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Resumo. A auriculoterapia é uma técnica de
tratamento que apresenta resultados na melhora da
espasticidade atuando atraveés de pontos reflexos
presentes no pavilhdo auricular. O objetivo deste
estudo foi verificar o efeito da auriculoterapia na
diminuicdo da espasticidade, consequentemente
melhora da amplitude de movimento e aumento na
qualidade de vida. Trata-se de uma abordagem
guantitativo-qualitativo, = amostra com  trés
pacientes, como critérios de inclusdo individuos
com quadriparesia espastica e de exclusdo ndo
deveriam apresentar rejeicdo aos materiais; fazer
uso de toxina botulinica e/ou ndo manter frequéncia
no tratamento. Como instrumentos de avaliagdo
foram utilizados: Escala de Ashworth Modificada;
Escala de Qualidade de Vida PedsQL 3.0 e
Goniometria. Nos resultados foi possivel observar
que o efeito agudo da auriculoterapia gerou
melhora expressiva na inibicdo da espasticidade,
onde na primeira intervencdo se verificou redugdo
de 1 para O grau, segundo a Escala de Ashworth.
Concluimos que a auriculoterapia mostrou-se eficaz
na reducéo da espasticidade.

Palavras-chave. Espasticidade, Paralisia Cerebral,
Auriculoterapia.

Abstract. Auriculotherapy is a treatment technique
that results in the improvement of spasticity acting
through reflex points present in the auricle. The aim
of this study was to verify the effect of
auriculotherapy in decreasing spasticity,
consequently improving range of motion and
increasing quality of life. This is a quantitative-
qualitative approach, sample with three patients, as
inclusion  criteria  individuals with  spastic
quadriparesis and exclusion should not reject the
materials; make use of botulinum toxin and / or not
maintain frequency of treatment. As evaluation
instruments were used: Modified Ashworth Scale;
PedsQL 3.0 Quality of Life Scale and Goniometry.
In the results it was possible to observe that the
acute effect of auriculotherapy generated a
significant improvement in the inhibition of
spasticity, where in the first intervention there was
a reduction from 1 to 0 degree, according to the
Ashworth Scale. We concluded that auriculotherapy
was effective in reducing spasticity.
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1. INTRODUCAO

A Encefalopatia  Cronica  N&o
Progressiva da Infancia (ECNPI), também
conhecida como Paralisia Cerebral (PC), foi
descrita pela primeira vez em 1843 por Willian
John Little que distinguiu essa patologia como
sendo originada por desordens motoras ndo
progressivas, de causas e caracteristicas
diversas, que podem ocorrer em qualquer fase
da infancia como no pré-natal, perinatal ou
pos-natal de até dois anos de idade *?.

As causas dessa disfungdo podem ser
variaveis dependendo de sua localizacdo, mas
poderdo propiciar alteracbes na estruturacdo
corporal e disturbios de fungbes motoras,
sensitivas, de comunicabilidade, perceptivas,
apresentar desordens epiléticas,
comportamentais e manifestar anormalidades
de padrbes de postura devido a alteracdo do
ténus muscular **,

Na ECNPI, a espasticidade ou
hipertonia elastica € uma das disfuncdes que
mais acometem individuos com lesdes no
sistema nervoso central, sendo caracterizado
pelo aumento do ténus muscular®.

A espasticidade é ocasionada por uma
lesdo no motoneurdnio superior, pontuado pela
hiperreatividade do reflexo miotético, onde
movimentos rapidos ou abruptos aumentam o
nivel dessa disfuncdo®®. Na hipertonia elastica
encontra-se uma inibicdo do movimento
guando distenso de forma passiva em grande
velocidade, esse reflexo de estiramento pode
ocorrer tanto no inicio, metade ou até mesmo
préximo ao final da amplitude de movimento °.

Na hipertonia elastica pode haver
movimento voluntério, pois essa alteracdo do
tdnus muscular ndo representa necessariamente
uma paralisia. Em membros superiores, 0
aumento do tobnus predomina principalmente
em musculatura flexora. Ja em membros
inferiores a elevacdo do ténus tem
predominancia em musculos extensores >°.

