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RESUMO: O objetivo do presente trabalho foi avaliar o efeito da craniopuntura na qualidade de vida e melhora da dor cronica em indivi-
duos portadores de LER/DORT. Dessa forma, foram aplicados, antes, durante ¢ apos dez sessdes de craniopuntura, dois questionarios, refe-
rentes a qualidade de vida e a dor, em oito pacientes. Na analise dos resultados foi utilizada a estatistica descritiva dos dados com medianas,
amplitudes e o Teste de Friedman, para verificagdo de diferengas antes, durante e depois do tratamento. Admitiu-se p<0,05. Em relagdo a
dor, todos os casos apresentaram diminui¢do na intensidade e no nimero de pontos referidos. As variaveis comparadas pelo questionario de
qualidade de vida demonstraram melhora, com exceg@o dos dominios Estado Geral de Satde e Aspectos Emocionais. Pode-se dizer, entdo,
que houve efetividade da craniopuntura no tratamento da LER/DORT.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura; Lesdes por esforgos repetitivos; Qualidade de vida.

THE EFFECT OF CRANIOPUNTURA ON THE QUALITY OF LIFE AND CHRONIC PAIN DECREASING

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the craniopuncture effect on RSI/WRMD patients on their quality of life and
chronic pain improvement. Two questionnaires concerning the quality of life and pain were applied in eight patients before, during and after
ten craniopuncture sessions. The analysis of the results used the descriptive statistics of the data with medians, ranges and Friedman Test
to test differences before, during and after treatment, p<0.05. In relation to pain, all the cases showed a decrease in intensity and number
of referred points. The variables compared in the quality of life questionnaire showed improvement, except for the General Health and

Emotional Aspects areas. In conclusion, the craniopuncture was effective for the RSI/WRMD treatment.
KEYWORDS: Acupuncture; Repetitive strain injuries; Quality of life.

Introducao

A acupuntura compreende uma técnica tera-
péutica composta por um conjunto de saberes e proce-
dimentos culturalmente constituidos (ONETTA, 2005).
Baseia-se, fundamentalmente, no principio do Yin e do
Yang, na teoria dos Cinco Elementos (Agua, Madei-
ra, Terra, Fogo e Metal) e do Zang Fu (Orgio/Visce-
ra) (YAMAMURA, 2000; TARA, 1988). O Yin e Yang
constituem duas forgas opostas ¢ complementares. No
corpo humano, o interior ¢ considerado Yin e a supertfi-
cie Yang (KAPTCHUK, 2002).

E importante assinalar que as concepgdes dos
antigos chineses sobre os 6rgaos internos eram diferen-
tes das atuais. Eles consideravam o 6rgdo interno as-
sociado a sua representagdo encefélica, principalmente
com as emog¢des, assim como as estruturas organicas ¢
caracteristicas energéticas. Esta é a concepcao do Zang
Fu (Orgdo/Viscera), que ndo pode ser confundida com
o 6rgdo anatdmico da Medicina Ocidental (ONETTA,
2005). Cada fun¢do possui, na superficie do corpo,
uma série de pontos que, ligados entre si, constituem

os meridianos, em numero de doze, bilaterais e corres-
pondentes a fun¢do dos drgados (Zang) e visceras (Fu)
(SILVA, 2006, KAPTCHUK, 2002).

Atualmente, pesquisas cientificas t€m compro-
vado a eficacia da acupuntura (SENNA-FERNANDES
et al., 2005). Os efeitos benéficos pesquisados incluem:
liberacdo de substincias vasoativas induzidas por pro-
cesso inflamatério asséptico provocado pelo micro-
trauma acupuntural (CABIOGLU; CETIN, 2008); me-
lhora da oxigenacgdo celular e das trocas metabolicas
pelo aumento do aporte sanguineo local (BIELLA et
al., 2001); ativagdo do sistema imunologico (CABIO-
GLU; CETIN, 2008); aumento do fluxo linfatico local
(KANAKURA et al., 2002); analgesia e relaxamento
muscular, por liberagdo de serotonina e opiaceos (en-
dorfina, encefalina, dinorfina) (HAN, 2004).

