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INTRODUGAO:

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), ha uma energia vital circulante em todos os seres
vivos, sendo seu equilibrio essencial para manutengdo do bem estar fisico e psicoldgico. A estagnacdo ou
bloqueio dessa energia circulante, pode causar dor. Na MTC, o organismo € visto como um sistema energético
e as doencgas sdo vistas como desequilibrios energéticos, quando ndo ha harmonia dessas func¢des. A
cervicalgia é caracterizada por uma dor na coluna na regido cervical que pode se irradiar pelo bracgo, devido a
compressdao ou pingamento de raizes nervosas que saem dessa regido e pode ser abordada com algumas
Praticas Integrativas.

No presente estudo, foi utilizado uma tecnologia chamada de Terapia de Campo Eletromagnético
Pulsado (TCEP) e também conhecida como estimulacdo magnética de baixo campo. Foi utilizado o aparelho
Kenkobio® (marca Kenko Patto do Brasil) em voluntarios adultos que relataram cervicalgia. Alguns estudos
demonstraram efeitos positivos dessa terapia como diminuir os efeitos do estresse, melhorar a oxigenagdo do
sangue, reduzir a inflamagdo e melhorar a fungdo muscular. A estimulacdo com intensidade e duracgdo
suficientes induz uma corrente através das membranas celulares alvo, ativando células nervosas ou musculos
para propagar potenciais de agdo.

OBJETIVO:

O objetivo do presente trabalho sera descrever os dados de dois participantes com cervicalgia de um
projeto de iniciacdo cientifica que foi realizado com 48 voluntarios.

METODOLOGIA:

No presente trabalho, serdo apresentados dados de 2 casos pertencentes ao estudo maior de
pesquisa de iniciagao cientifica que foi realizado com voluntdrios que foram captados na Faculdade de

Odontologia de Piracicaba (FOP) e no Centro de Referéncia a Atencdo Basica (CRAB) do bairro Cecap no
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municipio de Piracicaba/SP. Para participar do estudo clinico, os voluntérios tinham idade igual ou superior a 18

anos de ambos os sexos e relataram dor com intensidade superior ou igual a 4 na escala VAS.

Foram estabelecidos dois grupos, o voluntario TMB, pertencente ao grupo

Teste (GT), onde foi aplicada a terapia de campo eletromagnético e o voluntario DGG,

pertence ao grupo Placebo (GP), onde ndo foi aplicada a terapia. O voluntario TMB

recebeu o terapia utilizando o aparelho Kenkobio com a intensidade de 0,055 mT e

frequéncia de 60 Hz. E o voluntdrio DGG do GP ndo foi ligado na tomada. E a

photonterapia através de uma manta constituida por pé de platina, titanio e aluminio,

os quais estimulados pelo calor gerado pelo Kenkobio emitem raios infravermelhos
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Figura 1: aparelho Kenkobio

longos terapéuticos entre 4 e 14 um. No voluntdrio DGG essa manta ndo foi utilizada e o aparelho nao foi

ativado.

Apds a coleta inicial dos instrumentos de analise, o TMB foi

submetido a 1 (uma) sessdo de campo eletromagnético pulsado utilizando o

aparelho eletromagnético Kenkobio (Figura 1) com a manta photonica (Figura

2). O Kenkobio é aproximado de certas areas do corpo do voluntario, sempre

protegido com a manta photdnica, conforme descrito no protocolo abaixo. O

protocolo de tratamento utilizado foi descrito por Nogueira (2016), baseado

na Bioenergética, utilizando os seguintes centros energéticos e pontos de

acupuntura:
e R1 / Poténcia Céu - Localizagdo: sola do pé e com duragao de 10

O aparelho também foi mantido por 10 minutos na darea
afetada. E apds a sessdo, os instrumentos de analise foram
aplicados novamente e antes e apds a aplicagdo do Kenkobio.
Visual Analogue Scale (VAS)- Para conhecimento da dor relatada
pelo paciente foi utilizada a VAS a qual é representada por uma
linha continua horizontal de 10 cm de comprimento, sendo cada

extremo da escala relacionado a intensidade da dor. A seguinte

minutos

VG4 - Localizagdo: em baixo da apodfise espinhosa de L2 e com
duragdo de 5 minutos

VG20 / Poténcia Terra - Localizagdo: Topo da cabeca e com duragdo

de 3 minutos
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Figura 2: manta PhotonBag envolvendo
o Kenkobio.
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Figura 3: locais de medicdo da algometria.
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pergunta é feita: “Numa escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e

10 a pior dor possivel, que nota vocé daria a sua dor?”.
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Algometria - A algometria é uma medi¢do da sensibilidade a dor, causada por pressao. Essa medicdo
foi realizada através de um algdmetro (marca Kratos®, modelo DDK), o qual informou a pressdo em kgf/cm?o
limiar de dor suportada pelo paciente naquele ponto especifico.

Essa medicdo foi realizada bilateralmente nos seguintes pontos (Figura 3): VB20 (Fengchi) e VB21
(Jianjing): localizado na face lateral do pescogo, entre a coluna vertebral e o acromio do ombro (Wen, 2004).

