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RESUMO: Introducéo: a auriculoterapia objetiva a estimulacdo de pontos na orelha
visando o reequilibrio das energias, acarretando melhora de patologias. As lesbes por
esforgo repetitivo (LER) séo frequentemente encontradas na realidade de um atleta de
alto rendimento, deste modo, a busca por tratamentos diferenciados e eficazes para
auxiliar na recuperagdo das lesfes possibilita a insercdo de técnicas diferenciadas, a
exemplo das técnicas complementares. Objetivo: o estudo objetiva avaliar a eficicia da
auriculoterapia como tratamento complementar em LER. Métodos: trata-se de um estudo
piloto, experimental, ndo randomizado e ndo cego. A pesquisa foi realizada com 10 atletas
de alto rendimento, da Fundacdo Municipal de Desportos da cidade de Blumenau-SC,
divididos em dois grupos, um grupo recebeu tratamento de fisioterapia convencional e
auriculoterapia e o outro apenas fisioterapia convencional. Participaram atletas de ambos
o0s sexos e de diferentes modalidades. As avaliacdes foram realizadas semanalmente apds
os atendimentos, utilizando questionario para avaliacdo de dor, sintomas e utilizacdo de
medicacdes. Para auxiliar a avaliacdo, foram realizadas imagens por termografia para
avaliacéo do processo inflamatorio, as fotos foram realizadas antes e ap6s o tratamento.
Resultados: os resultados encontrados sugerem melhora em ambos 0s grupos, todavia, o
grupo onde houve associagédo da fisioterapia convencional e auriculoterapia apresentou
melhoras significantes em relacdo ao outro grupo, além disso, apresentaram reducdo no
uso de medicagdes e diminuicdo no processo inflamatério avaliado pela termografia.
Conclusdo: a auriculoterapia se mostrou um importante aliado ao tratamento
convencional e pode ser uma opgéo para tratamento complementar em LER.
PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia; Termografia; Fisioterapia.

AURICULOTHERAPY: COMPLEMENTARY TREATMENT IN ATHLETES
WITH REPETITIVE STRESS INJURY —PILOT STUDY

ABSTRACT: Introduction: Auriculotherapy treatment aims to stimulate points in the ear
aiming at the rebalance of energies, resulting in improvement of pathologies. When
talking about repetitive strain injuries (RSI) they are often found in the reality of a high
performance athlete; the search for differentiated and effective treatments to assist in the

1 Mestranda no Programa de Pés-graduagdo em Salde Coletiva pela Universidade Regional de Blumenau
(FURB). E-mail: camilamichellew@gmail.com

2 Graduado em Biomedicina pela Universidade Regional de Blumenau (FURB).

E-mail: italogarcia94@gmail.com

% Graduada em Fisioterapeuta pela Universidade Regional de Blumenau (FURB).

E-mail: fisioarianejamyle7 @gmail.com

4 Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal do Parana (UFPR). Programa de P6s-graduacdo em Salde
Coletiva pela Universidade Regional de Blumenau (FURB). E-mail: carvalente@furb.br

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.5, p. 2474-2494, 2023. ISSN 1982-114X 2474



mailto:camilamichellew@gmail.com
mailto:italogarcia94@gmail.com
mailto:fisioarianejamyle7@gmail.com
mailto:carvalente@furb.br

ILIP uniear

recovery of injuries allows the insertion of differentiated techniques, such as techniques
complementary. Objective: the study aims to evaluate the effectiveness of
auriculotherapy as a complementary treatment in RSI. Methods: this is a pilot,
experimental, non-randomized and non-blind study. The research was carried out with 10
high performance athletes, from the Municipal Sports Foundation of the city of
Blumenau-SC, divided into two groups, one group received conventional physiotherapy
and auriculotherapy treatment and the other only conventional physiotherapy. The
evaluations were performed weekly after the consultations, using a questionnaire to assess
pain, symptoms and medication use. To assist the evaluation, thermographic images were
taken to evaluate the inflammatory process, the photos were taken before and after
treatment. Results: the results found suggest improvement in both groups, however, the
group where there was an association of conventional physical therapy and
auriculotherapy showed significant improvements in relation to the other group. In
addition, they showed a reduction in the use of medications and a decrease in the
inflammatory process evaluated by thermography. Conclusion: auriculotherapy proved to
be an important ally to conventional treatment and may be an option for complementary
treatment in RSI.

KEYWORDS: Auriculotherapy; Thermography; Physiotherapy.