Assim sendo, entre os efeitos neurobioldgicos
da acupuntura, estd a atuacdo nos neurotransmissores
relacionados a dor e a depressdo (NOZABIELI et al.,
2000). Esse fato qualifica o método como Ttil e adequa-
do na terapéutica da dor cronica (CARNEIRO, 2001;
LORENZETTTI et al., 2006), uma vez que a sensacgdo de

"Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP. Presidente Prudente,
Sédo Paulo — Brasil; Professora Doutora do Programa de Pds-Graduagéo e do Curso de Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Estadual Paulista Jalio
de Mesquita Filho — Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP. Presidente Prudente, Sao Paulo — Brasil;

3Professora Doutora do Curso de Graduag@o em Fisioterapia da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho — Faculdade de Ciéncias e Tecnolo-
gia — UNESP. Presidente Prudente, Sao Paulo — Brasil;

“‘Bacharel em Fisioterapia, Especialista em acupuntura pelo Instituto Brasileiro de Terapias e Ensino — IBRATE;

*Mestranda do Programa de Pos-Graduagao em Fisioterapia — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
— UNESP. Presidente Prudente, Sdo Paulo — Brasil.

Arq. Ciénc. Satide UNIPAR, Umuarama, v. 13, n. 2, p. 105-112, maio/ago. 2009 105



dor é desencadeada pelo bloqueio da circulagdo fisio-
logica de substancias essenciais, pelos meridianos de
acupuntura (BATISTA, 2004).

A dor cronica é um processo de doenca que
difere da dor aguda, principalmente, por ter duragdo
maior. Pode estar associada a continuacdo da enfermi-
dade ou persistir apds a recuperacao da doenca ou lesdao
(ONETTA, 2005). Sua prevaléncia nas comunidades
varia entre 9,0 e 60%, dependendo do género, faixa eta-
ria, etnia e outros (YEO et al., 2009; FRIEBEM et al.,
2009; NG et al., 2002; KRELING et al., 2006; DELLA-
ROZA et al., 2007), e, em consequéncia, grande parte
dos doentes se torna parcial ou totalmente incapacita-
das (TEIXEIRA, 1999). Se ocorrer somente devido a
doenga organica, ela ¢ efetivamente curada ao se tratar
a desordem de base. Contudo, podem estar envolvidos
fatores psicossociais que interferem no mecanismo de
ativacdo do sistema morfinico envolvido na modula-
¢do da analgesia (TEIXEIRA, 1999; GOLDEMBERG,
2003). Por esse motivo, o processo de avaliacdo das
dores cronicas ndo pode ficar restrito aos aspectos pu-
ramente bioldgicos, devem ser considerados, entdo, as-
pectos comportamentais, como a redugdo da socializa-
¢do e da capacidade para o trabalho (OLIVEIRA, 2000;
GRUNERT, 1997a).

Para tratamento da dor cronica tem sido pes-
quisadas técnicas alternativas de tratamento (EZZO
et al., 2000; EZZO et al., 2001; SMITH et al., 2000).
Desenvolvida e indicada principalmente para essa fi-
nalidade, a craniopuntura ¢ um método de tratamento
reconhecido internacionalmente ha 30 anos (YAMA-
MOTO, 2007). Segundo a técnica, a cabega ¢ dividida
segundo uma linha vertical passando pelo apice da ore-
lha. A parte anterior é Yin ¢ a posterior é Yang, sendo
que para problemas Yang (dor), procuram-se pontos na
regido Yin; e para problemas Yin (paralisia), procuram-
se pontos na regido Yang. Os pontos (Figura 1A) podem
ser localizados por palpagdo, detecgdo eletronica, teste
neuromuscular ou radiestesia. Yamamoto, o criador da
técnica, utiliza também a palpacdo digital, apertando
com a ponta do polegar a regido do ponto IG4, localiza-
do no primeiro espago metacarpico (Figura 1B), a pro-
cura de alteragdes como endurecimento ¢ dor. Quando
os pontos sdo estimulados, espera-se ocorrer melhora
minima de 80% (KWANG, 2000).
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Figura 1: (A): Pontos utilizados na craniopuntura (FEELY, 2006);
(B): Ponto 1G4 (WEN, 1985).

