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MICROSSISTEMAS:

> AURICULO.

> CRANIOPUNTURA/ESCALPEANA.
>NASOPUNTURA.

> FACEPUNTURA.

> MANOPUNTURA.

>PODOPUNTURA.

>BA-GUA (Abdominal).

> REFLEXOLOGIA(Pé). \

>LINGUA. i
>DENTE. C



HOMUNCULO CORTICAL




HISTORIA

 Dr Chiao Shu Fa (Jiao Shunfa) associa as
tecnicas de Acupuntura com conhecimentos
de Neurofisiologia tratando paralisias por
doencas cerebrais.

* |Inicia-se a pesquisa da Craniopuntura pela
proximidade com o cerebro, o que poderia
permitir maior estimulacao das areas externas
desde que obedecidas as Iocaliza96§

corticais das diferentes areas do corpo.,
:



« E um método terapéutico que trata
doencas de origem neural ou viscerais
relacionadas com a cortex cerebral.
Consiste na insercao e manipulacao de
agulhas em regices escalpeanas com
correspondéncia com areas funcionais

da cortex.
o



O método usa como principio basico a
estimulacao da superficie craniana
exatamente acima da area danificada

do cerebro. As areas sao representadas
pelas zonas funcionais do cérebro.

EXEMPLO: Se a pessoa perde os
movimentos da perna, as agulhas sao
Inseridas na regiao do couro cabeludo
acima da area cerebral responsavel pel@s
movimentos da perna. e






Pesquisas, mostram
bons resultados em
patologias do sistema

nervoso (AVC,
Parkinson,
hemiplegia, tremores,
labirintite,
desequilibrios, afasia,
entre outros).
Tambem trata
problemas de dores,
problemas de
iIntestino, estdbmagpo,
hipertenséc? ent

outrosjmu
e




CRANIOPUNTURA/NEUROANATOMIA

LOBOS CEREBRAIS

' SULCO CENTRAL  Tato e outras areas
Area motora voluntaria sensoriais
LOBO PARIETAL

LOBO FRONTAL.: . " S O
Pensamento, emocoes «gft> >

‘ ‘ ®Area de interpretagdo

LOBO TEMPORAL
Audicao

PONTE e BULBO CEREBEEO |
respiracao e Equilibrio
batimentos cardiacos




CRANIOPUNTURA

 E um microssistema da acupuntura que
trata disturbios neurologicos e/ou
disturbios associados a eles, atraves do
estimulo de determinadas zonas do
couro cabeludo, relacionadas com a
projecao de areas corticais especificas,
com o objetivo de obter efeitos

terapéuticos. \



ZONAS

AsS zonas nao sao como 0s meridianos.

» Atuam na funcao neurovegetativa
diretamente sobre os orgaos e visceras,
e sobre a funcao fisiolégica destes.

 Estimulando o Simpatico e o

Parassimpatico  relacionado  aquele
Zang-Fu, aumentando ou diminuin{do
sua funcao. IpGU I



TECNICA

> CRANIOPUNTURA
>ESCALPEANA

T —




Craniopuntura

A Craniopuntura € um meétodo de acupuntura
gue consiste em colocar as agulhas sobre
certas zonas cutaneas no cranio. Agulhas

cruzadas.

Nao existe pontos especificos, por isso difere de
outros microssistemas e da propria acupuntura
sistémica. Trabalha-se com zonas do escalpo
gue representam areas corticais.

Estas zonas sao de 2 ou 4 cm de diametro.



Escalpeana

» Consiste em punturar agulhas
e transfixa-las até atingir a
area cortical que se quer
trabalhar no escalpo.



