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RESUMO

A Sindrome do Impacto caracteriza-se por ser uma sindrome dolorosa que vem geralmente
acompanhada por diminuicdo da mobilidade articular, ocorrendo um impacto entre a
tuberosidade maior do imero contra o arco coracoacromial. Na primeira fase observa-se dor
aguda (até 25 anos), na segunda fase nota-se processo inflamatério que leva a fibrose e
espessamento da bolsa (entre 25 e 40 anos) e na terceira fase € observado dor importante de
forma constante e perda da for¢a para elevacido do braco com ruptura completa de um ou mais
tenddes (acima dos 40 anos). O objetivo deste estudo foi avaliar os beneficios do tratamento
da Sindrome do Impacto do Ombro com o uso das pastilhas de 6xido de silicio quanto ao
quadro algico. Foi realizado um total de 5 sessdes em 5 voluntdrios, que apresentavam
diagndstico comprovado por meio de exame. As pastilhas foram colocadas nos seguintes
pontos de acupuntura sist€mica: IG 15, IG 11, TA 15, TA 14 e VB 34. Permaneceram por um
periodo de 5 dias, sendo retiradas e recolocadas posteriormente. Observou-se melhora
considerdvel no quadro doloroso. Os resultados iniciais e finais foram avaliados segundo a
Escala Visual Analdgica (EVA). A voluntdria 1 deu inicio ao tratamento relatando intensidade
de dor 9 passando ao término para 0; a voluntdria 2 passou de 6 pontos na EVA para 1 ao
final do tratamento; a voluntaria 3 inicio o tratamento relatando intensidade de dor 9,9
passando ao término para 5; a voluntéria 4 deu inicio ao tratamento relatando intensidade de
dor 8 com término em 3 e, por fim, a voluntéria 5 inicio o tratamento relatando intensidade de
dor 9 com término em 2. Considera-se que o quadro de dor melhorou com o tratamento,
porém, sugerem-se mais pesquisas com estudos randomizados para obtencdo de resultados
comprovados estatisticamente.

Palavras—chave: pastilhas de 6xido de silicio, sindrome do impacto do ombro, acupuntura.



ABSTRACT

Impact syndrome is characterised by a painful syndrome that is often accompanied by reduced
mobility articulate, occurring an impact between the tuberosidade larger humerus against arc
coracoacromial. In the first phase noted acute pain (up to 25 years) in the second stage noted
inflammatory process that leads to Cystic and thickening (between 25 and 40 years) and in the
third stage is observed significant pain and loss of strength for lifting arm with a complete
rupture or more tendons (above 40 years). The goal of this study was to evaluate the benefits
of treatment for shoulder Impact syndrome with the use of Silicon oxide chips on the table
algico. Was performed a total of 5 sessions on 5 volunteers, which had proven diagnostic
through examination. The tablets were placed in the following systemic acupuncture points:
IG IG 15, 15, 11, Ta TA 14 and VB 34. Remained for a period of 5 days, being withdrawn
and reseated later. Noted improves considerably under painful. Initial and final results were
valued Visual Analog scale (EVA). Volunteer 1 fr. treatment reporting pain intensity 9
turning to finish to 0; volunteer 2 was 6 points in Eva to 1 at the end of the treatment;
volunteer 3 home treatment reporting intensity of pain 9.9 turning to finish 05; volunteer 4 fr.
treatment reporting pain intensity 8 with finish in 03 and, finally, the voluntary 5 home
treatment reporting pain intensity 9 with completion 2. It is considered that the pain has
improved with the treatment, however, suggest more searches with randomizados studies to
obtain statistically proven results.

Words — key: tablets Silicon oxide, shoulder impact syndrome, acupuncture.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Impacto do Ombro € assim designada por se tratar de um impacto
que ocorre entre a tuberosidade maior do imero contra o arco coracoacromial, principalmente
durante os movimentos de elevacdo do braco, resultando de micro traumas repetidos aos
tecidos que estdo no espaco umerocoracoacromial (HALBACH e TANK, 1993).

Esta patologia j4 foi tratada com métodos de Acupuntura através do uso de agulhas
na Eletroacupuntura, Cranioacupuntura de Yamamoto entre outros.

O tratamento de patologias osteomioarticulares de membros superiores e de
membros inferiores ja vem sendo utilizado com pastilhas de 6xido de silicio (SiO;), na
Europa desde meados da década de 90. O método vem complementar o tratamento com
agulhas, que para muitos torna-se dolorido e desconfortdvel. Afinal, ndo podemos dizer que as
pastilhas de 6xido de silicio substituem a Acupuntura. A partir desta constatacdo decidimos
fazer um estudo com a utilizacdo das pastilhas na patologia da Sindrome do Impacto do
Ombro, possibilitando aos individuos que apresentam aversdao as agulhas um tratamento
alternativo na Acupuntura. O objetivo deste estudo € a avaliacdo da analgesia obtida com o

uso de pastilhas de 6xido de silicio na Sindrome do Impacto.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A acupuntura consiste conforme indica a origem da palavra (acus = agulha, puncture)
inser¢do, na profundidade de alguns milimetros, de agulha muito finas, em pontos de pele
especificamente determinados (MANN, 1994)

O povo antigo usava pedras e espinhas de peixe como instrumento de acupuntura. As
agulhas eram feitas de ossos afiados e com lascas de pedras denominadas “BIAN” (WEMBU,
1.993). Na idade neolitica, além das agulhas de pedra, artificialmente polidas, usavam-se
também agulhas de osso e bambu. Depois, nossos antepassados desenvolveram a técnica de
cozer o barro surgindo entdo agulhas deste material.

De acordo com WEM (2006), em vérias partes da China foram encontradas Zhem
Shih (agulhas de pedra), que datam a idade da pedra. Essas agulhas diferem das de costura por
serem encontradas junto com instrumento de cura, assim presume-se que a acupuntura ja era
praticada naquela época. Escritos datam da Era do Imperador Amarelo (2704 — 2100 a.C.).

De acordo com MACIOCIA (2007), as virtudes da acupuntura chinesa vém sendo
relatadas no Ocidente desde o século XVII. Atualmente, ainda mais, a simplicidade
sofisticada e a inteligéncia explicita do método, objeto de numerosos estudos, sdo admiradas e
exaltadas.

A medicina tradicional chinesa (M.C.T.) constitui vasto campo de conhecimento de
origem e de concepgao fisioldgica, abrangendo varios setores ligados a saide e a doenga. Suas
concepcdes sdo voltadas muito mais ao estudo dos fatores causadores da doenca, a sua
maneira de tratar, conforme os estdgios da evolug¢do do processo de adoecer, e principalmente,
os estudos das formas de prevencdo na qual reside toda a esséncia da filosofia da medicina

chinesa (TETAU, 1985)



Segundo WEM (2006) o tratamento através da acupuntura visa a normalizacdo dos
orgdos doentes por meio de um suporte funcional que exerce, assim um efeito terapéutico,
todas as estruturas dos organismos encontram originalmente em equilibrio, pela atuag¢do das
energias Yin (negativo) e Yang (positivo). Assim se as energias Yin e Yang estiverem em
perfeita harmonia, o organismo certamente estard com satude. Por outro lado, um desequilibrio

gerard a doenca.

2.2 CONCEITO YIN E YANG

Figura 1: Simbolo do Yin e Yang

Fonte: Maciocia, 2007

Segundo MACIOCIA (2007), afirma que a mais antiga origem do fendmeno Yin e
Yang deve ter sido causados pela observacdo dos camponeses sobre a alternadncia ciclica do
dia e a noite. Desta maneira, o dia a atividade corresponde ao Yang e a noite o descanso ao

Yin. Isso conduz a primeira observacdo da alternancia continua de todo fendmeno entre os



dois pdlos ciclicos. Yin e Yang sdo dois estdgios de um movimento ciclico, e um interfere
constantemente no outro, tal como o dia cede lugar a noite e vice-versa.