AURICULOTERAPIA: TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO EN
DEPORTISTAS CON LESION POR ESFUERZO REPETITIVO - ESTUDIO
PILOTO

RESUMEN: Introduccion: EIl tratamiento de auriculoterapia tiene como objetivo
estimular puntos en la oreja buscando el reequilibrio de energias, resultando en mejoria
de patologias. Cuando se habla de lesiones por esfuerzo repetitivo (LER) a menudo se
encuentran en la realidad de un atleta de alto rendimiento; la busqueda de tratamientos
diferenciados y eficaces para ayudar en la recuperacion de las lesiones permite la
insercion de técnicas diferenciadas, tales como técnicas complementarias. Objetivo: el
estudio pretende evaluar la eficacia de la auriculoterapia como tratamiento
complementario en RSI. Método: se trata de un estudio piloto, experimental, no
aleatorizado y no ciego. La investigacion fue realizada con 10 atletas de alto rendimiento,
de la Fundacion Municipal de Deportes de la ciudad de Blumenau-SC, divididos en dos
grupos, un grupo recibid fisioterapia convencional y tratamiento de auriculoterapia y el
otro solo fisioterapia convencional. Las evaluaciones se realizaron semanalmente después
de las consultas, utilizando un cuestionario para evaluar el dolor, los sintomas y el uso de
medicamentos. Para ayudar a la evaluacion, se tomaron imagenes termograficas para
evaluar el proceso inflamatorio, las fotos fueron tomadas antes y después del tratamiento.
Resultados: los resultados encontrados sugieren mejoria en ambos grupos, sin embargo,
el grupo donde hubo asociacion de fisioterapia convencional y auriculoterapia mostro
mejorias significativas en relacion al otro grupo. Ademas, mostraron reduccién en el uso
de medicamentos y disminucion del proceso inflamatorio evaluado por termografia.
Conclusién: la auriculoterapia demostré ser un importante aliado del tratamiento
convencional y puede ser una opcion de tratamiento complementario en la RSI.
PALABRAS CLAVE: Auriculoterapia; Termografia; Fisioterapia.
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1. INTRODUCAO

No final dos anos 1970, ap6s a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Priméria em Salude (Alma Ata, Russia, 1978), difundiram-se as primeiras recomendacdes
de implantacdo das técnicas tradicionais chinesas, logo ap6s, por meio do Programa de
Medicina Tradicional, criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram
formuladas medidas de politicas pablicas que objetivavam o incentivo ao uso racional e
integrado das Medicinas Tradicionais e Complementares nos sistemas nacionais de
atencdo a saude, assim como o desenvolvimento de estudos cientificos na area. No Brasil,
foi a partir da 8 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que a area ganhou forca a
expandiu-se (TELESI JUNIOR, 2016; TRINDADE et al., 2017).

As préticas integrativas e complementares (PICs) vém ampliando espaco ao longo
dos anos. No Brasil, o Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS) como medida
para fortalecer os principios fundamentais do SUS, tal medida foi aprovada pelas
Portarias Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006, e n°® 1.600, de 17 de julho de 2006
(SAMPAIO, 2006). As técnicas possuem o objetivo de complementar as terapias
farmacoldgicas e estimular a resposta do organismo, consequentemente, acarretam em
diminuicdo dos efeitos adversos apresentados por tais (TRINDADE et al., 2017).

Para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o adoecimento é considerado de
etiologia interna, ou seja, partem de aspectos emocionais e psicologicos. Ainda, fatores
externos, tais como o clima e estresse, podem levar a alterac@es na distribuicdo energética
nos meridianos (canais por onde circula a energia), 6rgaos e visceras, que resultam em
doengas fisicas, emocionais ou de ordem mental. A MTC aspira compreender e tratar o
ser em sua complexidade, a fim de estabelecer o equilibrio energéticos, por meio de um
conjunto de técnicas orientais, tais como: auriculoterapia, acupuntura, moxabustao,
fitoterapia, craniopuntura, ventosaterapia, entre outros (KUREBAYASHI et al., 2017;
COELHO et al., 2017).