CRANIO: 18 ZONAS

1. ZONA MOTRIZ (ZONA DA LINGUAGEM I): 2, 4, 4 CM.

2. ZONASENSITIVA: 2, 4, 4 CM.

3. ZONA DA COREIAE DOS TREMORES: 2, 4, 4 CM.

4.  ZONA VASO-MOTRICIDADE: 2, 4, 4 CM.

5. ZONA VESTIBULO-COLERICA (vertigem/audicdo): 4 CM.

6. ZONADALINGUAGEM II: 2 CM.

7. ZONADA LINGUAGEM lII: 4 CM.

8. ZONAPSICO-MOTRIZ( MOVIMENTOS FINOS): 2 CM.

9. ZONA SENSITIVO MOTRIZ DO PE: 2 CM.

10. ZONAVISAO: 2 CM.

11. ZONA EQUILIBRIO (Dominio loucura): 2 CM.

12. ZONAESTOMAGO: 2 CM.

13. ZONA HEPATO-BILIAR: 2 CM.

14. ZONATORAX: 4 CM.

15. ZONA GENITO-URINARIA: 2 CM.

16. ZONAINTESTINO: 2 CM. s
17. ZONA NASO-GLASO-FARINGEA: 4 CM. {} '

-
oo

. ZONA PSICO-AFETIVA: 2 CM. ’



* S30 areas homologas. Tem

no hemisfério D e E. Nao ha necessidade de
tratar as duas simultaneamente. O tratamento so
sera bilateral caso seja parestesias, tetraplegias,
Ou seja, se o problema estiver em ambos os
lados.

* Se o problema for somente de um dos lados
do corpo, tratar a zona cortical contra Iateral\
atingir uma ou em varias regidées ao mesmo tempo e por motivos diversos.

OBS: Parestesia € um fendmeno que esta diretamente ligado a circulacéo e nervos de todo “i{ rpo, pode

Tetraplegia: paralisia que atinge simultaneamente os quatro membros; quadriplegia, quadrop ’



INICIO TRATAMENTO

* Inicia-se com a tecnica de
craniopuntura(agulhas cruzadas).

« Caso tenha necessidade de novo tratamento
podera utilizar tecnica escalpeana
(transfixacao).

 Maximo de duas zonas por tratamento:

1) TRATA CAUSA
2) TRATA EFEITO(SINTOMA)). {/JT&E.U\



REFERENCIAS
ANATOMICAS

i
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LIMITAR O ESCALPO EM 2
HEMICORPO:

* LINHA MEDIANA ANTERO-
POSTERIOR

* LINHA CILIAR
i



LINHA MEDIANA ANTERO-POSTE

YINTANG



12 LINHA REFERENCIA

A partir da Glabela (ponto médio
entre as duas sobrancelhas(Ponto
YINTANG), desenha-se uma linha
gue segue a linha meédia(ou sagital)
na direcao anteroposterior que
termina na protuberancia occipital

externa(Ponto VG17).
o



22 LINHA REFERENCIA

Linha Ciliar-Occipital

A partir do vértice ou ponto médio das
sobrancelhas(ponto extra yuyao), por
cima das orelhas, horizontalmente
rodeando a cabeca até terminar na
protuberancia occipital externa(VG17)
unindo-se aqui com a linha
anteroposterior. fPGU



REFERENCIA VG20

GIRO POSCENTRAL LOBULO GIRO PRECENTRAL
AREA SENSITIVA PARACENTRAL AREA MOTORA

LOBO PARIETAL T A : GIROS
' | ' FRONTAIS :

—SUPERIOR

INFERIOR

"
%
',

L’

N
SULCO CENTRAL SULCO LATERAL

OU DE ROLANDO LOBO TEMPORAL oU DE SYLVIUS




ZONAS

CRANIANAS
i

R ——



ZONA MOTORA ou (LINGUAGEM 1)2,4,4cm

ZONA MOTORA
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ZONA MOTORA (0,5 tsun anterior VG20)

A zona motora é dividida em trés segmentos, de
acordo com sua correspondéncia com a area
cortical motora:

* 1/5 superior corresponde a area motora dos
membros inferiores (MMII);

« 2/5 medios correspondem a area motora dos
membros superiores (MMSS);

« 2/5 inferiores correspondem a area motora da

face e da linguagem, esta ultima tambK
considerada uma regiao de Fala.