O Yang simboliza os estados mais imateriais e rarefeitos da matéria, ao passo que o
Yin simboliza seus estados mais materiais e densos. Na sua forma mais pura e rarefeita, o
Yang € totalmente imaterial e corresponde a energia pura, € o Yin, no seu estado mais
grosseiro, € denso, totalmente material, e corresponde a matéria, portanto o céu € um acimulo
do Yang e a terra um actimulo do Yin (MACIOCIA, 2007).

O Yang e Yin sdo os principios essenciais a existéncia de tudo que existe no Universo.
O Yang somente pode existir na presenca do Yin, e vice-versa, e € esta dualidade que
determina a origem de tudo na natureza, incluindo a vida, o Yang representa todos os aspectos
que se caracterizam por atividade, como calor, movimento, claridade, forca expansao,
explosdo, polaridade positiva e posi¢cao alta. Ja o Yin, representa o oposto do Yang, ou seja,
0s aspectos que caracterizam menor atividade, como frio, repouso, escuriddo, retragao,
implosdo, polaridade negativa e posicao baixa (YAMAMURA, 2001).

A fisiologia da Medicina tradicional Chinesa representa o dinamismo das relacdes
Yang/Yin do corpo, e a saide expressa um equilibrio dindmico entre esses aspectos Yang e
Yin. Portanto a MCT visa diagnosticar precocemente as alteracdes do equilibrio Yang/Yin, e
a terapéutica € dirigida no sentido de restabelecer-se esse equilibrio energético no corpo

humano (YAMAMURA, 2001).

2.3 TEORIA DOS 5 (CINCO) ELEMENTOS

Os Cinco Movimentos, de acordo com as caracteristicas naturais que representam,

guardam entre si inter-relacdo que permite posiciond-los, obedecendo-se ao critério da

geracdo. Desse modo o Movimento Agua gera o Movimento Madeira, este gera o Movimento



Fogo, o qual gera o Movimento Terra, este o Movimento Metal, e por sua vez, gera o
Movimento Agua (YAMAMURA, 2001).

Cada um dos cinco movimentos tem suas proprias caracteristicas assim a madeira tem
como caracteristicas o crescimento de se desenvolver e de se estender livremente; o fogo
“quente, flui para cima”; a “terra, produzir e mudar”; o metal, “purificar e ser sélido”; e a
agua, “fria e umida, flui para baixo” (WEM, 2006)

Os Cinco Movimentos regem dos principios bdsicos, quando em condi¢cdes de
normalidade, as quais se referem aos conceitos da “geracdo e de dominancia”.

O principio de geracdo estabelece que cada Movimento gera o Movimento seguinte,
sendo esta inter-relacdo conhecida como regra “mae-filho”, sendo chamado de “mae” o
Movimento que gera, e de “filho”, o Movimento que foi gerado. Cada um dos Cinco
Movimentos funciona como “mae” e como “filho”, dependendo do referencial
(YAMAMURA, 2001).

O principio de dominancia estabelece que cada Movimento apresenta dominancia
sobre o0 Movimento que sucede, isto é, aquele que ele gerou. Esse principio é também
conhecido como regra “avé-neto”. Assim, o movimento Fogo domina o movimento Metal,
que apresenta seu “neto”. Chama-se de “avdé o Movimento que domina, e ele “neto”, o que é
dominado. O principio de dominancia dos Cinco Movimentos tem finalidade de controlar o
crescimento desenfreado que ocorreria se houvesse somente o principio da geragdo
(YAMAMURA, 2001).

O conhecimento da teoria dos Cinco Elementos pode auxiliar no diagnéstico € na

escolha do principio de tratamento (WEN, 2006)



Figura 2: CINCO ELEMENTOS

Madeira

Metal
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Fonte: YAMAMURA (2001 )

24  TEORIA ZANG FU

A teoria Zang Fu refere-se ao estudo dos 6rgdos e visceras Zang Fu, Fuchiheng
(visceras curiosas), Jing (esséncia), Qi (energia), Xue (sangue) e Jinye (liquidos organicos).

De acordo com CHONGHUO (1993), o conceito do Zang Fu aborda a fisiologia
energética dos oOrgdos e das visceras do ser humano, que consistem o alicerce para o
compreensdo da fisiologia e da propedéutica energética, e da fisiopatologia das doencas e seu
tratamento.

Segundo YAMAMURA (2001) o Zang (6rgdo) tem funcao de armazenar o Jing Qi e
também as substancias essenciais, a energia vital, o sangue e os liquidos organicos, todos
estes constituem a base substancial para a produc¢do e manutencao das atividades do corpo. A
funcdo energética das seis visceras € de transformar e transportar substancias, ou seja, receber,
digerir, os alimentos e bebidas e excretar os dejetos através das fun¢des normais das visceras.

Segundo MACIOCIA (2007), a funcdo dos cinco 6rgaos e seis visceras sao:

a) Coracdo: controla o sangue nos vasos sanguineos, sua abertura esta na lingua, quando o
coragdo ¢ abundante, os vasos estdo cheios o brilho do coragdo reflete-se no rosto. Quando o

sangue falha, esta deficiente no corac@o a tez fica branca e sem brilho. Por estagnacdo de

7



sangue tez torna-se de cor azulada e purpura; Quando o sangue € o Qi do coragdo sdo
abundantes, temos pensamentos vivo, espirito claro em contrapartida quando diminui o
sangue do corac¢do poderd causar insdnia, agitacdo menta. O coragao ¢ a residéncia da Mente
(Shen).

b) Figado: regula o volume de sangue no organismo de acordo com a atividade fisica,
armazena, controla a dispersdo, a drenagem as condicdes dos tendoes e ligamentos. Abre-se
nos olhos e reflete-se nas unhas. Abriga a alma etérea. O figado controla o Jin.

c) Bago e Pancreas: controlam o transporte e transformag¢do dos nutrientes auxiliando a

digestdo do estobmago. Controla o sangue, musculos, membros e eleva o Qi. Abra-se na boca e
reflete-se nos labios, passa a esséncia dos alimentos que € distribuida para todo o corpo
através dos vasos sanguineos, nutrindo o Zang e Xué. Faz dos liquidos organicos.

d) Pulmio: controla o Qi e a respiragdo, comunica e regula as vias dos liquidos e controla a
difusdo e descida. Abre-se no nariz e reflete-se na pele e nos pélos, uma parte dos liquidos vai
para bexiga sendo eliminada para manter o equilibrio do metabolismo dos liquidos no corpo.
e) Rim: € alicerce para todas as energias Yang e Yin do corpo, armazena o Jing (esséncia),
controla a mudanca e domina a funcdo de reproducdo. Abre-se nas orelhas reflete-se nos
cabelos, a deficiéncia do Yin do rim causa a subida do falso fogo com fezes duras, escassas e
secas.

f) Estémago: recebe os alimentos e os liquidos, realiza o primeiro passo da digestdo. Os
alimentos nutritivos sdo transformados e distribuidos para o corpo todo pela funcdo do
baco/pancreas. Por isso, o estdmago e o bagco/pancreas sdo a fonte dos nutrientes com que se
mantém a vida apds o nascimento.

g) Intestino Delgado: digere, absorve e separa o puro do turvo. O alimento puro sdo as

substancias essenciais e os liquidos, o turvo sdo os detritos. O puro pode ser transportado



através do bago/pancreas a todo corpo, e o turvo vai para o intestino grosso uma parte dos
liquidos para a bexiga.

h) Intestino Grosso: excreta o que o corpo nao aproveita, controla a passagem e condugao.

Apresenta evidente movimento de descida, faz movimentar o alimento digerido do intestino
delgado e o conduz para baixo. O intestino grosso influencia na capacidade de “desfazer-se
de” e ndo viver do passado.

i) Vesicula Biliar: proporciona Qi para os tenddes de maneira que estes possam ter

movimentos e agilidade adequada, influencia na capacidade de tomar decisdes. Armazenar a
bile com a finalidade de ajudar o estdbmago e o bago/pancreas na digestao.

j) Bexiga: Acumula a urina e depois faz a eliminacdo, a excrecao da bexiga realiza-se com a
ajuda da fun¢do da Yang dos rins, recebe fluidos puros do intestino delgado, transforma os
fluidos em urina.

k) Triplo Aquecedor: dirigi as fungdes de Qi de todo o corpo e sdo as passagens para o

transporte dos alimentos e das substancias essenciais, sao imprescindiveis na transformacao e

na geracdo de Qi, Xue, Jinye e metabolizacdo destes.