Existem alguns protocolos dentro da
fisioterapia que visam inibir a espasticidade,
como é o caso da terapia neuromotora
intensiva’.

A terapia neuromotora intensiva tem
como um dos principais objetivos a modulacao
do ténus muscular, que podem ser associadas

ao uso de Orteses dindmicas proprioceptivas
em forma de traje, mais conhecidas como suit.
Os principais protocolos sdo PediaSuit,
TheraSuit e AdeliSuit. Na maioria dos casos
sdo0 compostos por capacete maleavel para o
controle de cabega, colete, shorts, joelheira,
sapato adaptado com ganchos e bandas
elasticas. O uso destes protocolos contribui
para um ajuste biomecénico, levando ao
alinhamento corporal e favorecendo a
diminuicdo da espasticidade?.

Como  método  alternativo  no
tratamento para inibicdo do ténus muscular,
podemos destacar a auriculoterapia, que
consiste em uma subdivisdo da Acupuntura
Tradicional Chinesa®,

Pelos  principios da  Medicina
Tradicional Chinesa, a auriculoterapia atua por
meio de acupontos presentes na orelha que
agem através da energia vital do corpo, no qual
exercem  estimulos que circulam por
microssistemas entre os canais colaterais e
também por setores de interligacdo entre o
meio interno e 0 meio externo. Promovendo
assim, um efeito no equilibrio entre o sangue e
a energia vital do corpo™.

Na orelha estdo presentes varios pares
de nervos cranianos e espinhais, que se
dividem sobre o sistema sensério-motor. Na
area motora estd presente o nervo facial,
responsavel pelo controle dos musculos do
ouvido externo. (@] nervo vago,
auriculotemporal, glossofaringeo, occipital
menor e 0 nervo auricular fazem parte da area
sensitiva que recebem estimulos externos*.

A auriculoterapia ird gerar estimulos
periféricos partindo do pavilhdo auricular pela
ativacdo de raizes nervosas que enviardo
impulsos para o0 encéfalo, promovendo
inimeras reagdes bioguimicas e neuroldgicas
no sistema nervoso central, sendo assim,
ocasionando na liberacdo de endorfina,
dopamina e serotonina na corrente sanguinea,
gue favorecera o tratamento de enfermidades,
como a espasticidade na ECNPI.

Este estudo teve como objetivo
verificar os efeitos da auriculoterapia sobre a
diminuicdo do tonus muscular, ganho da
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amplitude de movimento e qualidade de vida
de criangas quadriparéticas espasticas.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa
de campo com abordagem quantitativo-
gualitativa, realizada no Centro de Reabilitacdo
e Terapia Neuromotora Intensiva — Vitoria em
Curitiba (PR), no periodo de janeiro a maio de
2018.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario Campos de Andrade, aprovado
em 23 de julho de 2017, pelo parecer nimero
70125917.6.0000.5218.

Como critérios de inclusdo foram
selecionados pacientes que apresentassem
diagnostico clinico de ECNPI do tipo
quadriparesia espastica e com idade entre 2 e
12 anos. Ja em critérios de exclusdo, os
individuos ndo poderiam apresentar rejeicdo a
aplicacdo dos materiais provenientes do
estudo; realizar procedimentos que pudessem
alterar a legitimidade desta pesquisa como o
uso de medicamentos adversos para
relaxamento muscular ou utilizacdo de toxina
botulinica e ndo manter frequéncia
determinada para realizacdo da aplicacdo da
técnica auricular e também para a coleta de
dados.

Apo6s todos os esclarecimentos dos
mecanismos utilizados neste estudo, o©s
responsaveis legais pelos individuos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e foi dado inicio a coleta de dados para a
respectiva pesquisa.