A craniopuntura, enfocada no tratamento da
dor crénica, pode ser utilizada, portanto, em casos de
Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distliirbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), por
se manifestarem pela mesma “classe” de dor. As LER/
DORT sao caracterizadas por apresentarem sinais e sin-
tomas de inflamag¢des dos musculos, tenddes, fascias e
nervos, principalmente dos membros superiores, cintu-
ra escapular e pescogo. Tém chamado a atengdo nao
somente pelo aumento de sua incidéncia, mas por exis-
tirem evidéncias de sua associa¢do com o ritmo de tra-
balho (REGIS FILHO et al., 2006). Numa visdo mais
moderna, os quadros de LER e DORT devem ser disso-
ciados. Como DORT seriam considerados os disturbios
e lesdes e como LER o fendmeno social envolvido na
questdo (COUTO et al., 2007; EGRI, 1999).

Com o intuito de investigar o impacto da doen-
¢a, saude e tratamento, em portadores de LER/DORT,
aspectos da vida diaria devem ser avaliados, no sentido
de graduar sua condi¢do. A qualidade de vida ¢ uma
no¢ao eminentemente humana, que tem sido aproxima-
da ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética exis-
tencial (MINAYO et al., 2000). A Organizacdo Mun-
dial da Saude, propondo uma natureza multifatorial da
qualidade de vida, refere-se a esse conceito a partir de
cinco dimensdes: saude fisica, satde psicoldgica, nivel
de independéncia, relagdes sociais e ambientais; tendo
essa entidade a capacidade de verificar o impacto da
doenca, saude e tratamento (SOUZA; CARVALHO,
2003; CICONELLLI, 2003).

Uma das formas mais empregadas de avaliagdo
$30 0s questiondrios, que tém por finalidade transformar
medidas subjetivas em dados objetivos, que possam ser
quantificados e analisados de forma global ou especi-
fica. O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) traduzido, adaptado e validado
para a cultura brasileira (CICONELLI et al., 1999), ¢é
uma escala apropriada para medir a qualidade de vida,
mensurando atividades do dia a dia (COSTA; MATIAS,
2005). E constituido por questdes de autorresposta e
destina-se a avaliar conceitos de satide que representam
valores humanos basicos relevantes a funcionalidade e
ao bem-estar de cada um, detectando tanto os estados
positivos, como os negativos (ABRUNHEIRO, 2005).

Mediante as circunstancias expostas, acredita-
se que o portador de LER/DORT possa obter melhora
da dor cronica e, consequentemente, da qualidade de
vida, por meio do tratamento com craniopuntura. Desse
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modo, o presente estudo propde avaliar o efeito da cra-
niopuntura na qualidade de vida e melhora da dor em
portadores de LER/DORT em estagios de dor cronica,
antes, durante e ap6s 10 sessoes de terapia.

Casuistica e Métodos

Foram convidados a participar do estudo oito
voluntarios portadores de LER/DORT, com idade en-
tre 33 e 75 anos, tendo uma média de 44 + 13 anos,
sendo apenas um do género masculino. A pesquisa foi
elaborada de acordo com os Principios Eticos da Reso-
lugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/
UNESP (processo n° 173/2007). Todos os participantes
leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando participar do estudo.

Em principio, foi aplicado um questionario con-
tendo identificag¢@o do paciente e 17 questdes relativas a
dor, que abordavam a duragao, intensidade, localizacao
e tipo da dor, incluindo a Escala de Categoria Numérica
(graduada de zero a 10, zero corresponde a auséncia
de dor e 10 a maior intensidade dolorosa). Em segui-
da foi aplicado o questionario genérico de avaliacdo da
qualidade de vida SF-36. Trata-se de um questionario
composto por 36 itens englobados em oito dominios:
Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado
Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental, apresentando um escore
final de zero a 100 (zero corresponde ao pior e 100 ao
melhor estado geral de satde).