2.5 SUBSTANCIAS VITAIS

CHONGHUO (1993) ressalta que Jing (esséncia), Qi (energia), Xué (sangue) e Jinye
(fluidos corpdreos) representam as substancias fundamentais do corpo, bem como, o suporte
material para as atividades fisiologicas de Zang-Fu (6rgdo e visceras), tecidos. A formacao de
Jing, Qi, Xue e Jinye ocorre em virtude das fun¢des dos Zang Fu.

Segundo MACIOCIA (2007), as substancias vitais sdo realizadas mediante as

atividades das respectivas funcdes dos diferentes Zang Fu. As substancias vitais sdo:



e Qi: energia vital e mais elementar da qual o universo € composto. O Qi original
pode ser visto como a for¢ca matriz dindmica que estd além de todo movimento e
transformac¢do do Qi em todas as partes do corpo.

¢ Yuan Qi — mais importante e fundamental entre os Qi do corpo formado pela Qi
essencial inato e pelo Qi produzido dos alimentos pelo estdbmago e pelo bago/pancreas
e pelo ar limpido da natureza aspirado pelo pulmao. Estimula e impulsiona as
atividades dos diversos Zang Fu dos tecidos do corpo, portanto considerado como
forca matriz para as atividades vitais do corpo. A insuficiéncia inata e defici€éncia
ocasionada por enfermidade prolongada enfraquecem e debilitam o Yuan Qi,
provocando alteragdes patoldgicas.

e Zhong Qi — esta integrado pelo Qi de matérias essenciais da dgua e dos alimentos,
formando a forca motora que promove a respiracdo do pulmdo e a circulagdo do
sangue do corpo.

® Yong Qi — significa nutricdo e € produzido a partir das matérias essenciais da dgua
e dos alimentos transformados pelo baco/pancreas e constitui a parte mais substancial
do Qi da 4gua e dos alimentos. Esta distribuido nos vasos sanguineos, como parte do
sangue que circula por todo o corpo, desempenhando um papel de nutri¢ao.

e Wei Qi — ¢é o Qi defensivo ou protetor. Ea parte mais forte do Qi convertido dos
alimentos e tem a caracteristica de ser agil e rdpido em movimento. A funcdo é de
defender a superficie corpdrea contra os fatores patogénicos exdgenos, controlar o
abrir e o fechas dos poros cutineos, regular a temperatura corpérea os Zang Fu,
umedecer e dar brilho a pele e aos pélos. A deficiéncia de Qi, pode levar a debilidade
funcional de Zang Fu, a debilidade defensiva na superficie corpérea, a incapacidade de

controlar do sangue, a reten¢do de dgua e as outras alteragdes patoldgicas.
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e Xué (sangue): é quase uma extensdao do Qi, porque se origina no coragdo e na
medula dsseas, sendo resultante do Qi fornecido pelo ar e pelos alimentos.
CHONGHUO (1993) ainda ressalta que o Xué, por sua vez, representa o sangue
que € formado a partir das matérias substincias dos alimentos recebidos e
processados pelo estdmago e pelo bagco/pancreas; sua funcao € nutrir e umedecer
os orgaos e tecidos de todo o corpo. O sangue percorre todo o corpo, dos 6rgdo e
visceras aos musculos, ossos e tenddes, fazendo a nutri¢do e fortalecendo os 6rgdo
e tecidos do corpo a fim de manter suas atividades funcionais.

e Jinye: sintetiza todos os liquidos do corpo, incluindo a saliva, suor, urina,
muco e lagrimas. Os liquidos organicos tem por fun¢do umedecer e nutrir os Zang
Fu, tecidos que constituem um dos elementos importantes para formacdo do
sangue. Enfim CHONGHUO (1993) atenta para o fato de que todos os quatros
elementos sdo originados da mesma fonte, relacionando-se mutuamente. Os rins
guardam o Jing (esséncia), ou seja, a esséncia inata, o Qi, Xue e Jinye originam-se
a partir dos alimentos que sao processados pelo baco/pancreas e pelo estomago. O
Jing Qi inato precisa da nutri¢ao constante de Jing Qi adquirido.

e Jing: esséncia € a matéria fundamental o qual constitui o corpo, € também a
matéria fundamental para efetuar diversas atividades funcionais do corpo. O Jing
estd armazenado nos rins e € dividido em: Jing Congénito (pais) e Jing Adquirido
(matérias essenciais e alimentos). O Jing Qi (essé€ncia vital e energia vital) dos rins
tem influencia importante na funcio de crescimento e desenvolvimento do corpo e

manuten¢do da capacidade reprodutiva.
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2.6 PONTOS DE ACUPUNTURA

De acordo com YAMAMURA (2001), os pontos de Acupuntura, por serem a area
mais externa do corpo energético sao influenciados pelas energias do meio ambiente, quer as
Celestiais, quer as barreiras para as Energias Perversas. As Energias Perversas, vencendo as
barreiras, penetram a pele através dos pontos de Acupuntura, tendo o acesso aos canais de
energia secunddrias e principais, € com o tempo, atingem estruturas organicas mais profundas.

Os pontos de Acupuntura funcionam como meio de comunicagdo entre o exterior do
NoOSsSO COrpo, por isso, esses pontos estdo sujeitos diretamente as influéncias das energias
celestes e das energias perversas, transmitindo-as para os canais de energia principais que, por
sua vez, as conduzem aos Zang Fu e, destes, para os tecidos, conforme YAMAMURA (2001).

Os pontos de Acupuntura podem ter efeito semelhante em todos os canais de energia
principais (pontos Shu Antigos, Luo, Yuan, etc), podem ter acdo especifica (pontos Ashi,
pontos de Acupuntura em geral), podem ter func@o energética sobre os Zang Fu (pontos para
dispersar o calor, a umidade, a mucosidade; pontos para tonificar os Zang Fu) (CHONGHUO,

1993).

2.7 SINDROME DO IMPACTO SEGUNDO A MEDICINA OCIDENTAL

2.7.1 OMBRO

O ombro é formado por um conjunto funcional de articulagcdes que permite a unido

dos membros superiores ao torax, dando uma grande amplitude ao braco e boa estabilidade.
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O ombro € uma estrutura capaz de realizar movimentos com mais de 180 gruas, gracas
aos movimentos coordenados das vdrias articulagdes que compdem, € possui a maior

liberdade de movimento do corpo humano (VEADO e FLORA, 1994)

Figura 3: OMBRO

. Ligarnerto trapezdide
Clavicula [parte do ligamento
coracoclavicular]

Ligamento coracoacromial

Acrérnio da escipula
- ¥ e Ligamento condide
[parte da ligamento
coracoclavicular]

Tenddo do miscula
supra-ezpinhal 3 b, 4 <
[zeccionado) gL - g 4
=1 . ' Ligamento transverso
= - 3 ! =uperior da escapula e
Ligarnento coracourneral incisurada escapula
Tubérculo maior do drmera
Processo coracdide

Orificios dabolsa

Tubércula menor do dmero -
g zubescapular &
articulagdo do ombro

Ligarnenta transverso
do dmera

Eainha sinovial
intertubercular [comunica-se
com a cavidade sinowial] 1 f 1
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zubescapular [seccionado) e o capsulares a posigao da bolsa
o W subescapular

Tend&o do mdzculo biceps
do brago [cabeca longa)

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

2.7.2  ARTICULACOES DO OMBRO

De acordo com Kisner e Colby, 1996, as articulagdes sdo divididas em articulacdes

sinoviais:

a. Articulacdo Glenoumeral.

E a principal articulacdo que compde o ombro.