Entre o rol de técnicas orientais disponiveis, a auriculoterapia € um ramo da MTC
que propBe o tratamento de enfermidades (fisicas ou mentais) através de estimulos de
pontos selecionados situados no pavilhdo auricular. Na auriculoterapia, a esséncia central
da técnica sugere que cada parte do corpo corresponde a um ponto na orelha e o estimulo
dos pontos exercem efeitos sobre o Sistema Nervoso Central (KUREBAYASHI et al.,
2017; SOUZA, 1996).
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A partir das concepgdes geradas por Dr. Paulo Nogier, médico francés, em 1951,
com base em seus estudos aprofundados, a compreensao da orelha com um microssistema
e zona reflexa do corpo foi ampliada. Apds a difusdo dos conhecimentos e estudos
realizados por Nogier, estudiosos chineses criaram um mapa auricular mais amplo e
completo e sugeriram que a estimulacdo desses pontos auriculares proporciona o
equilibrio das energias em desarmonia e que podem ser a causa de patologias ou
alteracbes indesejadas. Com o equilibrio das energias, proporcionado pela
auriculoterapia, ocorre a homeostasia no organismo, que resulta em melhora das
enfermidades acometidas pelos pacientes, e entre tantas, pode-se citar as lesdes
inflamatorias e por esforco repetitivo (SILVERIO-LOPES, 2013).

As lesdes por esforco repetitivo (LER) séo caracterizadas como um grupo de
doencas causadas por movimentos repetitivos, em alta frequéncia e em posicoes
ergonomicamente incorretas, e tais feitos podem ocasionar lesdes de estruturas do sistema
tendineo, muscular e ligamentar (O’NEILL, 2003). As LER sdo consideradas como um
grande e complexo problema de saude publica, tendo visto que o tratamento é dificil e as
dores podem voltar a serem referidas ap6s o retorno dos movimentos repetitivos
(LEOLATTO; BREHMER; MIRANDA, 2012; PAULA; AMARAL, 2019).

Lesdes facilmente encontradas, tendo como exemplo: tendinites, bursites e
lombalgias, sdo exemplos de lesbes causadas por movimentos repetitivos ou
ergonomicamente incorretos. Os movimentos realizados de maneira inadequadas ou
repetitivas prejudicam o sistema musculoesquelético e tendineo, causando inflamacGes
locais, que, quando com mau prognostico, podem ter desfecho desfavoravel, gerando
calcificacdo da area acometida. Tais lesGes sao condi¢cbes em que pode haver limitagdes
de movimentos, sendo assim, prejudicando de forma direta o rendimento funcional e
esportivo do individuo (FERNANDES; FERNANDES, 2010).

O tratamento indicado para les6es de esfor¢o repetitivo é variado, sendo composto
por recursos fisioterapéuticos como eletroterapia, terapia manual, cinesioterapia, entre
outros, e tratamento farmacoldgico com uso de anti-inflamatérios e analgésicos. Em casos
mais graves, onde h& presenca de calcificagdes, o tratamento cirtrgico também pode ser
indicado (FERNANDES; FERNANDES, 2010).

Achados na literatura, descritos por Cohen e Abdalla (2003), definem lesdo como
um dano causado por traumas fisicos sofridos pelo tecido do corpo. Nesse sentido, Gantus
e Assuncéo (2002) enfatizam que a prética esportiva eleva o risco de ocorréncia de lesdes,

mesmo quando se trata de atletas jovens. O esporte de alto rendimento é uma préatica que
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requer do esportista dedicacdo e rendimento que superam a pratica amadora (RUBIO,
2004). Todavia, nessa busca por rendimento méximo e por atingir os valores impostos
por uma sociedade perfeccionista, o atleta utiliza o corpo para alcangar os objetivos
maximos e em curto espaco de tempo, resultando em uma rotina intensa de exercicios
fisicos e taticos, ocasionando, possivelmente, em lesdes (RUBIO, 2004).

Com o surgimento de lesGes, que séo causadas pela exigéncia constante e cada
vez maiores, faz-se necessério tratamentos especificos e inovadores para a recuperagao
dos atletas. A alta demanda apresentada pelos fisioterapeutas evidéncia a necessidade
deste profissional no cenario do desporto, sendo indispensavel para a saude dos atletas
que compdem as equipes, sejam profissionais ou amadores (GRANT et al., 2018, SILVA;
VITAL; MELLO, 2016). Desta mesma forma, s&o necessarios instrumentos de avaliagdo
que sejam capazes de detectar as sobrecargas e auxiliar na busca por um tratamento
especifico.