Apos responderem aos questionarios, os indi-
viduos passaram por 10 sessdes de craniopuntura rea-
lizada por um fisioterapeuta especialista em acupuntu-
ra. Ao final imediato da quinta e da décima sessoes, 0s
questionarios foram reaplicados. As indagacdes foram
feitas de maneira a ndo induzir a resposta do partici-
pante, restringindo-se apenas a leitura da pergunta, sem
mudangas de entonagdo de voz e sempre pelo mesmo
avaliador (que ndo o executor da técnica de tratamen-
to), com finalidade de preservar a confiabilidade do mé-
todo. Nao houve acompanhamento dos individuos nos
meses posteriores ao término do tratamento.

As sessoes foram realizadas uma vez por se-
mana, no Centro de Estudos e de Atendimentos em Fi-
sioterapia e Reabilitacio (CEAFIR) da Faculdade de

Quadro 1: Caracterizagdo do perfil da amostra.

Idade

Género Profissdo

Sujeito

Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP — Presidente Pru-
dente, SP, no periodo compreendido entre abril € junho
de 2008. O tratamento, com durac¢do de 40 minutos, foi
realizado por dez semanas. O tempo de estimulo em
cada ponto foi de aproximadamente 30 a 40 minutos e,
na sessdo subsequente, pontos diferentes poderiam ser
estimulados, de acordo com reavaliagdes do ponto 1G4.
Segundo a teoria de Yamamoto (KWANG, 2000), os
pontos doloridos da cabega servem de indicadores diag-
noésticos e também como pontos de tratamento. Quando
tais pontos sdo estimulados, devera ocorrer alivio ime-
diato da dor. Em geral, é escolhido o lado homolateral
em relagdo as queixas do paciente. Para sintomas rela-
cionados a regido supradiafragmatica, ¢ recomendado
palpar o ponto 1G4 bilateralmente a fim de se eleger o
mais sensivel para tratamento.

Sendo assim, as agulhas foram inseridas na ca-
beca, no lado em que o individuo relatasse mais dor
apos a palpacdo dos pontos 1G4 (primeiro espago me-
tacarpico — Figura 1B). Foram utilizados os pontos de
craniopuntura A (relacionado com cabega ¢ cervical), B
(relacionado com cervical e escapulas), C (relacionado
com ombros ¢ membros superiores) e, em alguns casos,
os pontos D (relacionado a regido lombar, pelve e mem-
bros inferiores) (Figura 1A).

Na andlise dos resultados foi utilizado o sof-
tware estatistico BioEstat 5.0, no qual foram abordados
a estatistica descritiva, através das medianas e amplitu-
des e o Teste de Friedman para determinar a eficacia do
tratamento. Esse teste foi escolhido devido a distribui-
¢do ndo-normal dos dados, a amostra reduzida, ao tipo
de variavel e a comparacdo do mesmo sujeito em trés
situacdes diferentes. Foram consideradas significantes
diferengas com p<0,05.

Com a finalidade de concisdo, para uma visdo
global do comportamento dos voluntarios com o trata-
mento, achou-se pertinente a criacdo de uma variavel,
nomeada por “Qualidade de Vida” que assumisse o va-
lor da média simples de todos os dominios analisados
do questionario SF-36, com mesmo peso.

Resultados
Os dados género, idade, profissdo, afastamento

do trabalho e diagndstico médico, para caracterizacdo
do perfil da amostra, estdo dispostos no Quadro 1.

Afastamento

Diagnostico médico

(anos)

01 Feminino | 38 anos Faxineira

do emprego

Sindrome do ttnel do carpo;

Reagdes osteofitarias anteriores em C4,C5,C6;
Tendinose da cabega longa do biceps;
Tendinopatia inflamatéria do supraespinhal.

02 Feminino | 38 anos Faxineira Sim

Sindrome do tunel do carpo;
e Dor miofascial;
¢ Fibromialgia.

03 Feminino | 75 anos Do lar Nao

¢ Sindrome do tinel do carpo;
e Artrose.
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e Sindrome do tunel do carpo;
04 Feminino | 48 anos Faxineira Sim e Bursite;
¢ Tendinite de ombro.
e Tendinopatia inflamatoria do supraespinhal.
05 Feminino | 42 anos | Faxineira Nio ¢ Sindrome do tiinel do carpo;
e Artrose em C7.
06 Feminino | 45 anos Bancaria Néo ¢ Sindrome do thinel do carpo.
. Técnico ~ . ,
07 Masculino | 35 anos , Nao ¢ Sindrome do tanel do carpo.
agricola
¢ Sindrome do tinel do carpo;
. Operadora . .
08 Feminino | 33 anos . Sim e Tendinite nos ombros e cotovelos;
de caixa . L
¢ Fibromialgia.