E uma articulacio trioxial do tipo bola-e-soquete (esferdide), incongruente, com uma
cdpsula articular frouxa. E suportada pelos tenddes da bainha rotadora e ligamentos

glenoumerais (superior, médio e inferior) e caracoumeral. A parte dssea concava, a cavidade
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glendide, estd localizada na margem stpero-lateral da escapula. Ela limita anteriormente,
lateralmente e para cima, o que prové alguma estabilidade para a articulagdo. O ldbio
glendide, aprofunda a cavidade para dar maior congruéncia, e serve como local de insercao
para a escapula.

A parte 6ssea convexa € a cabeca do imero. Somente uma pequena porcao da cabeca
fica em contato com a cavidade em cada instante, permitindo considerdvel movimento ao
umero e potencial estabilidade. (KISNER e COLBY, 1998)

A articulacdo glenoumeral € capaz de 4 movimentos combinados: flexdo e extensao,
adducdo e aducdo, abdugdo e adugio, horizontal e rotacdo, interna e externa. O movimento do
ombro pode ser restrito como resultado de contencdes dsseas que dependem da posi¢do do

membro. (WILK et al , 2000)

b. Articulagdo acrémio clavicular.

E uma articulacio triaxial deslizante, plana, que pode ou ndo ter um disco. A fraca
capsula € reforcada pelos ligamentos acromioclaviculares superior e inferior.

Com os movimentos da escapula, a superficie do acromio desliza na mesma direcdao
que a escapula se move. Os ligamentos acromioclaviculares sdao suportados pelo ligamento
coracoclavicular. (KISNER e COLBY, 1998)

WILK et al (2000), relatou as principais funcdes da articulagdo acromioclavicular, que
sdo: manter a relacdo entre a clavicula e a escdpula nos estdgios iniciais da elevacdo do
membro superior; e permitir que a escdpula realize uma amplitude adicional de rotagdo sobre
o térax nos estagios subseqiientes da elevagdo do membro.

Segundo Kisner e Colby (1998), as articulagdes funcionais sdao duas:
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a. Articulacdo Escapulatoraxica.

Segundo Wilk et al (2000), esta ndo € uma articulacdo anatdmica verdadeira, pois ndo
apresenta nenhuma das caracteristicas habituais de uma articulacdo, como uma capsula
articular. Entretanto, trata-se de uma articulacao fisiol6gica, de movimento livre sem qualquer
restricao ligamentar com excecdo dos pontos de apoio na articulacdo acromioclavicular.
(HALBACH e TANK, 1993)

Segundo Kisner e Colby (1996), a escdpula é estabilizada primeiramente através de
um equilibrio de for¢as entre o trapézio superior, levantador da escapula, e o peso do brago no
plano frontal e entre o peitoral menor, rombdide e serratil anterior nos planos transverso e

sagital.

b. Articulagdo Supra-Umeral.

Segundo Kisner e Colby (1998), o arco coracoacromial, composto do acromio e
ligamento coracoacromial, fica sobre a bolsa subacromial / subdeltéidea. A bolsa fica sobre o
tendao do supra-espinhoso e uma por¢dao do musculo.

Essas estruturas permitem e participam da funcdo normal do ombro. O
comprometimento desse espaco, uma mecanica deficiente, ou lesdo a tecidos moles nessa
regido, leva a sindrome de compressao.

Apd6s uma rutura da bainha rotadora, a bolsa pode comunicar-se com a cavidade

articular glenoumeral.

2.7.3 BIOMERCANICA DO OMBRO

Segundo HEBERT (2003), a estabilidade dindmica do ombro € dividida, em grande

parte, a acdo dos musculos subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor, cujos
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tenddes se fundem, em forma de coifa, constituindo o que chamamos a pratica de manguito
rotador. Essa estrutura tendinosa abraca dois tercos da cabeca do umero e estd parcial e
firmemente aderida a cédpsula articular glenoumeral que lhe € subjacente. A acdo dos
musculos do manguito rotador mantém a cabeca do imero aposta a rasa cavidade glendide e,
além de adutores e rotadores, sdo seus importantes depressores e, também, desaceleradores do
membro superior livre. Dessa forma, seu funcionamento harmoénico impede que a cabeca do
umero com os tubérculos maior e menor, choque-se com as estruturas osteoligamentares que a
circulam.

O manguito rotador tem como principal caracteristica a estabilidade da cabe¢a umeral
na cavidade glendide durante a maior parte dos movimentos. Os musculos agem em sincronia
para estabilizar a cabe¢ca do imero na maior parte dos movimentos funcionais, porque hd um
equilibrio entre as forcas de acdo dos musculos do manguito rotador. Quando ocorre qualquer

alterac@o no equilibrio muscular pode ocorrer alguma sintomatologia no ombro.

2.7.4 MANGUITO ROTADOR

E formado pelos musculos supra-espinhal, infra-espinhal, redondo menor e
subescapular.

Segundo MIRANDA (2003), o musculo supra-espinhoso ocupa a fossa supra-
espinhosa, estando coberto pelo trapézio e pelo deltéide, o trapézio sobre uma porcdo
muscular, e o deltdide sobre seu tenddo. O tenddo reforca articulagcdo escdpulo-umeral, supra-
espinhoso:

Origem » Fossa supra-espinhosa da escépula.

Inser¢cdo  » Porg¢do superior do tubérculo maior do imero.

Inervagdo » Nervo supra-escapular.
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Acao » Abduc¢do do ombro.
Suas porg¢des posteriores auxiliam a rotagdo externa do brago.

Estabiliza a cabeca do imero na cavidade glenéide.

O musculo infra-espinhoso ocupa grande porte da fossa espinhosa da escépula.
Origem » Fossa infra-espinhosa da escdpula.
Inser¢do  » Na faceta média do tubérculo maior do imero.
Inervacdo » Nervo supra-escapular.
Acao » Externa horizontal do brago.
Rotacdo externa.

Auxilia na abdug¢ao do brago.

O musculo redondo menor estd intimamente unido ao musculo infra-espinhoso,

apresentando portanto acdo idénticas.

Origem » Fossa supra-espinhosa e borda lateral da escédpula.
Inser¢do  » Faceta inferior do tubérculo maior do umero.
Inervacao » Nervo axilar.

Acdo » Semelhante ao musculo infra-espinhoso.

P&e em tensdo a cépsula articular, nos movimentos de abducgdo do brago.

O musculo sobescapular ocupa toda fossa subescapular, na face anterior da escapula.
Origem » Fossa subescapular da escédpula.

Inser¢do  » Tubérculo menor do tmero.

Inervacdo » Nervo subscapular.

Acdo » Rotacdo interna do brago.
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As fibras da porcdo superior auxiliam na abducdo, enquanto as fibras da por¢ao

inferior promovem a aducao.

O manguito rotador é um estabilizador dindmico da articulagdo glenoumeral e inicia
seu movimento através da fixacdo da cabeca umeral contra a fossa glendidea, permitindo que
o musculo deltéide exerca a funcdo de elevacdo e abducao do brago, ja que € o musculo que
possui 0 maior braco de alavanca. (GODINHO, SOUZA e BICALHO, 1996)

Quando integro, o manguito rotador permite a formag¢do de um espago articular
fechado, sugerindo uma participagdo na nutri¢do da cartilagem e conseqiiente prevencao de
processos degenerativos. E responsdvel por 45% da forca de abdugdo, 79% da forca de
rotacdo externa e 31% de toda for¢a da musculatura do ombro. (GODINHO, SOUZA e
BICALHO, 1996)

O manguito rotador promove a rotagdo da cabeca do umero, quando o musculo
deltdide eleva o braco. A rotacdo externa do imero permite que a tuberosidade maior seja
liberada debaixo do acromio, permitindo com isso a completa elevacdo do braco. (CRAIG,
2000)

Durante a abducdo do ombro, os movimentos conjugados entre a escapula, o imero e
a clavicula atendem a um ritmo controlado e equilibrado de a¢cdes musculares e articulares, o
que permite a maxima efici€éncia funcional com o minimo de agressdes sobre as estruturas
envolvidas no movimento. (SOUZA, 2001)