A termografia, ainda pouco explorada na literatura, surge como um metodo
complementar na avaliagdo de lesGes de tecido, conforme citado por Brioschi, Yeng e
Teixeira (2007). A experiéncia pessoal em relacdo a dor € subjetiva e esta associada a
alteracbes de perfusdo sanguinea cutanea, deste modo, a termografia registra a
distribuicdo térmica anormal e identifica as diferencas de temperatura registradas nas
areas afetas, tornando-se uma excelente ferramenta da avaliacdo em casos de lesdes
teciduais (BRIOSCHI; YENG; TEIXEIRA, 2007).

Nesse sentido, o estudo justificou-se pela utilizacdo de técnicas consagradas no
Oriente e inovadoras no Ocidente, sendo importante para fundamentar a utilizacdo da
auriculoterapia como tratamento complementar e termografia como instrumento de
avaliacdo de lesbes em atletas. Além disso, vale ressaltar a importancia académica do
estudo como meio de viabilizar a producdo de conhecimento em técnicas que, até entdo,
ndo sdo utilizadas rotineiramente em ambito académico e profissional na regido
geografica em que foi realizado o estudo.

Portanto, partindo do exposto, estudo tem como objetivo avaliar o efeito da
auriculoterapia, como tratamento complementar a lesdes por esfor¢o repetitivo nos atletas
que fazem parte das equipes de rendimento esportivo da Fundagdo Municipal de Esportes

de Blumenau-SC.
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2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional de Blumenau, sob parecer CAAE 93637418.4.0000.5370 e todos os
participantes forneceram seu consentimento, assinando o TCLE antes de serem incluidos

no experimento.

2.1 Amostra

Trata-se de um estudo experimental piloto, controlado, ndo randomizado e néo
cego; realizado com 10 atletas, com idade entre 13 e 25 anos, de ambos o0s sexos, sendo
um homem e nove mulheres. O estudo foi realizado na cidade de Blumenau, no periodo
de julho a setembro de 2018, com atletas das modalidades de handebol, futebol e volei de
praia; o tratamento e a coleta de dados foram realizados no Servigo Social da Industria
Blumenau (SESI).

Partindo como pré-requisito do estudo (critério de inclusdo), os atletas deveriam
conter alguma leséo por esforco repetitivo, ter realizado o aceite de participar da pesquisa
e assinado o Termo de Consentimento do Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de
exclusdo, foram excluidos: gestantes, individuo com uso de piercing na orelha e
inflamacdo ou lesdo na orelha.

Os participantes foram divididos em dois grupos, intervencdo e controle,
compostos por 5 atletas em cada. O grupo intervencdo, recebeu o tratamento de
fisioterapia convencional, associado a auriculoterapia e o grupo controle, recebeu o

tratamento com fisioterapia convencional.

2.2 Instrumentos de Avaliacdo

Para avaliacdo dos atletas, foi realizado anamnese com coleta dos dados gerais
sobre o paciente e historico de saude. Além das informacgdes gerais, foram coletados
dados sobre a caracterizacéo e localizacdo da dor, por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA), tipo de esporte praticado e utilizacdo de medicacédo. Os dados sobre o perfil da
dor referida foram recoletados ap6s cada sessdo concluida.

Para avaliacdo dos locais de lesdo foi utilizado a termografia antes e apds o
periodo de tratamento, para visualizacdo e comparacdo dos resultados atingidos. A
termografia registra e ilustra, por meio de imagens coloridas, o calor produzido pelas
regides, sendo assim, as regides de lesdo sdo evidenciadas devido a inflamacéo local e

possuem coloracéo diferenciada (esbranquicada).
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A analise termografica foi realizada com uma cémera que capta a radiagéo
infravermelha emitida por um corpo e a transforma em imagem. A temperatura cutanea
sera medida usando uma camera infravermelha modelo C2, da FLIR Systems, Inc (USA).
A camera opera em uma frequéncia de aquisicdo de 60 Hz, com resolucdo de 320 x 240
pixels, em 16 bits, e detecta radiagdo na faixa espectral de 7,5 a 13 um. A lente incorpora
foco monitorizado e autofoco, medicdo de temperatura na faixa de -20°C a +120°C, com
erro de 2%, resolucdo térmica de 0,08 °C e espacial de 0,1 mm. O software para aquisicao,
armazenamento e andlise das imagens termograficas utilizado foi Therma Cam
Researcher Pro 2.9, da FLIR Systems, Inc (USA).