Os resultados relativos aos relatos de dor estdo
dispostos na Figura 2 e Figura 3. Na Figura 2, s3o en-
contrados os achados referentes ao local da dor e sua
frequéncia de melhora.
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DC + IB: Dor cervical com irradiagdo bilateral para os membros
superiores; DC + IU: Dor cervical com irradiagdo unilateral para
o membro superior; DC + AO: Dor cervical associada a dor em
outras articulagoes.

Figura 2: (A): Frequéncias de melhora em relagdo a presenca e
irradiag@o da dor cervical — apds cinco e 10 sessoes de tratamento;
(B): Frequéncia de melhora em relag@o ao sintoma de dor associada
— ap0os cinco e 10 sessdes de tratamento.

Antes do tratamento, sete individuos apresenta-
vam dor cervical com irradiagdo bilateral para os mem-
bros superiores; nenhum apresentava dor cervical com
irradiacao unilateral para o membro superior e apenas
um sujeito apresentava dor cervical associada a dor em
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outras articulagdes. A frequéncia de melhora apos cinco
e apos 10 sessdes de craniopuntura pode ser observada
na Figura 2(A).

Também, antes do tratamento, sete individuos
apresentavam dores na cabega, trés apresentavam dores
na regido lombar; oito apresentavam dores nos ombros
e apenas dois sentiam dores no punho. A frequéncia de
melhora apds cinco e apos 10 sessdes de craniopuntura
esta disposta na Figura 2(B).

Na Figura 3 encontram-se os resultados refe-
rentes a ocorréncia de dor cronica e sua frequéncia de
melhora apds cinco e 10 sessdes de tratamento.
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Figura 3: (A): Frequéncias de relato de melhora em relagéo a pre-
senca de dor crénica (ndo engloba dor intermitente); (B): Frequén-
cia de melhora em relagdo a intensidade da dor — apds cinco e 10
sessoOes de tratamento.

Na Figura 3(A) podem ser observadas as ocor-
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réncias de relato de dor cronica constante (ndo engloba
dor intermitente), que antes, na avaliagdo inicial, esteve
presente nos oito sujeitos. Na Figura 3(B) estdo dispos-
tas as frequéncias de melhora nos casos em que a dor
cronica persistiu.

A intensidade da dor, medida pela escala de
categoria numérica, antes do tratamento, foi em média
de 8,375. Durante o tratamento foi de 6,750 e depois
do tratamento diminuiu para 5,625 (Teste de Friedman:
8,312; p=0,015).

A analise do comportamento dos voluntarios
em cada topico do questionario SF-36, antes, durante

(apds cinco sessdes de tratamento) e depois (apos 10
sessoes do tratamento), por meio da mediana e ampli-
tude, esta disposta na Tabela 1. Ja na Tabela 2 pode ser
encontrado o resultado do Teste de Friedman e as res-
pectivas significincias nos dominios do SF-36 antes x
durante; durante x apés e antes x apos o tratamento.

A variavel “Qualidade de Vida”, criada apenas
para uma visao global dos resultados, indicou melhora
significante (p=0,0008) no tratamento da dor cronica
por meio da craniopuntura em pacientes portadores de
LER/DORT (Tabela 2).

Tabela 1: Mediana e intervalo interquartilica (entre parénteses) para cada dominio do SF-36.

Avaliagdes/ Antes Durante Depois
Dominios
Capacidade Funcional 37,5 (10-65) 60 (15-75) 55 (25-75)
Aspecto Fisico 0 (0-25) 25 (0-100) 50 (0-100)
Dor 21,5 (0-31) 41 (22-62) 41 (41-62)
Estado Geral de Saude 47,5 (20-67) 57 (25-72) 57 (47-97)
Vitalidade 27,5 (10-40) 47,5 (35-70) 50 (25-95)
Aspectos Sociais 17,5 (0-54) 56,5 (13-100) 63 (13-100)
Aspectos Emocionais 0 (0-100) 16,5 (0-100) 33 (0-100)
Saiude Mental 34 (8-48) 46 (20-60) 54 (40-88)
Qualidade de Vida 25,3 (16,6-46,1) 45,75 (29,1-55) 52,8 (37,5-63,2)

Tabela 2: Teste de Friedman e respectivo p-valor para cada dominio do SF-36.