—




ZONA SENSITIVA (1/2 tsun posterior VG20)2,4,4cm

ZONA
SENSITIVA . - _°




ZONA SENSITIVA

* Localiza-se em uma linha paralela, situada 1,5
cm(1 tsun) posteriormente a linha motora ou
0,5 tsun do ponto VG20 e também é dividida

em trés segmentos:

* 1/5 superior corresponde a area sensorial dos
membros inferiores (MMII);

« 2/5 medios correspondem a area sensorial dos
membros superiores (MMSS);

* 2/5 inferiores correspondem a area sensitiva\

da face. fPGU
e



______ Corteccia
Corteccia ~ motoria \

sensitiva ’




ZONA DA COREIA E TREMORES(2,4,4cm)

ZONA COREIAE
TREMORES
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ZONA COREIA E TREMORES

* Localiza-se 1,5 cm(1 tsun) paralelamente e
anterior a area motora. Deve-se puncionar a
linha inteira.

* E Indicada principalmente para o tratamento
de COréia de Syden ham(distt]rbio neurologico que afeta a
coordenagao motora de 20 a 40% dos portadores de febre reumatica),
doenca de Parkinson, movimentos
Involuntarios e tremores essenciais dos
membros superiores e inferiores. Se 0
tremor ocorrer somente de um lado, deve-se
puncionar apenas a area de trempr
contralateral. {/ '-



ZONA VASO-MOTRICIDADE(2,4,4cm)




ZONA VASO-MOTRICIDADE

» Localiza-se 1,5 cm(1 tsun) anterior e
paralelamente a area de tremor. Deve-

Se puncionar a linha inteira.

« E indicada principalmente para o
tratamento de hipertensao arterial de
origem central e edema nos quatros
membros. Se o disturbio ocorrer
somente de um lado, deve-se puncionar
apenas a area vasomotora contralg@r@.
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ZONA SENSITIVO-MOTRIZ DO PE

 Tracar duas linhas de 2cm de comprimento
lateralmente a 1cm(1/2tsun) da linha media
anteroposterior, de um ponto localizado 1cm
anterior a borda superior da area motora e
1cm posterior a borda superior da area
sensorial.

 Funcao: Tto. de dor, dorméncia e paralisia
contralateral das costas e da perna. Tambem
é eficaz no tto. de enurese noturna em
criancas, incontinéncia urinaria e prolapso (do
n Y 4 ] {. .
anus atraves do agulhamento bllateral.m



ZONA PSICO-AFETIVA (2cm)

- —

] .
&l

zona psico afetica 1tsun lateral

linha média

36



6 ZONAS AREA PARIETAL.

»/ZONA SENTIVA

»/ZONA MOTORA

»ZONA COREIA/TREMORES
»/ZONA VASO MOTRIZ

»>ZONA SENSITIVAMOTORA DO PE

>»ZONA PSICO AFETIVA N \

/



LONA P3ICO AFETIVA 1 TSUN CATERAL Sl
LINHA MEDIA E 1/2TSUN FRENTE ZONA w0
VASO MOTRILZ o







ZONA VESTIBULO-COLERICA ernsewavocio

1 TSUN APICE ORELHA

ONA VESTIBULO COLERICO
ERTIGEM-AUDICAO



ZONA VESTIBULO-COLERICA

* Localiza-se 1,5cm(1 tsun) acima
do apice da orelha e 2,0cm
anterior e 2,0cm posterior(4 cm).

 Funcao: Tto. de vertigem, tinido,

enjoo, hipoacusia(surdez)
alucinagao auditoria.

e
o



ZONA DA LINGUAGEM Il

1 TSUN APICE ORELHA




ZONA DA LINGUAGEM Il

* Localiza-se 1,5cm(1tsun) acima do apice
da orelha e 4cm posterior.

 Funcao: Tto. de afasia sensorial
(incapacidade de compreender a fala).

OBS: A zona Vestibulo colérico e zona
linguagem Ill estao praticamente juntas,

formando quase que uma sé zona. \



ZONA PSICO-MOTRIZ(MOVIMENTQOS FINOS)

ZONA PSICO-MOTRIZ(MOVIMENTOS FINOS)

/ A 1 TSUN DISTANCIA

/2 TSUN DISTANCIA DA PSICO-MOTRIZ




ZONA DA LINGUAGEM Il

* Localiza-se uma linha de 2cm de
comprimento na altura da
protuberancia occipital, ha
aproximadamente 3cm da linha
media.