Os métodos de avaliacdo incluiram: 1)
Escala de Ashworth Modificada, utilizada para
avaliar o tbnus muscular em pacientes que
apresentem disfungdo no Sistema Nervoso
Central. E uma escala qualitativa para
avaliagio do grau de espasticidade. E medida
de acordo com a resisténcia oferecida ao
movimento angular de um segmento movido
de forma réapida e passiva pelo examinador®; 2)
Goniometria, método utilizado para medir a
amplitude de movimento, onde quantifica a
limitacdo dos angulos articulares. Neste estudo
a goniometria foi realizada de forma adaptada,
visando que os pacientes portadores de ECNPI
se dispdem de anormalidades de postura
devido a presenga da espasticidade, com isso,

essa técnica de avaliacdo foi realizada partindo
do eixo de 90° para extensdo de joelho e; 3)
Escala de Qualidade de Vida PedsQL 3.0,
ferramenta utilizada em forma de questionario
para medir as condi¢Ges de vida, composto por
dominio fisico, psicolégicos, niveis de
independéncia, relagdes sociais e do meio
ambiente™.

Foi realizada uma avaliacdo inicial,
utilizando-se dos métodos citados acima, apds
essa etapa os individuos foram encaminhados
para aplicacdo da auriculoterapia com esferas
de cristal. Na auriculoterapia os acupontos
utilizados foram: A) Shenmen; B) Rim; C)
Simpético; D) Relaxamento Muscular; E)
Analgesia; F) Subcortex; E) Hélix 6; H)
Encéfalo e 1) Tronco Cerebral, conforme
apresentados na figura 1.

Figura 1. Pontos utilizados no pavilh&o auricular
para diminuicdo do tbnus muscular.

SHENMEN
SIMPATICO

RIM
ANALGESIA

RELAXAMENTO
MUSCULAR

SUBCORTEX
UBCORTEX TRONCO CEREBRAL

ENCEFALO

HELIX 6

FONTE: Tratado de Auriculoterapia (2007).

Apdbs a aplicacdo e estimulacdo dos
pontos, 0 pacientes eram submetidos a um
descanso de cinco minutos, em seguida era
realizado uma reavaliagdo seguindo 0s mesmos
critérios e utilizando os mesmos instrumentos
de avaliacdo (exceto a PedsQL 3.0 que foi
aplicada no primeiro e no Gltimo atendimento).

Os pacientes foram submetidos a
quatro atendimentos, sendo realizados uma vez
por semana. Estes individuos eram expostos
apos a realizagdo da auriculoterapia ao
tratamento de terapia neuromotora intensiva,
no qual seguia o protocolo PediaSuit, realizado
diariamente, durante quatro semanas e duragdo
de trés horas didrias, se caracterizando por um
maodulo intensivo.

3. RESULTADOS
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Neste estudo foram selecionados 3
individuos, com media de idade de 4 anos,
sendo um do sexo masculino e dois do sexo
feminino. Ambos apresentando ECNPI e
topografia de quadriparesia espastica.

Na tabela 1 estdo apresentados o0s
dados pela Escala de Ashworth, onde se
observou que houve expressivamente melhora
por efeito agudo da inibicdo do ténus muscular
apos a aplicacdo da auriculoterapia.

Analisando os dados, o Sujeito 1 nas
duas primeiras aplicagbes obteve um efeito
agudo, retornando ao seu grau de espasticidade
na avaliacdo inicial da intervengéo seguinte, no
quarto atendimento foram mantidos os ganhos
com a auriculoterapia.

A Tabela 2 representa os dados de
amplitude de movimento, obtidos através da
técnica de goniometria, partindo do eixo de
90°. A goniometria foi utilizada para mensurar
0 efeito da auriculoterapia no relaxamento
muscular de MMII (membros inferiores),
sendo assim, no aumento da amplitude de
movimento.

Na qualidade de vida ndo pudemos
notar grande evolucdo devido a avaliacdo
inicial e final serem realizadas em um curto
espaco de tempo, sendo realizada pelo
questionario PedsQL 3.0 no primeiro e no
quarto atendimento para aplicacdio da
auriculoterapia.

Devido a contratempos durante a
pesquisa, 0s responsaveis pelo Sujeito 2 nao
realizaram a entrega do questionario final,
acarretando a ndo participacdo do paciente na

ESCALA DE ASHWORTH

10

Pré Pos Pré

33 4a
Pos Preé Pos Preé Pas

Sujeito 1 2 1
Sujeito 2 1 0
0 Sujeito 3 1 0

1 1+ 1 1 1
0 1 0 0 0
1 1+ 0 1 0

Sujeito Tapela 1. Valores provenientes da Escala de Ashworth Modificada, que mensura os
graus da espasticidade antes e apés a intervengéo da auriculoterapia.