2.3 Intervencéo

Os participantes de ambos o0s grupos realizaram cinco sessdes de fisioterapia, com
frequéncia de uma vez por semana. Os atendimentos foram realizados pela fisioterapeuta
da Fundacdo Municipal de Desporto e as intervengdes foram classificadas como
Fisioterapia Convencional, sendo adequada para cada lesdo e compostas por técnicas de

analgesia, cinesioterapia, propriocepcéo, entre outros.

2.4 Grupo Intervencéo

O grupo intervencdo foi beneficiado pela associagdo entre fisioterapia
convencional e auriculoterapia. Para a aplicacdo de auriculoterapia, foram utilizadas
sementes de mostarda, fixadas por esparadrapo, posicionadas em pontos estratégicos da
orelha, adequadas individualmente, com base no local de acometimento da leséo e dor
referida. Os participantes foram orientados a realizar estimulagdo dos pontos, de trés a
cinco vezes ao dia, além disso, ndo deveriam retirar ou reposicionar as aplicacdes. As
sementes foram retiradas ap6s uma semana de aplicacdo e em caso de situacOes adversas,

0s participantes foram orientados a avisar o pesquisador responsavel.

2.5 Pontos de Auriculoterapia

Os pontos selecionados para o tratamento foram: Shen Men, Rim, Tronco Nervoso
Cerebral, Figado, Baco, Apice da orelha, Sanjiao, Tensdo, além dos pontos representantes
do local especifico da lesdo do atleta. Os pontos foram escolhidos por possuirem agéo

anti-inflamatoria, analgeésica, fortalecimento muscular e calmante da mente.
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2.6 Grupo Controle
O grupo controle foi tratado exclusivamente com fisioterapia convencional,

utilizando técnicas de analgesia, cinesioterapia e propriocepc¢ao.

2.7 Analise de Dados

Os resultados representam a média de 5 atletas por grupo. A normalidade dos
dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Os resultados foram
apresentados como média e erro padrdo da média (E.P.M.) para cada grupo, sendo esses
avaliados estatisticamente pelo teste T de Student e ANOVA de duas vias, 0 teste post-
hoc de Tukey foi usado para identificar as diferengas significantes entre as medias. O
nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

3. RESULTADOS

Conforme o gréfico ilustrado (figura 1), segundo os relatos de caracterizacéo de
dor realizado pelos pacientes, o grupo intervencdo apresentou decréscimo nos niveis
referidos de dor ao decorrer do tratamento, apresentando diferenca significante entre a
primeira a Gltima semana (p<0.0078). Os resultados apresentados mostraram relatos
importantes de melhora citados pelo atleta 3, onde houve 80% de reducdo da dor ao final
do tratamento, seguido pelos atletas 1 e 4, que relataram, aproximadamente, 62,5% de
diminuicdo de dor cada. O atleta 2 referiu 50% de melhora com o tratamento, ja o atleta
5, referiu apenas 40%, todavia, o atleta 5 foi o que relatou menor dor inicial,
caracterizando a dor como 5 ao inicio do estudo e 3 ao final. Os valores referidos foram

extraidos do questionario aplicado semanalmente ap6s o tratamento com auriculoterapia.
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Figura 1 - Valores de dor referidos pelos atletas do grupo intervengdo por meio da EVA
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Figura 1 — Resultado do nivel de dor referida pelos atletas do grupo intervencédo
(grupo auriculoterapia + fisioterapia) por meio da EVA ao longo de 5 semanas. Utilizou-
se média e erro padrdo da média (E.P.M). O teste t de Student foi utilizado para identificar
as diferencas significantes entre as médias. De acordo com a andlise dos dados das
semanas, houve diferenca significante (*) entre a primeira semana comparado a quinta
semana (p<0,0078).

O grupo controle, composto por atletas tratados exclusivamente com fisioterapia
convencional, também apresentaram melhora ao decorrer do tratamento, conforme
ilustrado pelo grafico (figura 2), contudo, os resultados encontrados ndo apresentaram
diferente significante (p<0,1087). Os atletas 6, 7 e 9 apresentaram reducdo gradual do
quadro algico, todavia, apesar da reducdo, as porcentagens de redu¢des ndo foram tédo
elevadas quanto os valores apresentados pelo grupo intervencdo, representando,
aproximadamente, 67%, 43% e 14%, respectivamente. Os atletas 8 e 10, apesar das
oscilagdes no decorrer das semanas, finalizaram as sessdes de fisioterapia com o mesmo

valor referido de dor.
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Figura 2 - VValores de dor referidos pelos atletas do grupo controle por meio da EVA
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Figura 2 — Resultado do nivel de dor referida pelos atletas do grupo controle
(grupo fisioterapia) por meio da EVA ao longo de 5 semanas. Utilizou-se média e erro
padrdo da média (E.P.M). O teste t de Student foi utilizado para identificar as diferencas
significantes entre as médias. De acordo com a andlise dos dados das semanas, ndo houve
diferenga significante (p<0,1087).