Funcdo: Tto. de afasia nominal

(iIncapacidade de verbalizar as
proprias necessidades); i
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ZONA VISAO

* Tracar duas linhas paralelas de
2cm a 1cm(1/2 tsun) ao lado da
linha media anteroposterior, uma
em cada lado, da altura da
tuberosidade occipital externa
para cima.

* Funcao: Tto. de disturbios visuais
corticais e catarata. Set



ZONA EQUILIBRIO

* Tracar duas linhas paralelas de 2cm,
verticalmente 3,5cm(17% tsun) ao lado
da linha media em ambos os lados, a
partir da altura da protuberancia
occipital externa para baixo.

* Funcao: Tto. de problemas de
equilibrio causados por disturbios d

cerebelo. 3



ZONAS FRONTAIS(LINHAS DE REFERENCIA)




ZONA NASO-GLASSO-FARINGEA(4cm)




ZONA TORAX (4cm)




ZONA TORAX

* Tracar duas linhas paralelas de 4cm
entre a linha média e a area do
estbmago em ambos os lados, com
2cm acima e 2cm abaixo da linha
anterior do cabelo.

 Funcao: Tto. de asma alérgica,
bronquite, angina pectoris
taquicardia e doenca cardiaca. {/jIIEU



ZONA ESTOMAGO(GASTRICA)2cm




ZONA ESTOMAGO(GASTRICA)

 Tracar duas linhas verticais
paralelas de 2cm de comprimento
diretamente do centro da pupila
da borda anterior do cabelo.

* Funcao: Tto. de gastrite aguda e
cronica e dor devido a ulcera
peptica do estOmago ou duocjﬁno\



/ONA HEPATO-BILIAR 2cm
T




ZONA GENITO-URINARIA 2cm




ZONA GENITO-URINARIA

* Tracar duas linhas verticais de
2cm, paralelas e acimas dos
cantos frontais.

* Funcao: Tto. de Incontinéncia
urinaria, impoténcia, ejaculacao
precoce € prolapso uterino.

o






6 ZONAS AREA FRONTAL.:

»ZONA NASO GLOSO FARINGE
»ZONA TORAX

»ZONA GASTRICA(estdbmago)
»ZONA HEPATO BILIAR

»ZONA GENITO URINARIO

»>ZONA INTESTINOS {Imu\
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TABELA LINHA MOTORA

Denominagao  Localizagao Zona de atuagao Indicagao
Linha Linha de cruzamento entre o Zona motora | Paralisia
motora | ponto 0,5 cm atras do ponto do tronco,
meédio da 1° linha de referencia | membros e
com a raiz do cabelo na regiao | face
temporal. Esta linha é dividida
em trés segmentos.
1° parte | 1/5 superior Zona das Paralisia do
linha pernas e MMII e tronco do
motora tronco lado oposto.
2° parte | 2/5 média Zona do Paralisia
linha MMSS MMSSS lado
motora oposto.
3° parte | 2/5 inferior Zona da face, | Paralisia facial
linha 1° zona da central em forma
motora lingua contralateral,
afasias motoras,
afonias e
paralisias das
cordas vocais

—— -



TABELA LINHA SENSITIVA

Linha Paralela e Zona sensitiva Paralisia
sensitiva | a1,5 cm por do tronco,
tras a linha membros e face
motora. Esta
linha € dividida
em 3 partes
1° parte | 1/5 superior Zona das Dor da cintura e perna,
linha pernas, cabecga e | contralateral, parestesia
sensitiva tronco contralateral, hipo e
hiperreflexia, dores cervicais
e suboccipitais, zumbido e
vertigem.
2° parte | 2/5 média Zona sensitiva Dor e parestesia do membro
linha do braco e superior contralateral, hiper e
sensitiva ombro hipoestesia.
3° parte | 2/5 inferior Zona sensitiva Parestesia da face,
linha da face enxaqueca do lado oposto,
sensitiva neuralgia do trigémeo e
faciais, odontalgias, artrite da |

lipcu

ATM. '