Ryodoraku - O método Ryodoraku consiste na medi¢do da energia circulante do individuo utilizando
12 pontos de acupuntura bilaterais especificos os quais apresenFaIE?"énf:n@rraﬁgéiﬁ?g&!%ailﬁtHE%rﬁﬂm io

aior
pessoal,
intensidade de corrente elétrica. Para isso esta sendo utilizado o aparelho Ryodoraku.

Os pontos utilizados sdo referentes aos respectivos meridianos, sendo 12 localizados nos punhos das
maos direita e esquerda (P9, PC7, C7, ID5, TA4 e IG5) e 12 localizados nos pés direito e esquerdo (BP3, F3, R3,
Bx64, VB40, E42) (Focks, 2008; Perez, 2013). Os valores sdo expressos na forma de um grifico em pa,

representando o lado direito e o esquerdo de cada meridiano (Figura 4).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os voluntdrios inicialmente foram questionados de diversos dados gerais e logo em seguida foram
questionados sobre sua dor na escala VAS: “Numa escala de 0 a 10, sendo O nenhuma dor e 10 a pior dor
possivel, que nota vocé daria a sua dor?” O voluntario, TMB,, relatou estar com 7, e o voluntario DGG,
pertencente ao grupo Placebo, também relatou estar com 7. Posteriormente a Ultima medicdo de energia, os
dois voluntarios foram questionados sobre sua dor na escala VAS novamente, foi relatado na escala VAS, 2
para o voluntario do grupo teste e de 6 para o voluntario do grupo placebo.

No dia seguinte a sessdo, a pesquisadora entrou em contato com os voluntarios via telefone/
Whatsapp e foi questionado qual era sua dor na escala VAS (VAS tardio) e o participante do grupo Teste (TMB)
relatou estar sem dor, em 0 e o participante do grupo placebo (DGG) relatou estar com 8, maior do que a
inicial, como podemos observar no Grafico 1. Em relagdo a dor relatada pelo voluntdrio TMB do grupo Teste,
na escala VAS, podemos observar que houve queda e essa queda se manteve na VAS final e na tardia, onde
apresentava de média a inicial 7 e final 2 e tardiamente 0. Ja no voluntdrio DGG, pertencente ao grupo
Placebo, apresentou média inicial de 7, final de 6 e tardiamente aumentou para 8 sua dor, como podemos
observar no Gréfico 1.

S inicia VAS fina VAS Tardio
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Grafico 1: Médias inicial, final e tardio na escala VAS com voluntario TMB, do grupo Teste, e voluntario DGG, do
grupo Placebo. Piracicaba/SP, 2022.
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Utilizamos o algémetro e obtivemos uma média das duas medigdes, como mostrado na tabela 1, onde
para o voluntdrio TMB do grupo teste, que recebeu a terapia elevou o seu suporte a dor em 3 dos 4 pontos
(VB20 esquerdo, VB20 direito, VB21 direito). Para o voluntario DGG, diminuiu o seu suporte a dor em 2 pontos
(VB20 direito e VB21 direito).

Tabela 1: Médias em kgf/cm? do Algdmetro comparando grupo antes e depois da terapia com o

Kenkobio do grupo teste e placebo. Piracicaba/SP, 2022.

TMB (TESTE) DGG (PLACEBO)
Antes Depois Antes Depois
VB20 esquerdo 3,113 3,153 2,015 1,350
VB20 direito 2,098 2,833 1,320 1,695
VB21 esquerdo 2,630 3,493 1,423 2,148
VB21 direito 2,535 3,893 2,093 1,798

A seguir estdo apresentadas a energia geral obtida pelo Ryodoraku, em mA, dos voluntarios antes e
depois da aplicagdo do Kenkobio. Observa-se que a média da energia geral diminuiu apds a aplicagdo do
Kenkobio nos dois grupos.

Tabela 2: Médias de energia em mA antes e depois da aplicagdo do Kenkobio no voluntario TMB do

grupo teste e no voluntario DGG do grupo placebo. Piracicaba/SP, 2022.

Média Inicial Média Final
TMB (Teste) 29 16
DGG (Placebo) 17 13

Abaixo, podemos ver no grafico 2, as médias da energia de cada meridiano do lado esquerdo (A) e
direito (B) em mA obtidas pelo Ryodoraku. Como é observado, no lado esquerdo o Pericardio foi o meridiano
qgue diminuiu mais que a metade de energia. Ja no lado direito, essa mudang¢a ndo foi significativa.

Ferreira AL (2020) e de Almeida TB (2019), ja demonstraram pelo método Ryodoraku, o mesmo
utilizado neste estudo, que pacientes que apresentavam dor, tiveram melhora apds a sessdo mesmo
diminuindo sua energia, o que também conseguimos observar para o voluntario que apresentava

dor na cervical.
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Grifico 2: Médias de energia de cada meridiano, em mA, antes (azul) e apds (laranja) a aplicacdo do Kenkobio no
voluntério TMB do Grupo Teste e no voluntirio DGG do Grupo Placebo

CONCLUSOES

A aplicagdo do Kenkobio para o manejo da cervicalgia se mostrou efetiva, e demonstrou uma redugdo
da dor logo apds sua aplicagdo, mantendo-se semelhante no dia seguinte da intervencdo para o voluntario do

grupo Teste. No voluntario que ndo foi realizada a terapia com Kenkobio, ndo houve reducio da dor.
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