2, nos trés primeiros atendimentos mostrou
ganhos de efeito agudo, regredindo ao grau
inicial com a retirada da auriculoterapia no
periodo de descanso e no terceiro e quarto
atendimento, manteve os ganhos.

JA 0 Sujeito 3, na primeira semana
houve a inibigdo total da hipertonia, segundo
critérios da Escala de Ashworth. Porém por
motivos pessoais, a paciente ndo pode
comparecer para aplicacdo na segunda semana,
no retorno para segunda intervengdo
evidenciou um aumento consideravel do ténus
muscular. Na terceira e quarta aplicagdo, a
crianca voltou a apresentar diminuigéo total do
grau de espasticidade.

analise de dados no quesito “qualidade de
vida”.

O Sujeito 1 no escore geral apresentou
perda de 3,8% (44,8 para 41%) na qualidade de
vida em quatro semanas, onde realizou a
aplicagdo de auriculoterapia e realizava
também a terapia neuromotora intensiva
diariamente.

Ainda que tenha apresentado um
feedback negativo no escore geral, o Sujeito 1
mostrou evolucdo de 40% na dimensdo “Dor e
Machucado” e ganho de 10% na dimensdo
“Fadiga” pela PedsQL 3.0.
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MMII D.

UtaxniADE,

Sujeito 1
INTERVEN(;AO MMII D. MMII E.
Pré Pés Pré Pés Pré
12
. 140 148 150 152 147
n(°)
22
o 150 158 142 152 143
n(°)
32
o 132 158 142 149 156
n(°)
42
o 150 158 143 152 155
n(°)
Média 125 7

n(’)

Sujeito 2 Sujeito 3
MMII E. MMII D. MMII E.
Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pds
160 158 161 160 168 162 166
161 155 162 144 152 142 161
168 156 167 163 172 164 169
168 162 168 164 171 168 170
6,75 8 7,5

Tabela 2. Dados resultantes da goniometria, com objetivo de mensurar ganhos de amplitude de
movimento para extensdo de joelho. Valores a serem considerados partindo do angulo de 90° devido as

anormalidades de posturas dos pacientes.

No escore geral, o Sujeito 3 apontou
melhora de 1% (67,4 para 68,4%) e com
evolugdo significativa na dimenséo
“Movimento e Equilibrio” em que evidenciou
ganho de 24%.

Na observacdo dos dados obtidos pelos
métodos de avaliagdo como a Escala de
Ashworth, goniometria e a PedsQL, podemos
notar que os trés individuos atingiram ganhos
expressivos apds a aplicacdo da técnica de
acupuntura auricular.

Analisando o0s resultados obtidos,
podemos sugerir que o Protocolo PediaSuit
possa ter contribuido para a manutencdo do
efeito agudo proporcionado pela aplicacdo e
estimulacdo da terapia auricular na reducdo da
espasticidade, tendo em vista que a
hiperreatividade pode ser reduzida quando
realizado o recrutamento de unidades motoras
através de exercicios fisicos’.

4. DISCUSSAO

Atualmente existem poucos estudos
gue comprovem o efeito da auriculoterapia e a
relagdo com a inibigdo da espasticidade em
criancas com diagnostico de quadriparesia
espastica. E por se tratar de um método nao
invasivo e altamente promissor esta pesquisa
buscou analisar os efeitos da auriculoterapia
sobre o tbnus muscular, objetivando o
relaxamento da musculatura espastica, e de
forma secundaria o ganho de amplitude de
movimento e melhora na qualidade de vida.

Este estudo pode evidenciar que a
auriculoterapia possui efeitos favoraveis no
tratamento de uma lesdo que afeta o Sistema
Nervoso Central (SNC), neste caso a
espasticidade. Podemos ressaltar que a
acupuntura auricular se mostrou eficaz na
diminuicdo da espasticidade, que pela Escala
de Ashworth € possivel avaliar que estes
pacientes  obtiveram inibicdo total da
espasticidade, sendo assim, pontuando 0

segundo a escala ja na primeira intervencao.