TABELA LINHA PARKISON OU COREIA

Denomin Localizacao Zona de atuacao Indicagao
Linhade |Paralelaea1,5 |Estimula-se Coréia ou Parkinson, qq
Parkinson | cm para frente da | contralateral ou outro sinal de parestesia e
ou Coréia | linha motora. bilateral, se as tremor. Comecando pelo

afeccoes meio, introduz-se a agulha
estiverem até correr toda linha que
presentes em termina na linha horizontal,
ambos lugares entre a pele e 0 0sso do
cranio
Zonade |1,5cmda Coréia, | Dilatagao das Edema Cerebral
Dilatagdo | nao € invertida e | artérias.
das € dividida em dois
Artérias segmentos
ou Vaso-
motora
1° parte | /2 superior Edema MMSS do lado
oposto
2° parte | Yz inferior

L3
Edema do MMII do iadéMU
oposto

="



TABELA ZONA

OBS:ZONA FALA 11(2 CM),ZONA MOVIMENTOS FINOS (2 CM)

Zonade No ponto a 1,5cm do apice | Vertigem e | Zumbido, Sindrome de
Vertigem/ |da orelha, desenha-se uma |audigao Meniére(afecgao da
Audicao linha horizontal 2cm p/ tras orelha interna,disturbio
Vestibulo- | € 2cm p/ frente (4cm no audicao e equil), perda
colérica total). da audicao(linha
completa)

Zonada Paralela a primeira linha de | Fala Disturbio da Fala,
Falall ou |referencia, 2cm atras da relacionado a memoria
Linguagem eminéncia parietal, com

uma extensao de 3 cmem

direcao inferior.
Zonada 4 cm atras do centro da Fala Disturbio da Fala
Falalll zona de vertigem e audigao
Zonados | A partir da protuberéancia Movimento | Apraxia(faltam ao pcte
movimento | parietal, traga-se uma linha | s finos(hdo | mov. Finos: ndo pode
finos/Psico | vertical e duas linhas coordena¢ | pintar, escrever, mas
-motriz obliguas formam um angulo | ao motora | pode fazer tragos

de 40 graus. Trés linhas de
trés centimetros cada.

rudes).Agulha sao

colocadas de cima p ) ' \
baixo nas 3 linhas &




TABELA

OBS:ZONA VISAO(2CM) E ZONA EQUILIBRIO(2CM)

Zona Paralela e 1cm de cada | Sensitiva e Dor, paralisia e
Sensitivae |ladoda 1 linha de Motora do sensibilidade
motora do referencia, a partir do Pé. diminuida da perna
Pé ponto médio desta contralateral, entorse,
linha. prolapso uterino,
enurese.
Zonada Duas linhas verticais Visao Dificuldade visual de
Visao paralelas de 4cm de origem cerebral,
comprimento, a 1 cm de sindromes
cada lado do ponto meningicas. Bilateral.

médio da protuberancia
occipital externa,
dirigindo-se p/cima.
Zonado Duas linhas verticais Zona do Desequilibrio de
Equilibrio paralelas de 4 cm de Equilibrio origem cerebelosa,

comprimento, a 3,5 ataxia cerebelosa.
p/cada lado do ponto Bilateral. \

medio da protuberancia {

occipital externa, } '-
dirigindo-se p/baixo. /




TABELA

Zonado | Do centro da pupila, Estomago | Dor epigastrica, ulcera
Estobmago | projeta-se uma linha gastroduodenal
paralela a linha mediana emotiva, gastrite,
antero — posterior, na linha obesidade.
da raiz dos cabelos
direcionado-se p/cima
Zonada |A 2cm de comprimento Cavidade Asma, dispnéia,
Cavidade | entre a linha média da Toracica opressao toracica,
Toracica |cabecae alinha do angina do peito,
estdmago, 2cm p/ baixo e insuficiéncia coronaria,
2cm p/ cima da linha da solugo
raiz dos cabelos.
Zona Sobre a linha vertical que | Genital Metrorragia,
Genital passa ao nivel do angulo inflamacao pélvica,

que a raiz do cabelo forma

na altura do osso temporal.