Segundo SOUZA (2001), o movimento escdpulotordcico € importante por dois
aspectos: o primeiro, ¢ o fornecimento de uma base de sustentacdo para a cabeca do timero
durante todo o movimento de elevacdo do membro superior; o segundo € a garantia de uma
relacdo adequada de comprimento / tensdo, a fim de permitir a maxima eficiéncia dos

musculos escdpulotoracicos.
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Figura 4: Musculos
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Fonte: FRANK H. NETTER, M.D. (1996)

2.7.5 CONCEITO

A sindrome do impacto é geralmente uma condi¢ao dolorosa em que os tecidos moles
do espaco subacromial (bursa, tenddes da bainha rotatéria, tenddo do biceps) sdo
cronicamente induzidos entre a cabec¢a do imero e o arco coracoacromial (acromio anterior,
ligamento coracoacromial, articulacdo acromioclavicular). (ROSSI, 1998)

A sindrome do impacto (SI) é uma sindrome dolorosa do ombro acompanhada por
alteracdo na mobilidade local, sendo caracterizada por uma tendinite, geralmente, do tendao
supra-espinhoso e bursa subacromial, com lesdo parcial ou total deste ou de outros tendoes.
(CODMAN, 1934)

Esta sindrome € perpetuada pelo efeito cumulativo de traumas e estresse nas muitas
passagens do manguito rotador por debaixo do arco coracoacromial. Isso resulta em irritagdao

do tendao supra-espinhoso e, possivelmente, infra-espinhoso, assim como em hipertrofia da
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bursa subacromial, que pode tornar-se fibrética, reduzindo assim ainda mais um espago ja

comprometido. (WILK et al., 2000)

2.7.6 ETIOLOGIA

Virios foram os autores que reportaram o contato anormal entre 0 manguito rotador e
0 arco coracoacromial, mas somente um 1972, Charles Neer, descreveu o termo sindrome do

Impacto como uma entidade clinica distinta.

“Ele enfatizou que tanto a inser¢do do supra espinhal no tubérculo maior quanto o sulco biciptal estdo
localizados adiante do arco coracobraquial com o ombro na posigdo neutra, e que, com a flexdo
anterograda do ombro, essas estruturas podem passar por de baixo do arco coracoacromial,
proporcionando a oportunidade para a compressdo ou impacto. O uso repetitivo do brago no mesmo

nivel e acima de 90° de abducdo causa impacto™.

Brasil et al. (1995), relatam que a etiologia da tendinite dos componentes do manguito
pode ser dividida em extrinsecas (pincamento primdrio e secundério) e intrinsecas. No
pincamento primdrio existem alteracdes que estenosam o arco coracoacromial composto por
acromio, ligamento coracoacromial e articulagdo acromiclavicular. No pingamento
secunddrio, seqiielas de fraturas, instabilidade glenoumeral e/ou escapulotoricica promovem
aumento do atrito dos tenddes nas estruturas dsseas adjacentes, sendo mais comum em atletas
com atividade de arremesso e nadadores. (FERREIRA F° et al., 1992)

Segundo Brasil et al. (1995), as causas intrinsecas seriam aquelas proprias dos tenddes
do manguito. A degeneracdo, dentre as outras causas da sindrome do impacto, parece ser o

denominador comum dessas lesdes, uma vez que tenddes normais raramente se rompem.
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Além disso, as rupturas do manguito rotador sdo vistas quase que somente em pacientes de
meia idade e idosos. (GIORDANO et al., 2000)

Segundo GUIMARAES (1995), muitos estudos em caddveres tém sugerido a
degeneracdo do manguito rotador com o envelhecimento, mostrando nimero crescente de
ruptura de acordo com a idade. As dissec¢Oes cadavéricas revelam indices elevados de
rupturas no manguito rotador. Abaixo dos 70 anos de idade, a prevaléncia de rupturas é de
30%; entre os 71 e 80 anos € de quase 60%, e acima de 80 anos, quase 70%. (SANTOS et al.,
1995)

A sindrome de compressao € perpetuada pelo efeito cumulativo de muitas passagens
do manguito rotador por baixo do arco coracoacromial. Isso resulta em irritacdo do tendao
supra-espinhal e, possivelmente infra-espinhal, assim como em hipertrofia da bursa
subacromial que pode tornar-se fibrética, reduzindo assim ainda mais um espago ja
comprometido. Além disso, com o passar do tempo e a progressao do desgaste e atrito, podem
resultar em microlaceracoes e laceracOes de espessura parcial do manguito rotador. Se essas
continuam, podem ocorrer alteracoes Osseas secundarias (ostedfitos) debaixo do arco
acromial, propagando as lacere¢des de espussura total do manguito rotador.

Um fator que predispde a sindrome do impacto € a posi¢do em que o ombro realiza a
maioria das atividades, que € em extensdo ou elevacdo o que determina o impacto da grande
tuberosidade do umero com a superficie inferior e anterior do acromio, do ligamento
coracoacromial e da articulacdo acromioclavicular (DONEUX et al., 1998 — b)

A drea do impacto estd centrada na “drea critica” (4rea hipovascularizada de Codman)
da supra-espinhoso e na cabeca longa do biceps. Varios estudos confirmam a hipétese de que
a lesdo € iniciada por hipovasculariza¢do na inser¢do do musculo supra-espinhoso, causada
pela compressdo continua entre a tuberosidade maior do umero e a por¢ao antero-inferior do

acromio. Por outro lado, o impacto subacromial primdrio, determinante do atrito e

21



degeneracao do manguito, ¢ fendmeno conhecido de longa data, uma vez que a elevacdo do
membro superior ocorre geralmente em flexao, produzindo o impacto (LECH e SEVERO,
1998)

Quando a presengca de pincamento subacromial é comprovada, cabe considerar
também se a compressao subacromial € causada por estreitamento (produzido por espordes ou
por acromios muito curvos), ou se € secunddrio a outras alteracdes, como, por exemplo, o
desequilibrio funcional provocado por instabilidade glenoumeral ou por alteragdes
degenerativas, que enfraquecem os tenddes e musculos do manguito rotador, tornando-os
insuficientes para estabilizar a cabe¢a umeral e susceptivel as forcas que produzem lesdes

intrinsecas (NICOLETTI e MANSO, 1995)

2.7.7 FASES DA SINDROME DO IMPACTO

LASMAR citando NEER, descreve trés fases clinicas:

“Na fase I é caracteristico um quadro de dor aguda que se segue ao esforco prolongado ou
exacerbado, no esporte ou profissdo, sendo um quadro reversivel. Ocorrem edema e hemorragia ao
nivel da bolsa e tenddes, ocorrendo tipicamente na faixa etdria abaixo dos 25 anos.

Na fase II, observamos um processo inflamatorio levando a um quadro de fibrose e espessamento da
bolsa, além de tendinite, ocorrendo caracteristicamente entre os 25 e 40 anos. E significativo a dor
crénica apds, as atividades com elevagdo do membro superior, dor na rotagdo interna, como ao vestir-
se , e dor noturna, principalmente em dectibito lateral.

Por fim, na fase Ill é caracteristico um quadro clinico de dor constante e perda da forca de elevacdo
do membro superior, pois jd existe ruptura completa de um ou mais tendoes, sendo mais freqiiente em

pacientes com mais de 40 anos de idade”.
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2.7.8 DIAGNOSTICO

Segundo NEER (1995), a idade do paciente € da maior importancia no diagnostico das
lesdes por pingamento subacromial. Laceracdes do manguito sdo comuns apds os 50 anos,
mais muito raros antes dos 40 anos. Pacientes com lacera¢des completas por pingamento tem,
em média, 59 anos de idade; e os com incompletos tem, na média, 52 anos de idade por
ocasiao da cirurgia.

Técnicas diferenciadas tais como a andlise radioldgica, ultra sonografia, pneumoartro
grafica e por tomografia computadorizada, permitem maior seguran¢a do diagnostico por
oferecerem melhor visualiza¢do da anatomia do acrdomio e dos tenddes do manguito rotador.
(SANTOS, 1998)

Existem vérios testes para o diagnostico da sindrome do impacto, sendo que
LASMAR da énfase aos testes de identificacdo da tendinite e os testes de avaliagdo da
integridade dos tenddes, especificando os mesmos.

