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Prefácio

O objetivo desta obra, na forma de um manual, é tentar simplificar o 
trabalho do médico acupunturista. Em vez de ter que manusear os 
volumosos textos, embora completos, este minitexto facilitará a con-
sulta e o tratamento. Todas as figuras dos Meridianos Tendinomus-
culares estão assinalados com os principais sintomas. O Tratamento 
Integrado amplia os resultados terapêuticos do Tratamento Simples.

O autor
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1 
Introdução

Todos nós, em algum momento da nossa vida, sentimos dor, que 
é uma sensação subjetiva, como dor de dente, dor de cabeça, dor 
nas costas etc.

A palavra dor origina-se do latim dolore, que significa sofrimento 
físico ou moral, mágoa ou aflição.

A definição de dor apresentada pela Associação Internacional para 
o Estudo da Dor é: “uma experiência sensorial e emocional desa-
gradável associada com lesão real ou em potencial do tecido, ou 
descrita em termos dessa lesão”, segundo Merskey (1979), citado 
por Baldry (2008).

Hannington-Kiff (1974), citado por Baldry (2008), salienta que a dor 
apresenta três componentes principais: físico, racional e emocional. 
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O componente físico é determinado pela suscetibilidade do sistema 
nociceptivo de um indivíduo a um determinado estímulo; o racional 
origina-se de uma interpretação objetiva da dor no córtex cerebral; 
enquanto o emocional é determinado pela suscetibilidade do sis-
tema límbico de um indivíduo a qualquer estímulo nociceptivo em 
particular.

Conclui-se que, para um determinado estímulo nociceptivo, a inten-
sidade da dor varia de pessoa para pessoa. Portanto, deve-se fazer 
uma distinção entre o limiar da dor e a tolerância a esta.

O limiar da dor é a intensidade mínima de um estímulo nociceptivo 
capaz de fazer com que um indivíduo perceba a dor.

Já a tolerância à dor depende da resposta emocional da pessoa a um 
estímulo nociceptivo. Assim, a reação à dor depende do humor do 
indivíduo, a ansiedade e a depressão a pioram. Então, é a atividade 
do sistema límbico que controla a tolerância à dor de uma pessoa.

Tipos de dor

ZZ Dor psicogênica - é unicamente decorrente de um distúrbio 
da mente.
ZZ Dor neuropática – surge como lesão do sistema nervoso peri-
férico ou central.
ZZ Dor nociceptiva – desenvolve-se por causa da ativação primária 
e sensibilização de nociceptores na pele, em um músculo ou em 
uma víscera.
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Neste livro será abordada principalmente a dor nas costas de ori-
gem muscular, pelo fato de a maioria da população mundial sofrer 
deste mal.

Peter E. Baldry, autor do livro Acupuntura, Pontos-gatilho e Dor Muscu-
loesquelética, Roca, 2008, pertence ao grupo de autores que defende 
que a maioria das dores no corpo, inclusive a dor lombar, estão 
relacionadas com a síndrome dolorosa miofascial (SDM) e classifica 
a dor lombar em causa mecânica e não mecânica.

A dor lombar de origem mecânica, que é a dor mais comum, ocorre 
como resultado de alguma disfunção estrutural e tem relação direta 
com a atividade física. A dor é mais perceptível durante os movi-
mentos de sentar ou deitar, bem como se intensifica com a tosse, 
com movimento de rotação, flexão e extensão do corpo. Melhora 
com repouso, ao se acomodar no leito, mas piora quando se tenta 
mudar de posição.

A dor lombar de origem não mecânica ocorre como resultado de 
doença neoplásica, infecciosa, inflamatória ou metabólica da coluna 
vertebral, e a intensidade da dor não tem relação com a atividade 
física. A dor começa de uma forma insidiosa, vai aumentando gra-
dativamente, sendo tão intensa durante o repouso à noite quanto 
durante o dia em atividade. Ao contrário do tipo mecânico, não alivia 
com mudança de posição.

Para confirmar o diagnóstico de dor lombar de origem não mecâ-
nica é necessário medir a velocidade de hemossedimentação (VHS), 
radiografias da coluna lombar em posição anteroposterior, lateral e 
oblíqua.

Em alguns casos torna-se necessário realizar exames de imagem 
mais especializada como tomografia computadorizada (TC) ou 
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ressonância nuclear magnética (RNM), cintilografia óssea e testes 
bioquímicos específicos de sangue como HLA-B 27, quando se 
suspeita de espondilite anquilosante.

O objetivo deste livro é tratar principalmente as dores de origem 
mecânica e dores periféricas, como as dores musculoesqueléticas. 
As dores de origem visceral, bem como a dor referida de uma víscera, 
embora possam ser tratadas com acupuntura, requer uma atenção 
especial e cuidadosa, e a realização de um diagnóstico do órgão ou 
sistema afetado, para não negligenciar a existência de uma doença 
degenerativa grave ou neoplasia.
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atividade contrátil de actina e miosina. O mecanismo mais provável 
para a atividade contrátil sustentada é a despolarização anormal da 
membrana pós-juncional, com liberação contínua de acetilcolina de 
um terminal nervoso disfuncional (Figura 2.7).

Figura 2.7 – Região da placa motora com disfunção.

Concluindo, a utilização adequada dos músculos, tendo-se o cuidado 
com a postura, evitando-se a sobrecarga no trabalho, nos esportes 
e realização de exercícios de alongamento com orientação de um 
profissional especializado, é fundamental para a saúde do tecido 
muscular, bem como para todo o corpo.


