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“A Percepgéao do desconhecido é a mais fascinante das experiéncias. O homem que
n&o tem os olhos abertos para o mistério passara pela vida sem ver nada.”

(Albert Einstein)



Efeito da acupuntura sobre a eletromiografia e resisténcia muscular localizada de
membros superiores

NATALY MITIE NATSUME MORIYA*, HUGO ALVES DE SOUSA**
RESUMO

A acupuntura, muito utilizada na profilaxia e tratamento de enfermidades, tem se
destacado no cenario esportivo com a finalidade de melhorar o desempenho de
atletas, porém seus beneficios ndo sdo totalmente esclarecidos. O objetivo do
trabalho foi verificar os efeitos da acupuntura sobre a forca e resisténcia muscular
localizada (RML) de membros superiores em praticantes de atividade fisica. Foi
realizado um estudo longitudinal prospectivo com 11 individuos do sexo masculino,
com idade entre 19 e 35 anos. Os voluntarios participaram de dois protocolos: o
primeiro consistiu na realizagcdo de uma sequéncia de testes de forca de preensao
palmar (FPP) em conjunto com a eletromiografia de superficie (EMG), seguido do
teste de RML no qual realizaram flexdes de brago durante um minuto. Entdo houve
aplicacao da acupuntura durante 15 minutos e em seguida a repeticdo dos testes; no
segundo protocolo todos os testes foram realizados, porém sem a acupuntura, ou
seja, os individuos permaneceram 15 minutos em repouso. Como resultado, os
participantes sob efeito da acupuntura apresentaram aumento significativo do
desempenho no RML (p<0,05) e na frequéncia média da EMG, mas ndo ocorreu
melhora significativa nos valores de FPP. Portanto, a acupuntura no presente estudo
mostrou-se eficaz para melhorar o rendimento dos sujeitos para o RML e promover
aumento da frequéncia mediana na EMG, ambos com valores estatisticamente
significativos, porém ndao demonstrou aumento sobre a FPP.
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1. INTRODUCAO

A acupuntura, ramo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem se
popularizado pelo mundo. Desde a década de 1970, quando se iniciou
cientificamente seu estudo, a acupuntura vem ganhando destaque como um método
terapéutico seguro e eficaz (SAAD, 2011).

A MTC prop6e que todos os fenbmenos da natureza s&o divididos em polos
opostos: o positivo (Yang) e negativo (Yin) (MACIOCIA, 1996). No ser humano, Yin e
Yang se encontram em harmonia nas condi¢cbes higidas e desequilibrados nas
patologias (VAN NGHI, 1981). Os érgdos (Zang) e visceras (Fu) também possuem
polaridade Yin e Yang, respectivamente (WEN, 2006). Quando Zang-Fu esta em
pleno funcionamento, ha estimulo para producdo de substratos essenciais ha
nutricdo, garantindo assim energias vitais para as atividades fisioldgicas (WEN,
2006).

Um dos propoésitos da acupuntura é a restauracdo da harmonia entre Yin e
Yang, o que promove melhor circulacdo de substancias essenciais para a MTC,
como a energia (Qi) e o sangue (Xue) (ROSS, 1995).

O acesso as substancias vitais como Qi e Xue é feito através dos pontos de

acupuntura (acupontos):

Na teoria da medicina tradicional, visualizando o organismo como circulagédo
de Qi, os pontos de acupuntura representam locais especificos (“buracos”)
na superficie do corpo, onde o Qi e o Sangue dos Orgéos Internos vertem,
convergem e congregam, sendo, portanto, regides de comunicacdo do
corpo com o0 meio ambiente no ajuste homeostéatico diante das variagbes
externas. (MARTINS, 2011, p. IX).

Tais acupontos correlacionam-se com vasos sanguineos, tenddes e
terminacgoes nervosas (WU, 1990). De acordo com estudos realizados em animais e
humanos, a quantidade de mastdcitos nos pontos de acupuntura € maior quando
comparada a outras regifes corporeas (SCOGNAMILLO-SZABO et al., 2001). Os
mastoécitos sdo fundamentais na resposta imune inata contra bactérias, secretam

citocinas e mediadores lipidicos que estimulam a inflamag&o (ABBAS et al., 2008).



Estudos sugerem que a acupuntura provoca a liberagcdo de substancias como
serotonina, catecolaminas e aminoacidos, que promovem efeitos cardiovasculares e
analgésicos (SHENG-XING, 2004). A técnica também estimula a producdo de
endorfinas e cortisol (WEN, 1985), levando a melhora na qualidade do sono, do
humor, aumentando o bem estar (MACIOCIA, 1996).