Um teste importante para verificara tendinite € o da manobra de NEER, caracterizando
pela elevacdo passiva do membro acometido do paciente, com extensdo do cotovelo e
pronacdo do antebraco, provocando o choque da inser¢do do supra-espinhal contra a borda
antero-inferior do acromio. O teste serd positivo, caso haja manifestacdo de dor.

O teste de JOBE € um teste exclusivo para avaliacdo do musculo supra-espinhal. E
realizado com o paciente de pé, membros superiores em abduc¢do no plano frontal e anteflexao
de 30°, e assim alinhando o eixo longitudinal do braco com o eixo de movimentos da
articulacdo glenoumeral.

O fisioterapeuta fard uma forca de abaixamento nos membros, simultinea e

comparativa, enquanto o paciente tenta resistir.
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O autor cita pode ocorrer um resultado duvidoso em virtude da dor. Por isso, NEER
introduziu o teste anestésico, “teste de NEER”, que consiste em injetar-se de 0 a 10 ml de
lidocaina subacromial e repetir o exame.

Se o teste negativo, o tenddo estard integro, mas serd positivo se permitir a perda de

for¢a com rupturas do tendao.

2.79 QUADRO CLINICO

A dor esta presente na sintomatologia do paciente, e em todas as fases de evolugao.
Pode ser espontinea e aumentar aos esforcos. E proporcional ao grau de inflamacdo do
musculo e ndo ao tamanho da ruptura, e € localizada ao redor do ombro, podendo irradiar-se
até a regido escapular e cotovelo. A dor se agrava durante a noite, pois hd estiramento das
partes moles. (LECH e SEVERO, 1998)

Segundo PALMA & JOHNSON (2003), o aspecto clinico dessa patologia caracteriza-
se pelo grau de inflamacao das estruturas e ndo pelo tamanho da lesd@o. A dor manifesta-se na
regido antero-lateral do braco, sendo mais evidente na insercdo do musculo deltéide, podendo
irradiar-se até a regido escapular (origem dos musculos supra e infra-espinhal) e cotovelo,
sem ultrapassar seus limites estando presente em todas as fases das lesdes de maneira
espontanea aumentando com os movimentos, podendo até causar uma reducdo do controle
motor central.

Outro sintoma apresentado pelo paciente € a crepitacdo, que consiste na ruptura da
bursa subacromial. Pode estar presente nas fases II e IIl de NEER. E um sinal de alerta
importante. Pode ser palpado ou mesmo ouvido. Ainda o paciente pode apresentar contratura

capsular (capsulite adesiva), que representa o processo inflamatdério que instala nos tenddes e

a imobilidade do membro superior, determinada pela dor. Um aspecto importante da
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sintomatologia € a for¢ca muscular, que geralmente estd diminuida para os movimentos da
abducdo e rotacdo externa no lado envolvido. (LECH, 1995)

Para HAMILL & KNUTZEN (1999), o arco doloroso é caracterizado durante a
elevacdo do membro superior em rotacao interna entre 70° e 120° com alivio apds os 120°. A
atividade eletromiografica das fibras médias do musculo deltéide e de todos os musculos do
manguito rotador também € diminuida no arco de movimento da abduciao compreendido entre
30° e 120°. O quadro clinico nado € suficiente para estadiar a evolucdo da patologia, sendo
necessaria também a anamnese, preconizando a ocorréncia do distirbio, concomitantemente
ao exame fisico da articulagdo do ombro. Além disso, deve ser levado em consideragdo a
presenca de dor, deformidades, hipertrofia articular, deficiéncia de movimentos e de forca

muscular.

2.8 SINDROME DO IMPACTO SEGUNDO A MEDICINA MEDICINA

TRADICIONAL CHINESA

Segundo a MTC, Ombro Doloroso ou Sindrome do Impacto do Ombro, € uma das
afeccdes mais freqiientes, principalmente na faixa etdria de adultos e idosos, sem prevaléncia
entre sexo masculino e feminino. A ombralgia aparece sob forma aguda, cronica ,unilateral
ou bilateral e apresenta periodos de agudizacdo unilateral. Aparece como manifestacdo de
estagnacao de Qi e de Xue (sangue) que ocorre nos canais de Energia Principais da regido. Se
a estagnacdo de Qi nos Canais de Energia que passam pelo ombro forem do tipo yang, além
da dor, surgem processos inflamatdrios (bursites, tendinites, capsulites, entre outros),e se for
de caracteristica yin, pode manifestar-se por depdsito de célcio nos tenddes, uma vez que a

polaridade negativa conferida pelo frio, atrai {ons cdlcio. (YAMAMURA, 2001).
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A ombralgia, classificada como, Yang Ming deve-se ao acometimento do Canal de
Energia do Da Chang (Intestino Grosso) pelas energias perversas, como vento, calor e frio,
que levam a estagnacdo de Qi e Xue na regido lateral do ombro, promovendo um quadro de
algia ou de impoténcia muscular parcial dessa regidao. A dor localiza-se na regido lateral do
ombro e piora aos movimentos de abducdo do ombro. Se ocorrer estagnacao de Qi, a dor pode
irradiar-se pelo trajeto do Canal de Energia do Da Chang e aos seus pontos de acupuntura
distalmente. (YAMAMURA, 2001).

O diagnéstico do Canal de Energia afetado, faz-se pela histéria clinica, irradiagdo de
dor e pelos fatores de piora e melhora, os quais esclarecem as caracteristicas da dor,se é Yang

(calor), ou Yin (frio, umidade) (YAMAMURA, 2001).

2.9  PASTILHAS COM SILICIO

2.9.1 SILICIO

O silicio foi descoberto por Lavousier em 1787.

O silicio € preparado comercialmente pelo aquecimento do didxido de silicio com
carvao de coque em fornalhas elétricas. O silicio mono cristalino € obtido pela introducao de
uma semente cristalina em silicio fundido, baixando levemente a temperatura para que se dé a
cristalizacdo. (MAZER, 2005)

O silicio ocorre na natureza combinado com oxigénio na forma de diéxido de silicio
(§10,), e com oxigénio em diversos metais. Os silicatos e a silica representam 60% da crosta
terrestre. O didxido de silicio ¢ um dos mais importantes compostos de silicio que ocorre na

natureza, surgindo em trés formas cristalinas distintas: quartzo, tridimite e cristobalite. As
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duas dltimas encontram-se apenas em rochas vulcanicas sem aplicac¢do industrial. (MAZER,
2005)

A comunidade cientifica elegeu o silicio como o mais perfeito ordenador de ondas e
freqiiéncias € utilizado obrigatoriamente nos aparelhos de altissima precisao.

Encontra-se diéxido de silicio em quase todos os organismos vivos. Os tecidos
humanos contém normalmente de 6 a 90 mg de silica por 100 g de tecido muscular, variando
com a idade.Tecidos que requeiram dureza como tenddes, traquéia, cérnea, unhas, pele,
cabelos e artérias entre outros, contém quantidade importantes de silicio.

Quando reduzido o ph de silicio em uma artériaesta apresenta-se sob forma enrijecida.
O silicio também estd presente na sintese do coldgeno, ajuda a reduzir o colesterol LDL
“mau”, tem importante papel na “regulacdo do sistema imunolégico”. Possui uma propriedade
inibidora das inflamac¢des devido a sua grande capacidade de absorg¢ao.

O silicio € um mineral de facil absor¢ao pelo sistema digestivo e € eliminado pela

urina.

2.9.2 QUARTZO

Sdo cristais de 6xido de silicio, chamados de silicato. Os cristais de quartzo pelos
fenomenos de dilatacdo e elasticidade tem a capacidade em produzir impulsos elétricos. Seu
campo de energia tem a capacidade de associar com freqii€ncias precisas conhecidas como
“piezoeletrecidade.” Quando induz uma carga de energia elas comecam a vibrar, pulsando
numa freqiiéncia harmoénica. (MAZER, 2005)

O quartzo em contato com a pele recebe a influéncia energética do corpo o que faz o
quartzo vibrar induzindo-os a uma pulsacdo equilibrante.