De forma secundaria, devido ao
relaxamento  muscular  promovido  pela
auriculoterapia  nestes  pacientes, houve

também o ganho de amplitude de movimento,
no qual se demostrou resultados notaveis como
no caso do Sujeito 2 que apontou melhora de
extensdo de joelho em uma média de 10,4° em
sua amplitude de movimento.

A auriculoterapia se iniciou com a
aplicacdo de trés acupontos que sao indicados
para iniciar qualquer tratamento, o chamado
“triangulo cibernético”, sdo eles: 1- Shenmen
(que tem efeitos sedativos além de acGes anti-
inflamatérias e antiansioliticas)'**®. 2- Rim
(tem atribuicdo energética e revigorante e
contribui para do sangue pelos rins)**. 3-
Simpatico (efeito tonificante, utilizado para
acOes analgésicas e de regularizagdo das
funcdes do sistema nervoso auténomo)™*,

Os pontos Relaxamento Muscular e

Analgesia quando associados promovem
estimulos neuroquimicos na liberagdo de
endorfina e dopamina, promovendo o

relaxamento muscular e analgesia, justificando
0s resultados obtidos nesse estudo®.

A estimulagdo dos pontos Subcortex e
Hélix 6 produzem a regularizagdo do cdrtex
cerebral, além da fungdo neurovegetativa que
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favorece a estabilizacdo da atividade
cerebral'™*®.

Os pontos Encéfalo e Tronco Cerebral
apresentam efeito tonificante, sdo utilizados
para estimular o tratamento de sintomas
neuroldgicos decorrentes da ECNPI "%

No presente estudo, foi possivel
verificar que os trés pacientes que foram
expostos a aplicacdo de auriculoterapia
obtiveram reducdo expressiva do tbnus
muscular, reduzindo em média de 1 Grau pela
Escala de Ashworth, de forma que, podendo
levar de encontro a pesquisa realizada por
Zappelini et al. que em seu estudo para
diminuicdo da espasticidade em um individuo
com ECNPI do tipo espastica grave, mostrou
que a auriculoterapia possui efeito positivo na
inibicdo da espasticidade, reduzindo de Grau 4
para Grau 3 pela Escala de Ashworth®,
Utilizando os pontos Hélix 6, Tronco Cerebral,
Simpatico, Shenmen, Estdmago, Subcortex,
Rim, Figado, Pulmdo superior e inferior,
Encéfalo, Vértex Occipital, Coracdo e
Relaxamento Muscular. Com o uso de agulhas
e sementes de mostarda para estimular os
pontos localizados no pavilhdo auricular,
guando realizado o tratamento uma vez por
semana®’.

Em um estudo realizado com farmacos
tidos com antiespasticos, mostrou que o uso de
medicacdo é eficaz na diminuicdo do tdnus
muscular. Os medicamentos administrados
foram o baclofeno e o diazepan®.

No caso dos medicamentos diazepan e
baclofeno, eles atuam na inibicdo pré-sinaptica
que ativa a liberacdo de neurotransmissores do
Acido Gama-Aminobutirico (GABA), que
diminui a liberacdo de neurotransmissores
excitatorios, que promoverd a diminuicdo de
reflexos mono e polissinapticos, produzindo
efeito antiespastico®.

Ferreira et al. (2016)"* descrevem que
a producdo de estimulos em acupontos no
pavilhdo auricular propiciam a liberagdo de
neurotransmissores GABA, inibindo a
liberagdo de mediadores quimicos excitatorios,
e por fim exercendo sugestivamente a
diminuicdo da espasticidade, de modo que,
podemos dizer que os efeitos obtidos nesta
pesquisa pode haver relacdo com a liberacéo
de neurotransmissores GABA™,