E notdrio que, quando comparado 0 grupo intervengao ao grupo controle, 0 grupo
intervencdo apresentou maiores indices de melhora, apontando 59% de melhora referida,
contra 25% de melhora referida do grupo controle. Além disso, ap6s analise estatistica
entre as semanas, 0 grupo intervencdo apresentou resultados significantes (p<0,0096)

qguando comparado a primeira e a quinta semana (Figura 3).
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Figura 3 - Valores de dor referidos por meio da EVA pelos atletas de ambos os grupos ao longo das
semanas de tratamento
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Figura 3 — Resultado do nivel de dor referida pelos atletas do grupo controle
(grupo fisioterapia) e grupo intervencao (grupo auriculoterapia + fisioterapia) por meio
da EVA ao longo de 5 semanas. Utilizou-se média e erro padrdo da média (E.P.M). O
teste ANOVA de uma via com o teste post-hoc de Tukey foram utilizados para identificar
as diferencas significantes entre as médias. De acordo com a analise dos dados das
semanas, houve diferenca significantes (*) entre a primeira semana do grupo intervengéo
comparado a quinta semana do grupo intervencao (p<0,0096).

Além dos dados encontrados referentes ao nivel de dor, ao analisarmos os dados
pertinentes ao uso de medicacéo para dor (Tabela 1), observamos que apenas os atletas 2
e 4 (grupo intervencdo) apresentaram reducdo no uso de medicacdes, sendo evidente apos

a segunda semana de reabilitag&o.
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Tabela 1 - Monitorizagdo do uso de medicacOes para dor referidos pelos atletas

12 semana 22 semana 32 semana 42 semana 52 semana
Atleta 1 Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso
Atleta 2 Constante Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso
Atleta 3 Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso
Atleta 4 Constante Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso
Atleta 5 Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso
Atleta 6 Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso
Atleta 7 Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso
Atleta 8 Constante Constante Constante Constante Constante
Atleta 9 Constante Constante Constante Constante Constante
Atleta 10 Sem uso Sem uso Sem uso Sem uso Sem usc

Fonte: O autor (2022)

Dos participantes da pesquisa, 0 maior nivel de indecéncia de lesbes foi na
modalidade handebol, todavia, os atletas praticantes da modalidade compuseram 80% da
amostra. Os demais atletas praticavam as modalidades futebol e vélei de praia. Dos
achados encontrados na pesquisa, houve destaque para as lesdes musculares em membros
inferiores, sendo observado em 60% dos participantes, seguido por 30% de lesbes
musculares na regido da coluna lombar e 10% de lesdes musculares em membros
superiores.

A termografia foi utilizada com o objetivo de monitorar a regressao do processo
inflamatorio ao longo do tratamento. As areas esbranquicadas representam locais de
hiper-radiacéo, ou seja, local onde se encontra a lesdo muscular do atleta, conforme
ilustrado na Figura 4. Na ilustracdo, a primeira imagem foi realizada ao inicio do

tratamento e a segunda ap0s as intervencgdes.
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Figura 4 — Termografia dos locais de lesdes musculares dos participantes da pesquisa
GRUPO INTERVENCAO GRUPO CONTROLE

ATLETA 1 (les3o em ombro direito) ATLETA 6 (lesdo em coluna lombar)

ATLETA 3 (lesdo em coluna lombar) ATLETA 8 (lesdo em coluna lombar)

ATLETA 4 (lesdo em joelho direito) ATLETA 9 (lesdo em joelho direito)

A presenca de reducdo do processo inflamatorio local foi observada em grande
parte dos atletas que compuseram o grupo intervencao, sendo mais evidente nos atletas
2, 3 e 4, onde fica mais evidente a reducédo das areas de coloracdo branca, indicando que
houve melhora organica, além da melhora algica referida pelo participante. Nos atletas
participantes do grupo controle, também pode-se observar melhora no processo
inflamatorio, todavia, ndo tdo expressivo quanto nos resultados alcancados pelo grupo
intervencdo. Dos resultados encontrados no grupo controle, o atleta 10 apresentou
melhores resultados, reduzindo significantemente a area de lesdo, e o atleta 9 apresentou
pontos de lesdes no joelho oposto, indicando possivel mecanismo de compensagéo,
caracterizado pela transferéncia de peso para o joelho oposto, visando minimizar a carga

no joelho lesionado.
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4. DISCUSSAO

