século XVII até os dias de hoje a prética de acu-
puntura na China veio se fortalecendo de tal forma, que todos os
povos que de uma forma ou de outra tiveram contato com essa
modalidade de medicina resolveram acrescentd-la ao seu arsenal
terapéutico como primeira escolha ou coadjuvante a outro tipo

de terapia que se faca necessdria®*

, corroborando este estudo que
acrescenta uma técnica pouco utilizada como um tratamento efi-

caz na diminuicao da dor cervical.

As dores na regido cervical sdo mais frequentes nas mulheres*’. O
presente estudo mostra igual resultado, em que 80% eram do género
feminino.

Percebeu-se que a técnica FL age com eficiéncia nas algias musculo-
esqueléticas agudas e cronicas, através de tratamento direto sobre as
vértebras, discos articulares e tecidos adjacentes da coluna vertebral,
o que estd de acordo com a OMS? e Silva et al.?%. A FL é muito im-
portante para todo e qualquer paciente que possua dores decorrentes
de lesio muscular paravertebral, protrusdes ou herniagoes discais.
Essas afirmacdes vém ao encontro com o presente estudo, onde FL
apresentou resultados estatisticamente significantes na melhora da
dor cervical.

Na técnica FL é comum o emprego de moxabustao como recurso
acessorio ao tratamento, visando acelerar a recuperagio do paciente.
A moxa tem efeito de fortalecer a energja, expulsar o frio e “secar”
a umidade nos canais de energia, na superficie e nos érgaos. Além
disso, ela estimula a circulacio de Qi e de Xue; e por esse motivo é
empregada também no caso de estagnagio sanguinea e de Qi. Uma
de suas principais indicagoes ¢ a utilizacdo em dores no aparelho lo-
comotor que sio causadas pelo fator patogénico frio'?. Apesar de nio
utilizar esse recurso neste trabalho, comprovou-se que a FL é muito
eficiente em algias musculoesqueléticas, com ou sem a utilizacao da
moxabustao’’.

Segundo estudos'™'%, a técnica de CU trata com efeitos positivos as
dores na coluna. No presente estudo, observou-se que a técnica CU
diminuiu as dores antes e apds os tratamentos, mostrando-se tam-
bém eficiente para tratamentos de dores cervicais.

Durante a aplicagao da técnica de CU, os meridianos mais aco-
metidos foram triplo aquecedor (35%), intestino delgado (20%) e
bexiga (20%), contrapondo a literatura'® que enfatiza um desequi-
librio das fun¢ées do figado, do rim e do bago quando apresentada
dores cervicais.

15,18

As dores cervicais diminuiram em ambos os grupos, pois intervém em
um processo inflamatério ocasionado pela movimentagio inadequa-
da de uma ou mais vértebras, que resulta em compressio dos discos
intervertebrais e sobrecarga dos ligamentos e musculos paravertebrais,
causando assim dores agudas e restricio de movimentos na regiao>.
O tratamento através do CU, quando comparado com o tratamento
com a técnica FL, mostrou menor diminuicio dos niveis de dores,
talvez por ser um método mais complexo e sistémico (nio local).
Ambas as técnicas diminuiram a dor durante o tratamento. Com
relagio a FL o nivel de dor foi menor, ou seja, a curva foi mais acen-
tuada do que a curva de dor de CU, podendo-se assim concluir que
a FL diminuiu mais os niveis de dor. Ambas as técnicas mantiveram
seus efeitos apds 4 semanas. Esses resultados comprovam afirmagio
de outros estudos'*®.

Na prdtica com a acupuntura, observou-se que os profissionais
pouco utilizam a técnica demonstrada neste estudo como eficaz?.
Orienta-se assim a utilizagio dessa técnica para algias cervicais.

CONCLUSAO

Ambas as técnicas promoveram diminui¢do da dor e mantiveram
seus efeitos apds 4 semanas, porém a técnica FL mostrou-se mais
eficaz, pois apresentou diminui¢io mais acentuada da dor durante o
tratamento, apesar de pouco utilizada na literatura.
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