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terapeuta ocupacional Heloisa

G. R. G. Gagliardo, docente no

curso de graduagao em fono-

audiologia e no Programa de

Pés-graduagao em Saude,

Interdisciplinaridade e Reabilitagdo da

Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da

Unicamp, orientou a dissertagdo de mes-

trado do fisioterapeuta Leandro Turati, que

teve como objetivo verificar as possiveis

influéncias da Craniopuntura de Yamamo-

to sobre sinais e sintomas em pessoas com
doenca de Parkinson.

Graduado em fisioterapia pela Unesp,
o pesquisador realizou poés-graduagio em
medicina tradicional chinesa na Associa-
¢ao Brasileira de Acupuntura (Aba) e de-
pois em acupuntura avancada na Escola
Brasileira de Medicina Chinesa (Ebramec),
entidades oficialmente reconhecidas e que,
segundo regulamentacao estabelecida, cre-
denciam esses profissionais a utilizar trata-
mentos com acupuntura.

O pesquisador explica que buscou com-
plementar sua formagao buscando recursos
na medicina tradicional chinesa, que per-
mite tratar uma grande gama de sintomas
e sinais de doengas, para atender o amplo
leque de patologias presentes em sua area
de atuagio profissional, entre elas a doenga
de Parkinson.

Ele ja atendia pacientes com Parkinson
com intervengdes fisioterapicas que, embo-
ra eficazes, ndo satisfaziam amplamente as
expectativas dos pacientes, sempre a procu-
ra de resultados mais promissores. Entao
se propds a procurar outros recursos que
pudessem complementar os ja utilizados e
que, além disso, possibilitassem um trata-
mento mais humanizado. Nesse aspecto,
ele considera que a medicina tradicional chi-
nesa é muito efetiva porque nao investiga
apenas os sintomas, mas as causas relacio-
nadas as condicOes pessoais e emocionais
do paciente, mesmo porque duas pessoas
com os mesmos sintomas podem apresen-
tar quadros completamente diferentes. ‘A
pessoa se sente entdo mais acolhida, mais
atendida”, esclarece. Ele buscou particular-
mente o emprego dessa medicina em virtu-
de dos resultados promissores de pesquisas
que consolidaram seus efeitos benéficos em
diferentes patologias.

A docente explica que a medicina chinesa
atua em varias modalidades, estando entre
elas a acupuntura e, mais especificamente,
a Craniopuntura de Yamamoto, utilizada no
estudo. Essa modalidade foca principalmen-
te distirbios neuroldgicos, musculares e
dores em que se mostra particularmente efi-
ciente. Na busca por mais opgdes de trata-
mento, a medicina chinesa chama a atencao
pela sua diversidade de técnicas e recursos,

com resultados cada vez mais evidentes, e
por quase ndo causar efeitos colaterais ou
apresentar contraindicagdes.

Essa medicina considera a existéncia de
microssistemas que permitem, acessan-
do apenas uma regiao, o controle de todo
o corpo humano, casos da auriculoterapia
e reflexologia. A craniopuntura é uma das
técnicas que envolvem o leque de atuagio
dessa medicina, em que agulhas filiformes
metalicas sdo introduzidas no escalpo do
paciente e estimuladas pelo terapeuta ou
por eletroestimulagao.

PARKINSON

A doenca de Parkinson é progressiva,
porque apresenta evolu¢ao continua; de-
generativa, porque acomete irreversivel-
mente o sistema nervoso central; e crénica,
porque nao tem cura, embora disponha de
tratamentos bem estabelecidos. Ela afeta
cerca de 1% da populagio mundial acima
de 55 anos e é causadora de aproximada-
mente 80% das sindromes parkinsonianas,
caracterizadas por quatro sinais clinicos
principais: tremor, bradicinesia — dificul-
dade de realizar movimentos, rigidez mus-
cular e alteragdes posturais, sintomas que
interferem na vida funcional do paciente.

O Parkinson tem como causa a perda
progressiva de células da substancia ne-
gra no mesencéfalo, ocasionando uma di-
minui¢ao da producgio de dopamina, neu-
rotransmissor essencial no controle dos
movimentos corporais. Ela se inicia com
a degeneragao dos neurdnios dessa regiao,
embora os primeiros sintomas desse efei-
to se revelem apenas quando cerca de 80%
deles estao mortos e a doen¢a bem desen-
volvida. Apesar da doenga de Parkinson ser
usualmente associada ao tremor caracte-
ristico, ele foi descrito inicialmente como
uma paralisia agitante, pois o doente vai se
tornando rigido em decorréncia da rigidez
muscular, principal agente resultante do
seu acometimento.

Da rigidez muscular decorre a dificulda-
de de mobilidade; a incapacidade de iniciar
e dar continuidade aos movimentos; o sur-
gimento de altera¢des posturais, levando o
corpo a ficar mais fletido; revelam-se difi-
culdades na articulagao das palavras; enrije-
cimento da expressao facial; e manifesta-se
a dor, entre outros. Para a caracterizagao da
doenga, cujo diagnéstico é clinico, varios
desses sintomas devem ser concomitantes,
pois existem outros fatores que podem ge-
rar alguns efeitos semelhantes.