Tudo no universo estd em estado de vibragdo.
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2.9.3 AS PASTILHAS COM SILICIO

Tiveram origem na Espanha em meados da década de 1990, é utilizada em vdrios
paises como Franca, Itdlia, Alemanha, Portugal e outros. No Brasil é novidade. (MAZER,
2005)

O uso terapéutico das pastilhas baseia-se principalmente na Acupuntura e nas
propriedades do silicio. Este método permite a estimulacdo permanente e sem efeitos
secunddrios, nos pontos de tratamento utilizados pela Medicina Tradicional Chinesa. Areas
As pastilhas com silicio proporcionam um estimulo permanente, agindo enquanto estiverem
em contato com a pele do paciente. Sdo colocadas sobre os pontos de acupuntura, em areas
reflexas, chacras e locais de dor, tudo apds avaliagdo e sele¢ao dos pontos. (MAZER, 2005)

O silicio na forma cristalizada ( cristais de quartzo) tem efeito de corrigir os padroes
de energia anormais. No contato com os pontos recebe a influéncia energética do organismo.
Por meio das suas propriedades, absorve a energia vital do corpo que os chineses chamam de
Chi, sem a necessidade do estimulo alcancado com a agulha. Regulariza e devolve ao
organismo em ondas biologicamente adequadas que nds percebemos como uma agradavel
sensacdo de calor. Durante o contato com a pele a energia é absorvida em diferentes
freqiiéncias e amplitudes de ondas. A regulacdo da energia € feita dispersando quando estd em
excesso e elevando quando estd em deficiéncia. Essa regulacdo feita adequadamente trés
efeitos bioldgicos importantes como:

e Melhora do metabolismo;
e Aceleracdo das reagdes enzimatica;
¢ Aumento da produgio do oxigénio ativo;

® Aumento da permeabilidade capilar;
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Relaxamento da musculatura lisa e estriada;
A ativacgdo da circulacdo sanguinea e linfética;
Refor¢o a fagocitose na luta contra a infec¢@o e a eliminagdo de residuos, e;

Principalmente o equilibrio energético nos canais de energia. (MAZER, 2005)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo Observacional Descritivo Estudo de Casos.

3.2 POPULACAO

Foram utilizados para o estudo 5 (cinco) voluntdrios, do sexo feminino, com idade

entre 30 e 44 anos.

3.3 MATERIAIS

Durante o presente estudo foram utilizados os seguintes materiais:

Pastilhas de 6xido de silicio para cada voluntario em cada sessdo num total de 5
(cinco) sessoes cada um,;

Micropore;

Tesoura;

Tintura de benjoim para melhor fixa¢do do micropore;

Cadeira para o voluntdrio que permaneceu na posi¢ao sentada durante a sessao;

Ficha de avaliacdo com Escala Visual numérica da Dor preenchido no inicio de

cada sessdo.
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3.4 METODO

Para a elaboragdao do estudo foram selecionados de forma ndo probabilistica e
intencional voluntdrios com diagnésticos de Sindrome de Impacto do Ombro. Os quais se
enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusao.

A inclusdo se deu pela utilizacdo do diagndstico de Sindrome do Impacto do ombro
direito, tendo como base o exame de Ultra-Sonografia no periodo méximo de 3 (trés) meses.

Ja o critério de exclusdo, foi a ndo apresentacdo do exame comprobatdrio a patologia
e estar em tratamento medicamentoso ou fisioterdpico.

Os pontos utilizados foram os seguintes: IG 15, IG 11, TA 15, TA 14 e VB 34. As
pastilhas foram colocadas sobre os pontos citados e permaneceram por um periodo de 5
(cinco) dias, ap6s serem retiradas, foram recolocadas no sexto dia nos mesmos pontos,
durante o periodo de 5 (cinco) sessdes consecutivas para cada voluntario.

Os pontos utilizados segundo MACIOCIA, 2007, tem as seguintes agdes e
indicacoes:

e IGI5

Acdo: Remove obstrucao do canal;

Expele o vento e a umidade;
Resolve a fleugma e dissipa os nédulos.

Indicagdo: Dor no ombro, fraqueza no ombro;

Sindrome Bi, do ombro decorrente do vento e da umidade, inabilidade para
levantar o brago (abduzir), contragcdo e entorpecimento do brago.

e IGI1

Acao: Clareia o calor e esfria o sangue;

Remove as obstrucdes e o calor do canal;
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Resolve a umidade;
Regula os intestinos;
Beneficia os tenddes e as articulagdes.
Indicacdo: Entorpecimento do antebraco, sindrome da Obstrucio Dolorosa
(Sindrome Bi) dos bracos e dos ombros, hemiplegia, contratacdo do braco, dor
e rigidez dos cotovelos e ombros, atrofia do brago.
e TAIS
Acdo: Remove obstrucdes do canal.
Abre o térax e regula o Qi;
Clareia o calor.
Indicagdo: Dor no ombro e do brago, rigidez e dor no pescocgo, dor na clavicula.
e TAl4
Acao: Remove obstrucao do canal.
Indicagdo: Dor no bragco e no ombro, incapacidade para levantar o braco,

entorpecimento no braco, sensag@o de peso no ombro.
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4

RESULTADO

Os resultados mostram que, seguindo a andlise estatistica, o desenvolvimento do

tratamento das 5 (cinco) voluntdrios que submeteram ao tratamento, para comprovar o estudo

de caso.

Voluntaria: 1, 44 anos

Tratamento

12 Sessao

2% Sessao

3?2 Sessdo

4* Sessao

5% Sessao

Voluntaria: 2, 41 anos

Tratamento

12 Sessao

2% Sessao

3?2 Sessdo

4* Sessao

5% Sessao

Escala Analogica Visual

Escala Analogica Visual

6
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Voluntaria: 3, 30 anos

Tratamento Escala Analogica Visual
1% Sessao 9,9
2* Sessao 7
3* Sessao 7
4* Sessao 6,5
5% Sessao 5

Voluntaria: 4, 44 anos

Tratamento Escala Analogica Visual
1* Sessao 8
2* Sessao 8
3* Sessao 5
4* Sessao 5
5* Sessao 5

Voluntaria: 5, 35 anos

Tratamento Escala Analogica Visual
1* Sessao 9
2* Sessao 7
3* Sessao 6
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4* Sessao 4
5% Sessao 2
Avaliacao Grafica dos Voluntarios
12
10 A
8 |
6 _
L
4 4
2 _
)
0
1sessao 2 sessao 3 sessao 4 sessao 5 sessao
Sessio
—o—1 w2 a3 @4 -5
TABELA DA E.V.A DOS VOLUNTARIOS:

Voluntarios 1 Sessao 2 Sessao 3 Sessao 4 Sessao 5 Sessdo
1 9 8 4 4 0
2 6 4 1 1 1
3 9.9 7 7 6,5 5
4 8 8 5 5 5
5 9 7 6 4 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2010
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A média de dor inicial, segundo a EVA, nas voluntdrias foi de 8,38 (+/- 1,4)
passando para 2,6 (+/- 2,3).

Os atendimentos foram realizados no periodo de 01/04/2010 até 05/05/2010, nos
horérios das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 18:00 hs.

As participantes foram identificadas como: 1, 44 anos; 2, 41 anos; 3, 30 anos; 4, 44
anos e 5, 35 anos.

Primeiramente foram explicados os objetivos do estudo, os beneficios do
procedimento, a forma de realizacdo dos atendimentos, assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (apéndice A). Em seguida efetuou-se a avaliacdo (apé€ndice B) elaborada
pelo pesquisador. Para a avaliacdao do grau de dor do voluntério utilizou-se a Escala Analdgica
Visual (anexo 1).

Foram realizados um total de 5 (cinco) atendimentos para cada voluntdria. Cada
atendimento teve em média a duracdo de 10 minutos. Antes do inicio de cada tratamento o
participante era submetido a avaliagdo do grau da dor. A escala é composta por uma reta
subdividida em 10 espacos, onde cada subdivisao representa um grau de dor, sendo o primeira
subdivisdo nominada como zero e a dltima como dez, onde zero significa auséncia de dor e
dez significa Maximo de dor imaginavel.