A auriculoterapia, conforme citado por Araujo, Zampar e Pinto (2006),
proporciona diversos beneficios a individuos acometidos por LER e DORT, podendo ser
uma técnica complementar importante para o auxilio no tratamento deste perfil de
paciente. Por meio da analise realizada no estudo citado, os autores encontraram diferenca
significante entre os valores de dor, mensurados por meio da EVA. O estudo fortalece os
resultados encontrados no presente trabalho, tendo visto que os achados foram proximos
ao citado pelos autores, onde houve reducao da dor apresentada pelos atletas de forma
significante apds uso de técnica de auriculoterapia associada ao tratamento convencional
(fisioterapia), diferente dos resultados apresentados pelo grupo que sé utilizou a
fisioterapia convencional para o tratamento das lesGes musculares.

Atletas de diferentes modalidades apresentam alta prevaléncia de lesdes
musculares, tal achado, conforme citado por Miranda et al., (2018), evidencia a
necessidade de tratamentos preventivos associados aos treinamentos, com o objetivo de
prevenir lesdes e o custo de reabilitagbes. Outro fator importante e citado na literatura,
abrange o tempo de retorno ao esporte apos lesdo muscular, ja que o tempo de retorno,
normalmente, ndo coincide com a recuperacao total e a cura da lesdo provocada pelo
esporte. Este fator, grande parte das vezes, esta associado a pressdo sofrida por parte dos
atletas para retornarem ao esporte, e em muitas vezes, de forma precoce, erronea e
potencialmente prejudicial (ORCHARD, 2002).

Associado ao encontrado na literatura, conforme os relatos dos atletas do presente
estudo, na terceira e quarta semana de tratamento houve aumentos nos quadros algicos
referidos pela maioria dos atletas do grupo intervencao. Tal fator pode ser explicado pela
participacdo dos examinados em uma das competi¢fes mais importantes do ano, jogos
abertos de Santa Catarina (JASC), gue ocorreu nas mesmas semanas em que foram
observados os relatos de piora clinica. Ap6s o periodo de competicdo, foram observados
relatos de fadiga muscular e aumento de dor, quando comparado ao relato da semana
anterior. Os achados corroboram com os encontrados na literatura, que apontam que €é
comum observar atletas que extrapolam o limite de capacidade fisica e psicoldgica frente
a um desafio imposto, expondo o atleta a uma possivel lesdo ou piora do quadro pré-
existentes e, em muitas vezes, sem uso de farmacos que objetivam o alivio de dor ou
inflamacdo (ROHLFS et al., 2004).

A literatura cita que o controle de dopagem delineado pelo Comité Olimpico

Internacional (COIl) é baseado em trés principios, sendo eles: protecdo da satde do atleta,
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defesa da ética medica e esportiva e igualdade de chances aos esportistas. Com base nisso,
os atletas restringem o uso de farmacos, sendo utilizados apenas em casos muito
necessarios, devido aos possiveis efeitos colaterais causados pela medicagdo (AQUINO
NETO; MARQUES; PEREIRA, 2002). Aliado ao encontrado na literatura, os achados da
pesquisa sugerem baixo uso de medicacdo para controle algico mesmo com altos niveis
referidos de dor, apesar do uso constante de fa&rmacos pelos atletas 8 e 9. O nivel de dor
estd relacionado com a incidéncia e gravidade das lesbes, essas, portanto, estdo
diretamente relacionadas a fatores pessoais, fisicos, fatores ambientais e modalidade
esportiva praticada (DARIO; BARQUILHA; MARQUES, 2010).

Nesse sentido, Castro et al., (2020) apresentaram em seu estudo a eficacia do uso
da auriculoterapia como método ndo farmacoldgico para o alivio da dor, e deste modo,
citam o uso da terapia complementar com auxilio na diminui¢do no uso de farmacos; a
importancia da técnica, tendo visto o numero crescente do uso de medicacGes por parte
da populacdo, se faz notéria e apresenta-se como importante aliado as terapias que
objetivam analgesia e pode ser um importante aliado aos atletas.