No estudo com uso de medicamento
associado a fisioterapia para reducdo da

espasticidade, onde foram selecionados 20
pacientes do sexo feminino com idade entre 30
e 40 anos, mostrou uma media de ganho entre
essas pacientes de 1 grau na diminuicdo da
espasticidade pela Escala de Ashworth ap6s ser
realizado 48 sessbes de fisioterapia com
duracdo de 45 minutos cada®. J& em nosso
estudo com a auriculoterapia, se observou
reducdo por efeito imediato, em que os sujeitos
expostos ao  tratamento,  apresentando
diminuicdo de 1 grau para 0 grau pela escala
logo apo6s a aplicagdo de estimulos no pavilhdo
auricular em pontos predeterminados que,
como citado anteriormente que estimulos em
acupontos geram liberacdo de
neurotransmissores tidos como antispasticos.

Podem-se verificar neste estudo efeitos
positivos imediatos da auriculoterapia sobre o
tébnus, portanto, sugere-se que seja um tipo de
tratamento utilizado antes de uma intervencao
fisioterapéutica, como por exemplo, a terapia
neuromotora intensiva. Isso pode favorecer
movimentos funcionais e mudancas musculo
esqueléticas promovidas pelo tratamento
intensivo, como pelo Protocolo PediaSuit™,

Oliveira et al. (2017)* relataram que o
Protocolo PediaSuit™ ¢ capaz de promover
melhora significativa da capacidade motora e
por se tratar de um método de tratamento
intensivo, onde pode-se evidenciar uma
positividade em todos os aspectos funcionais e
motores de forma mais rapida.

A associacdo entre a auriculoterapia e
a terapia neuromotora intensiva pelo Protocolo
PediaSuit™, quando comparado ao presente
estudo, podemos sugerir que propiciara ao
paciente resultados muito mais satisfatorios
pela juncdo entre os dois tratamentos, que
poderdo promover o ajuste biomecanico que
favorecerd a reducdo da espasticidade e
melhora na qualidade de vida nestes
individuos.

No que se fala sobre qualidade de vida,
ela se torna um dos objetivos principais
guando relacionado ao tratamento da pessoa
com deficiéncia. Pela PedsQL 3.0 os resultados
ndo foram tdo significativos no escore geral
levando em consideracdo que o periodo de
avaliacdo e reavaliagdo foi realizado em um
curto espago de tempo.

Horchuliki et al. (2017)* em seu
estudo sobre a qualidade de vida em pacientes
com ECNPI mostrou que na dimenséo
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“Atividade de vida diaria”, a piora destes
individuos se da por sua classificagdo no
GMFCS que varia entre 1V e V, 0 que leva a
esse paciente apresentar maior necessidade de
auxilio pelos responsaveis. Na dimensdo
“Movimento e Equilibrio" trés pacientes
avaliados apresentaram ganhos de 44%, 40% e
4%, descrevendo que este ganho tenha
ocorrido possivelmente pelo ganho de forca
muscular®. J& em nosso estudo o Sujeito 3
apontou melhora de 24% nesta dimensao,
assim, sugerimos que esse resultado tenha se
dado pela aplicacio da auriculoterapia
associado ao Protocolo PediaSuit™.,

Desta forma, podemos dizer que a
auriculoterapia apresenta grande relevancia no
tratamento para inibicdo da espasticidade
devido aos resultados obtidos neste estudo
mensurados pela Escala de Ashworth e
também pelo ganho de amplitude de
movimento ocasionado de forma secundaria
pelo relaxamento muscular.

5. CONCLUSAO

Este estudo pode evidenciar que a
auriculoterapia expressou grande relevancia na
reducdo do ténus muscular de forma imediata
em pacientes quadriparéticos espasticos.

O presente estudo se constituiu por
uma amostra pequena, contando apenas com
trés participantes. E se tratando de um método
de baixo custo e ndo invasivo sugere-se gue
sejam realizados novos estudos com amostras
maiores sobre esse tratamento extremamente
promissor que beneficiard cada vez esses
individuos.

Concluimos que a auriculoterapia pode
se mostrar eficaz na diminuicdo da
espasticidade, trazendo contribui¢bes tanto
para 0 sujeito acometido, quanto para 0s
profissionais de fisioterapia que contam com
mais esse método alternativo para associacdo
com outras técnicas de trabalho.
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