O procedimento durante a sessdo foi do uso das pastilhas de 6xido de silicio nos 5
(cinco) pontos de acupuntura sistémico pré-definidos. Estas pastilhas foram fixadas com
micropore branco nos pontos IG15 / IG11/ TA15/ TA14 e VB34. Os voluntarios foram
orientados a permanecer com as pastilhas por 5 (cinco) dias a contar do 1° (primeiro) dia de
colocagdo, sendo retirados no 6° (sexto) dia e recolocados no 7° (sétimo) dia pelo periodo de

5 (cinco) sessoes para cada voluntério.
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5  DISCUSSAO

Os problemas na articulacio do ombro sao comuns a populagdo em geral, causando
dor e limitacdo nos movimentos.

Os resultados do estudo em questdo foram considerados satisfatérios, pois na
avaliacdo do nivel de dor dos voluntérios, observou-se uma melhora no quadro dlgico de mais
de 50%, o que torna a aplicabilidade das pastilhas de 6xido de silicio uma alternativa dentro
da acupuntura para o tratamento da Sindrome do Impacto do Ombro.

A acupuntura é utilizada para o tratamento de patologias do ombro hd muito tempo,
alguns autores a seguir demonstram isto.

Os problemas do ombro podem ser tratados com pontos locais e distais dos canais
afetados, além de um ou mais pontos no canal acoplado segundo os seis niveis energéticos.
Os pontos mais utilizados para as sindromes do ombro sao como pontos proximais: P1, P2,
IG14, IG15, 1G16, TA13, TA14, TA1S5, ID9, ID10, ID11, ID12, ID13, ID14, ID15, VB21;
como distais: P7, 1G4, 1G10, IG11, TA4, TAS, TA6, 1ID3, ID6, VB34, VB40, VB41; canal
acoplado: E38, VB34, VB40, VB41, Bx62, TA4, TAS, TA1S; e pontos extras: jian nei ling e
nao shang (ROSS, 2003).

Os pontos distais encontram-se no final do meridiano afetado ou na metade inferior do
acoplado correspondente, conforme a classificagdo chinesa tais como: IG - E, TA - VB, ID -
Bx (KITZINGER, 1996).

MACIOCIA (1996a) coloca como principais pontos locais para casos agudos: 1G14,
IG15, ID9, ID10, ID11, ID12, ID13, ID14, ID15, TA13, TA14, TA15, VB21, P2, C1, jian nei
ling; adicionando pontos distais para casos cronicos: IG1, 1G4, P7, ID3, ID1, TA1 e TAS.

Os pontos mais usados segundo MORI (1994) sdo os pontos locais IG15, VB21, IG16,

P1, IDI11.
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Pode-se também tratar dores de ombro com a combinac¢do de pontos BP9, E38 em
direcdo ao Bx 57, IG 15, IG11, TA14, ID9 (ZHIMING,1998).
RUNMING (1998) ressalta os pontos ID11, ID14, 1G15, IG11, 1G4, E38 em direcdo a

Bx57 e moxabustdao no ombro.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

O método empregado surgiu a partir da possibilidade de realizar acupuntura sem uso
dos métodos tradicionais e principalmente ndo utilizacdo das agulhas tdo temidas por
inimeros pessoas.

O uso das pastilhas de silicio (SiO;) nos pontos de acupuntura apresentaram
excelentes resultados para redugao do quadro dlgico na patologia da Sindrome do Impacto do
Ombro.

Contudo, faz-se necessdrio a realiza¢cdo de novos estudos com amostras maiores
onde se poca controlar as varidveis e comparar com outros tratamentos para a mesma

patologia, a fim de investigacao cientifica para comprovacao da eficdcia do tratamento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Sindrome do Impacto: Estudo da Analgesia com Uso de Pastilhas de
Oxidos de Silicio — Estudo Experimental

Area do Conhecimento: Ciéncias da Sadde

Curso: Acupuntura

Numero de sujeitos no centro: 5 | Numero total de sujeitos: 5

Patrocinador da pesquisa: Ionara Bellé (pesquisadora)

Institui¢do onde serd realizado: FisioBelle Clinica Reabilitacao e Estética Fisioterapia Ltda

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Ionara Bellé

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessdrias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia
para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso nao causard nenhum prejuizo a vocé.

2. Identificacdo do Sujeito da Pesquisa e/ou Responsavel

Nome: Data de nascimento:
Nome do responsavel: Data de Nascimento:
Profissdo: Nacionalidade:
Estado Civil: | CPF: RG:

Endereco:

Telefone: | E-mail:

3. Identificacido do Pesquisador Responsavel

Nome: Ionara Bellé

Profissdo: Fisioterapeuta. |N. do Registro no Conselho: 35.250 - F
Endereco: Rua Sete de Setembro 51
Telefone: (46) 3545-1057 |E—mail: fisiobelle _npi@hotmail.com

Eu, voluntario na pesquisa ou responsavel acima identificado, aceito participar ou
autorizo a participacdo, como voluntdrio (a) no presente projeto de pesquisa. Discuti com
o pesquisador responsdvel sobre a minha decisdo em participar ou autorizar a sua
participacao e estou ciente que:

1. Os objetivos desta pesquisa sdo: verificar a analgesia causada pelas pastilhas de
Oxido de Silicio utilizadas nos pontos de Acupuntura Sistémica.

O procedimento para coleta de dados serd feito uma avaliagdo, para saber através da
escala analdgica visual o nivel de dor, de voluntarios que apresentam ultra-sonografia de
ombro direito com diagnostico de Sindrome do Impacto com tendinite do supra-spinhoso,
que ndo apresentem outras doencas associadas. Os voluntérios selecionados serdo tratados
com pastilhas de Oxidos de Silicio colocadas em pontos de Acupuntura sistémica
previamente estabelecida.
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2. Os beneficios esperados sdo: diminui¢ao do nivel de dor no ombro direito.

3. Os desconfortos: permanecer com as pastilhas de 6xido de silicio por 5 (cinco)
dias nos 5 (cinco) pontos estabelecidos para o tratamento.

4. A minha participacao, neste projeto tem como objetivo realizar um tratamento
com uso das pastilhas de 6xidos de silicio nos pontos de acupuntura ja estabelecidos, é
verificar ao final de 5 (cinco) sessdes o nivel de melhora da dor

5. A minha participacao na pesquisa ¢ isenta de pagamento para o tratamento
durante a pesquisa. E tenho direito de estar esclarecendo qualquer duvida durante o
tratamento com o pesquisador e colaboradores decorrentes de minha participacdo na
presente pesquisa, sendo disponibilizado numero de telefone, endereco do pesquisador e
colaborador para esclarecimentos sobre a pesquisa.

6. Declaro estar ciente de que ndo estd prevista nenhuma forma de remuneragao
para a minha participa¢@o no presente estudo.

7. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo nesta pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao.

8. A desisténcia nao causard nenhum prejuizo a saide ou bem estar do voluntario
pesquisado.

9. Os dados pessoais obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que os resultados sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais nao sejam mencionados;

10. Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, dos resultados parciais
e finais desta pesquisa.

Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias e esclarecimento quanto as

dadvidas por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em
duas vias de igual teor (conteido) e forma, ficando uma em minha posse.

( )’ de de

Sujeito da pesquisa Responsavel pelo sujeito da pesquisa

Pesquisador Responsavel pelo Projeto
Ionara Bellé /Crefito 35.250 F
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Identificacdo do voluntario:

Nome idade
DN _/ /[ Fone:
Endereco: Cidade:

Queixa do voluntario:

Anamnese atual:

Anamnese pregressa:

Exames complementares:

Exame fisico:

ADM cervical (CIPRIANO, 1999):

flexdo: extensao: flexdo lateral D: flexdo lateral E:

rotacao D: rotacao E:

45



Escala analdgica visual (STARKEY, 2001):

Assinatura do pesquisador
Ionara Bellé
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