Avaliagoes/Dominios T@ste de p-valor

Friedman A-D-De A-D D-De A-De
Capacidade Funcional 7,0000 0,0302 * * <0,05
Aspecto Fisico 6,8125 0,0332 * * *
Dor 9,2500 0,0098 <0,05 * <0,05
Estado Geral de Satde 3,0625 0,2163 * * *
Vitalidade 6,8125 0,0332 * * *
Aspectos Sociais 6,8125 0,0332 * * *
Aspectos Emocionais 2,2500 0,3247 * * *
Satde Mental 7,7500 0,0208 * * <0,05
Qualidade de Vida 14,2500 0,0008 * * <0,05

A: Antes; D: Durante; De: Depois do tratamento. *diferencas ndo-significantes (p>0,05).

Discussao

Abordando-se a craniopuntura como método
de tratamento, pode ser observado que as primeiras ses-
soes contribuiram de forma acentuada na melhora dos
individuos e que as sessdes seguintes contribuiram de
maneira mais lenta, caminhando para manutencdo do
quadro. Todos os individuos relataram melhora em sua
condicdo clinica geral.

Em termos gerais, a prevaléncia de dor cronica
¢ maior no género feminino (YEO et al., 2009; FRIE-
BEM et al., 2009; NG et al., 2002; KRELING et al.,
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2006; DELLAROZA et al., 2007), devendo ser enfoca-
das algumas consideragdes em relagdo a esse fato, uma
vez que a amostra do presente estudo foi composta, em
sua grande maioria, por mulheres.

Estudos atuais (KEOGH et al., 2005; RHUDY,
WILLIAMS, 2005; WIESENFELD-HALLIN, 2005)
tém apontado para o fato do limiar de dor diferir entre
os géneros, sendo que as mulheres relatam sentir mais
dores que os homens. Existem algumas explica¢des para
tal, como os fatores psicossociais (PINHEIRO et al.,
20006), as oscilagdes hormonais (VIANA et al., 2008),
as diversas maneiras de processamento de emogdes
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pelo sistema nervoso (RHUDY, WILLIAMS, 2005) e
outros. Abordando especificamente a dor cronica, Ke-
ogh et al. (2005) reportaram que existe melhora apds
tratamento (medicamentoso e/ou fisico) para ambos os
géneros, contudo, os homens tendem a apresentar o sin-
toma de dor estabilizado apds seu término, enquanto as
mulheres retornam as condi¢des iniciais ou até mesmo
pioram, quando a terapéutica ¢ cessada.

Esses resultados, talvez, possam explicar al-
guns dados encontrados no presente estudo, pois pu-
deram ser observadas melhoras de algumas variaveis,
durante o tratamento, que pioraram ou se mantiveram
constantes imediatamente ap6s o término do tratamen-
to. Infelizmente, uma limitagdo do estudo foi a falta de
acompanhamento posterior, a fim de se verificar como
se deu o comportamento da dor nos meses seguintes
sem a craniopuntura.

A dor muitas vezes limita ou impede o sujeito de
realizar suas atividades de vida diaria (cuidar de si, ves-
tir-se, tomar banho) causando incapacidade funcional.
Grande melhora da dor foi encontrada, tanto na analise
da escala de categoria numérica (p=0,015), quanto no
dominio Dor do questionario SF-36 (p=0,0098). Nes-
se ultimo, pdde ser observada uma diferenca estatistica
quando comparados os trés momentos de avaliacdo, e
nos momentos antes x durante e antes x depois do tra-
tamento. Darella (2000) avaliou 61 pacientes com dor
cronica tratados com acupuntura. Utilizaram a escala
visual analogica (EVA) para avaliar a intensidade da
dor e o Nottingham Health Profile (NHP) para a quali-
dade de vida, tendo como resultado reducdo do uso dia-
rio de medicamentos em 77,5% e o retorno ao trabalho
foi de 99,8%. Os autores concluiram que a acupuntura
aliviou a dor e melhorou a percep¢do da qualidade de
vida desses pacientes, corroborando o presente estudo.