Embora as causas da doen¢a nao sejam
ainda bem caracterizadas, sdo aventados
fatores genéticos, outros associados a cer-
tos tipos de intoxicagdes como as geradas
por industrias quimicas ou téxteis, e ainda
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“Tivemos o cuidado de estabelecer critérios bem definidos para o trabalho”

a possibilidade do préprio organismo pro-
duzir toxinas responsaveis por essas lesdes
cerebrais.

O TRABALHO

Inicialmente o pesquisador entrou em
contato com a Associacdo de Parkinson de
Campinas para apresentar COmo se processa
o tratamento da doenga com o emprego da
craniopuntura, mostrar o carater experimen-
tal da pesquisa que pretendia realizar e que
levaria a dissertaciao de mestrado, e convidar
voluntdrios para a realiza¢ao do projeto.

Confirmadas cinco adesdes, ele realizou
uma triagem para colher dados pessoais,
informar-se sobre o histérico da doenca e
aplicar um exame mental para testar a quali-
dade cognitiva dos participantes, porque du-
rante as intervengdes ele dependeria de que
os individuos respondessem questdes de
forma confiavel. Neste caso, existem estu-
dos que mostram qual a pontua¢ao minima
que deve ser atingida para que a amostra de
individuos possa ser considerada confidvel.

Os participantes foram entdo avaliados
antes e depois de vinte sessdes de trata-
mento com a Craniopuntura de Yamamo-
to. Como instrumentos de avaliacao foram
utilizados a Escala de Estagios de incapaci-
dade de Hoehn e Yahr, que mostra o grau
de comprometimento em que o individuo
se encontra em relacdo a doenca (leve, mo-
derado ou grave); a Escala Visual Analégi-
ca (EVA) para avaliagdo da dor, em que o
préprio paciente indica o grau de percepgao
da dor; um questiondrio de Qualidade de
Vida na Doenca de Parkinson; e avaliacao
das atividades funcionais relativas a mo-
bilidade e capacidade motora. Com base
nesses parametros, a amostra de doentes
foi classificada como leve e moderada em
relacdao ao acometimento da doenca.

Com base nos dados oriundos desses
parametros, o tratamento foi realizado em
vinte sessoes, duas por semana, durante
dez semanas consecutivas, depois das quais
foram comparados os resultados iniciais e
finais e realizado um relato de vivéncia em
que os pacientes, informalmente, descreve-
ram suas sensagoes e impressodes durante e
depois do tratamento.

A professora Heloisa destaca que o tra-
tamento individual foi realizado com base
nas principais queixas de cada participante
e que, embora as avaliagdes iniciais tives-
sem identificado as dificuldades mais co-
muns, foram priorizadas nas sessoes aque-
las em que o paciente se referia como as de
maior incomodo.

RESULTADOS

Nos depoimentos, os pacientes relata-
ram as melhoras que perceberam durante o
tratamento em relacdo a evolu¢ao nos mo-
vimentos, ao aumento da flexibilidade e a

diminuic¢io da dor. Para Leandro, essas ma-
nifesta¢cdes sugerem que a medicina orien-
tal pode contribuir para a melhora das con-
di¢oes de vida do paciente de Parkinson.

Ele especifica: “Considerando o carater
cronico, progressivo e degenerativo da do-
enca, quando se comparam os escores obti-
dos nos parametros de avaliagiao aplicados
antes e depois do tratamento, verifica-se
evolugao positiva em quase todos os quesi-
tos analisados, o que indica uma evolugao
positiva do quadro clinico dos pacientes,
que pode contribuir para melhoria na qua-
lidade de vida. Mesmo assim, esses resul-
tados nao foram suficientes para gerar da-
dos estatisticamente significativos, devido
inclusive ao pequeno numero da amostra,
o que indica a necessidade de novas pes-
quisas cientificamente controladas e com
maior numero de sujeitos”.

A professora Heloisa destaca que essa
mesma dificuldade se revela em estudos
sobre craniopuntura realizados em outros
paises, mesmo na China, com a agravante
de que muitos deles nao utilizam a meto-
dologia mais criteriosa. Em vista disso,
diz ela, “tivemos o cuidado de estabelecer
critérios bem definidos para o trabalho que
fizemos, cercando fatores que poderiam in-
terferir nos resultados, o que nem sempre
é feito em outras pesquisas a que tivemos
acesso. Alids, uma das razdes que nos le-
vou ao estudo da Craniopuntura de Yama-
moto foi a escassez de trabalhos reconheci-
dos pela comunidade cientifica”.

Nessa mesma direcao se situa a motiva-
¢do de Leandro, que sentia a necessidade
de uma produgio cientifica relacionada a
acupuntura, pois existem muitas davidas
sobre a validade e eficiéncia dessa técnica
e resisténcias a sua aceitagdo. “Esses pro-
blemas se resolvem com produgdes cienti-
ficas”, afirma.

Ele enfatiza ainda que o tratamento pela
medicina chinesa possui poucas contrain-
dicagdes e efeitos colaterais e pode ser apli-
cado concomitantemente com a utilizagdo
de farmacos ou emprego de outras técnicas
de fisioterapia, pois atua de forma comple-
mentar a todos esses recursos. No estudo,
ele se ateve apenas a aplicagao da Cranio-
puntura de Yamamoto.
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