leucorréia, prolapso

uterino. i
/




Técnica de Tratamento

Craniopuntura

* Tecnica cruzada (os cabos se cruzam p/
igualar o potencial de acao)

* Punturar obliguamente(30°)

OBS: Nao tem sentido o agulhamento na
craniopuntura porem deve-se estimular
as agulhas suavemente. {/jIIEU




Escalpeana:

* Transfixacao(consiste em transfixar
subcultaneamente no escalpo a agulha) .

DURACAO DO TRATAMENTO:

Em geral, 10 procedimentos sao suficientes, na
razao de um por dia, depois repousar durante
trés a cinco dias e realizar o segundo
procedimento por dez vezes consecutivos.

/



ELETROACUPUNTURA
CRANIANA

i
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DISPERSAO/SEDACAO

Maior frequéncia, maior largura do pulso, maior
tempo e maior intensidade.

EXEMPLOS:
* Frequéncia: > acima de 50 hz
* Largura do pulso: > 500 uS

* Tempo: > que 25 minutos
» Intensidade: Maxima tolerada \



Utiliza-se somente uma frequéncia
do inicio ao fim.

Eletroacupuntura classica:
Dispersao/ Sedacao




MODO CONTINUO

>

Amplitude

Figura 12: onda continua.

R ——"



TONIFICACAO

Menor frequéncia, menor largura do pulso,
menor tempo e intensidade.

EXEMPLOS:

* Frequéncia: < menor que 10 hz
« Largura do pulso: < 500 uS

* Tempo: < de 20 minutos.

 |Intensidade no limiar de percepcao do
paciente. {WIIEU



MODO BURST(Intermitente)

 Eletroacupuntura
classica: Tonificacao.

T



MODO BURST(Intermitente)

&
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Figura 13: modo burst.



HARMONIZACAO

EXEMPLOS:

FREQUENCIA: 1HZ
LARGURA DO PULSO: > 500 uS
TEMPO: ATE 20 MINUTOS
INTENSIDADE CONTRACOES VISIVEIS

b



MODO MISTA(Densa/Dispersa)

* Mista: Duas frequéncias.

 Eletroacupuntura classica:
Harmonizacao.

b



MODO MISTO(Densa/Dispersa)
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Figura 14: modo misto.
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€ o tempo considerado ideal
para liberacao minima de
neurotransmissores e outros

mediadores




REACOES CRANIOPUNTURA

A MA CRANEOPUNTURA:

A Estimulacao das agulhas pode ser responsavel por efeitos
secundarios chamados de “ma acupuntura” que se caracteriza por:

* cefaleias

* Palidez

* Vista escurecida

* Nauseas

* Sudorese

* Membros frios

* Estado lipotimico(perda forga muscular) ou sincope
* Coceira nos membros

* Alteracéo da F.C. /



IMPORTANTE

A regiao do cranio € bem sensivel,
portanto a intensidade do estimulo elétrico
sera baixo, nao deve gerar grandes
desconfortos ao paciente, que deve
sempre ser consultado sobre tais

estimulos. \



PALPACAO DO CRANIO

Paciente deve estar sentadoouem D.D. e
TRANQUILO

* Acupunturista deve pressionar o Cranio
com o Indicador sempre com a mesma

pressao para colocar os pontos doloridos
em evidéncia

e Observar o “Sinal da Careta”

 Pede-se para o paciente relatar gqu Ique&
mudanga de sensibilidade Lﬁmu
="



OBSERVACOES GERAIS

 Movimentos Involuntarios;
* Melhora Aparente dos Sintomas;

* Exacerbacao Temporaria dos
Sintomas;

* Sincope Durante o Tratamento;

» Reacoes Desfavoraveis Durante e
Apos a Escalpo Acupuntura. N \