Sendo assim, pode ser entendido que esses
achados contribuiram para a significancia dos resulta-
dos obtidos no dominio Aspecto Fisico e Capacidade
Funcional, uma vez que, com a diminui¢ao da dor, po-
dem ser restabelecidos os parametros fisicos e funcio-
nais para a realizagdo de atividades. Da mesma forma,
os dominios Vitalidade e Aspectos Sociais também
evoluiram significantemente, provavelmente em res-
posta as melhoras dos aspectos fisicos e funcionais.

Os escores referentes aos dominios Estado
Geral de Saude e Aspectos Emocionais, do inicio ao
término do tratamento, ndo apresentaram diferenca sig-
nificante. Segundo Grunert (1997b), individuos com
dor cronica quase sempre experimentaram amplas al-
teracOes de estilos de vida e consequéncias emocionais
significantes de sua continua incapacidade. Como re-
sultado, uma avaliagdo das dificuldades que estejam
encontrando, ¢ também das for¢as que tenham a sua
disposicao para lidar com isso ¢ de suma importancia.
Também ¢é necessaria a identificacdo dos individuos
que estejam experimentando situagdes psicologicas, as
quais podem proibir ou limitar seu sucesso em um pro-
grama de tratamento.
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Ja a dimensdao Saude Mental, que se refere a
escala de humor e bem-estar, além da resposta a com-
paragdo tripla, obteve melhora significante, também,
quando comparado o inicio com o término das sessdes.
Goldenberg (2003) relata que a dor cronica esta intima-
mente envolvida com a depressdo, ansiedade, falta de
condicionamento fisico e problemas familiares. Afir-
ma, ainda, que a depressao pode complicar o curso de
qualquer doenga existente, por meio do aumento da dor,
alteracdo do sistema imunolédgico, queda da autoestima
e declinio da vida social. A diferenca significante na di-
mensao saude mental pode ter ocorrido pela melhora da
dor ou por uma adaptacgdo dos pacientes a sua condigao,
conseguindo lidar com a situagdo, atenuando um pos-
sivel quadro depressivo. Essas afirmagdes concordam
com Brasil et al. (2008), o qual afirma que ter satde
também ¢ trilhar um caminho pessoal em dire¢do ao
proprio bem-estar fisico, psiquico e social.

Atualmente acredita-se que os distirbios de-
correm da incapacidade por vezes apresentada pelos
individuos, de mobilizar recursos internos suficientes
para enfrentar, sem adoecer, as dificuldades que encon-
tram nos varios espagos por onde vivem, trabalham e se
desenvolvem (COUTO et al., 2007; EGRI, 1999). Em
outras palavras, a dificuldade de adaptacdo as mudan-
cas tornaria estas pessoas mais propensas a desenvolver
0os DORT.

Neste estudo, a diminui¢@o na dor refletiu posi-
tivamente nos fatores psicossociais dos pacientes com
LER/DORT. As variaveis comparadas pelo questiona-
rio SF-36 apresentaram melhora da avaliagdo inicial a
final, com exceg¢do aos dominios Estado Geral de Saude
e Aspectos Emocionais.

Devido ao fato de a acupuntura ver o individuo
como um todo e ndo separar o corpo humano por seg-
mentos, tal técnica tem sido muito utilizada ndo somen-
te na amenizacao de dores cronicas, mas também para
relaxamento e diminui¢do de tensdo. Esse fato pode ter
sido relevante no presente estudo e contribuido para
que todos os individuos relatassem melhora em sua
condig¢do clinica geral.

Conclusao

Em conclusdo, a craniopuntura foi eficaz na
melhora dos sintomas de portadores de LER/DORT po-
dendo ser incluida como ferramenta de tratamento da
dor crénica. Apesar de suas limitagdes, o presente estu-
do contribui com novos dados e deve estimular novas
pesquisas, enriquecendo a escassa literatura cientifica
no campo da medicina oriental e consolidando definiti-
vamente sua eficacia terap€utica.
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