Estudos realizados por Santos, Kawano e Banja (2020) constataram a eficacia da
acupuntura na melhora de performace de atletas de handebol, onde houve melhora nos
tempos apresentado pelos atletas relacionados a corrida. Outro estudo, agora realizado
por Kurebayashi et al.,, (2017) encontrou, novamente, diminuigdo nos valores
apresentados pelos individuos, relacionado a dor e ansiedade. Tais estudos corroboram o
encontrado na atual pesquisa, onde 0 grupo intervencdo apresentou resultados
significantes na melhora de dor referida e diminuicdo do processo inflamatério, quando
comparado ao grupo controle.

Os resultados encontrados pelo estudo relacionados ao local de lesdo, sendo de
predominancia em membros inferiores, novamente vao de encontro aos achados na
literatura. Dario, Barquilha e Marques (2020) em sua pesquisa também encontrou lesGes
em membros inferiores em maior incidéncia. Segundo o autor, as chances de lesdes sdo
maiores em esportes de maior contato fisico, além disso, o tipo de estimulo necesséario
para a préatica, tais como: deslocamentos, saltos, movimentos bruscos, arremessos, entre
outros, também sdo indicativos de maiores chances de leséo.

O processo inflamatorio é uma resposta adaptativa do organismo em busca da
volta a homeostasia e ocorre em resposta a um processo adverso as condi¢Bes adequadas,
tais condi¢fes podem ser representadas por lesdes fisicas, quimicas ou bioldgicas. Como

resposta direta ao processo inflamatorio, o organismo apresenta vasodilatacdo local,
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aumento da permeabilidade vascular, presenca de proteina no exsudato e migracao das
células de defesa ao local da inflamacéo, essa resposta gerada pelo organismo resulta em
aumento da temperatura local, sendo assim, detectado pela termografia (ERTHA, 2016).

Brioschi, Yeng e Teixeira (2007) sugere em seu estudo que a termografia se
apresenta como um importante método complementar de avaliacdo, ja que se trata de um
instrumento sem efeitos colaterais, ndo invasivo e de sensibilidade expressiva. Conforme
citado pelo autor, a termografia pode ser um importante aliado e merece atencdo de
instituicbes e 6rgdos publicos visando o implemento do instrumento como método
auxiliar nas avaliagcdes. Seguindo a mesma opinido, Lima et al., (2015) sugeriram que a
utilizacdo da termografia de corpo inteiro, seguindo protocolos descritos, permitiu a
identificacdo e subclassificacdo de lesdes e disfuncBes secundérias, enfatizando a
importancia de abrangéncia de areas além da queixa principal, e estes achados permitiram
0 manejo adequado e ndo focado apenas na area de lesdo, mas sim na causa da dor. Além
dos estudos citando dor, Guimaraes et al., (2018) concluiram que o exame por imagem
infravermelha pode identificar de forma precoce alteragGes vasculares, neuroldgicas e
ortopédicas, sendo assim, pode ser utilizada como ferramenta importante no rastreio de
comorbidades sistémicas ou regionais, e deste modo, sugerida como ferramenta

importante como metodo de avaliagao.

5. CONCLUSAO

As andlises dos questionarios, avaliacdo da evolucdo da dor, relato dos atletas e
imagens termogréaficas, sugerem que o grupo intervencao, representado pelo grupo que
recebeu fisioterapia e auriculoterapia, teve melhora importante quando comparado ao
grupo controle. Observamos resultados superior em todas as analises realizadas, onde
houve diminuicéo da dor referida, diminuicdo na utilizacédo de farmacos e diminuicao das
areas de lesdes analisadas pela termografia, corroborando com achados encontrados por
outros autores que realizaram pesquisas similares a esta e sugerindo que a auriculoterapia
se mostrou eficiente como tratamento complementar em lesdes de esforgo repetitivo.

Diante dos resultados obtidos, concluimos que a auriculoterapia se mostrou eficaz
como terapia complementar no tratamento das lesdes, ajudado no alivio das dores e
recuperacao mais rapidas dos atletas.

Todavia, pela caracteristica do estudo, como baixo nimero de atletas, dificuldade
na homogeneizacdo das lesOes e nos esportes, sugerem-se novas pesquisas sobre o tema

com maior controle das varidveis e randomizagdo. Além disso, mais estudos sdo
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importantes para implementar a técnicas na rotina de tratamento das equipes de
rendimento esportivo, ajudando assim, a disseminar a pratica entre a populacdo e

comunidade académica.
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