Dentro da medicina alternativa, a acupuntura tem se sobressaido como
técnica com possiveis propriedades no incremento do desempenho esportivo
(PELHAM et al., 2001). Hubscher e colaboradores (2010) relataram que uma Unica
sessdo de acupuntura foi eficaz na melhora isométrica da forca no quadriceps de
atletas recreativos, ressaltando, entretanto, a necessidade de uma melhor
investigacdo acerca do efeito da acupuntura a curto e longo prazo juntamente a
terapia do exercicio. Embora diversos autores aleguem em estudos cientificos que o
estimulo de determinados acupontos provoca melhora do desempenho na pratica
desportiva, os efeitos da acupuntura sobre o rendimento fisico de individuos
saudaveis e atletas ainda ndo sao totalmente esclarecidos (AHMEDOV, 2010;
JAUNG-GENG et al., 1995; PELHAM et al., 2001; SUN et al., 2009).

O dinamémetro palmar é considerado o instrumento mais aceito para
avaliacdo da forca de preensdo palmar, devido a sua praticidade na utilizacdo e
leitura (INCEL et al., 2002; MOREIRA et al., 2003). A forca de preensao palmar é
considerada uma medida que fornece um indice resoluto da integridade funcional
dos membros superiores (INCEL et al. 2002). Segundo Desrosiers (1995), a forca de
aperto é conceituada como um pré-requisito de importancia para a boa performance
de membros superiores.

A eletromiografia (EMG) estuda as funcbes musculares através da
investigacdo dos sinais elétricos emitidos pelos musculos (KONRAD, 2005). E um
método de execuc¢do simples e ndo invasivo, no qual eletrodos posicionados sobre a
pele captam o total de atividade elétrica das fibras musculares ativas na regido
(SOUZA; LOUZADA, 2006). Tais atividades elétricas sdo baseadas no potencial de
acao da fibra da membrana muscular, resultante do processo de despolarizacdo e
repolarizacdo (KONRAD, 2005). A EMG permite indicar o inicio e término da
atividade muscular, além de mostrar uma perspectiva da quantidade de unidades
motoras ativadas e a sua frequéncia na ocorréncia dos potenciais de agéo
(DREWES, 2000).



2. OBJETIVO

Analisar o efeito da acupuntura sobre a atividade eletromiografica, forca e
resisténcia muscular localizada de membros superiores em individuos praticantes de

atividade fisica.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento de estudo:

Trata-se de um estudo de carater longitudinal prospectivo controlado com 11

individuos.

3.2 Selecao da amostra:

Foram selecionados por conveniéncia, no campus do Centro Universitario de
Brasilia — UniCEUB 11 voluntérios do sexo masculino, com idade entre 19 e 35 anos,
todos praticantes de atividade fisica.

Os critérios de inclusdo foram: praticar atividade fisica (musculacdo) a pelo
menos um ano, estar dentro da faixa etaria, assinar devidamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). J& os critérios de exclusdo consistiram
em: possuir algum distirbio osteomuscular que impedisse a realizacdo do protocolo
de pesquisa, ndo apresentar o TCLE assinado e individuos inaptos a realizarem

acupuntura.

3.3 Instrumentos e procedimentos de estudo

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos: no primeiro, 0s
voluntarios submeteram-se a um teste de for¢ca, no qual deveriam realizar trés
medidas de preensdo com um dinamémetro palmar, simultaneamente com a

eletromiografia de superficie. Posteriormente, os voluntarios realizaram o teste de



resisténcia muscular localizada (RML), seguido da acupuntura. Apos a intervencéo,
foram instruidos a repetir os testes anteriores.

Em um segundo momento, os protocolos de preensao, eletromiografia e o
RML foram novamente realizados, porém ndo houve aplicacdo da acupuntura, ou

seja, 0s sujeitos ficaram 15 minutos em repouso.

3.3.1 Teste de preenséo palmar

Foi realizada a avaliacdo da for¢ca de preensédo palmar (FPP) do membro
dominante, utilizando o dinamémetro palmar SAEHAN. O dinamémetro é composto
por duas barras de aco ligadas juntas que ao serem apertadas se dobram,
provocando alteracdo na resisténcia dos aferidores, sendo essa diretamente
proporcional a forca de preensdo exercida pela mdo (MOREIRA et al., 2003). Os
participantes foram orientados a permanecer sentados seguindo a posi¢ao
padronizada da Sociedade Norte Americana de Terapeutas da Mao (SATM), ou seja,
0s quadris e joelhos devem estar fletidos a 90°, com ombros aduzidos, cotovelo
também a 90° e antebraco em posi¢cado neutra (FESS, 1992). Estando nesta posic¢éo,
foram orientados a apertar o dinamémetro apds comando verbal durante 5 segundos.

O teste foi repetido trés vezes com intervalos de 1 minuto entre cada preensao.

3.3.2 Eletromiografia de superficie

A regido da pele onde os eletrodos seriam posicionados foi previamente limpa,
através da raspagem dos pelos e higienizacado com alcool 70%. Foi colocado um par
de eletrodos de superficie descartaveis (pre-gelled Ag/AgCl electrodes - Skintact®),
nos musculos extensores dos dedos. O eletrodo de referéncia foi posicionado no
processo estiloide da ulna.

Na obtencdo dos sinais foi utilizado um eletromiografo com oito canais,
frequéncia de amostragem de 2000 hertz (Hz) calibrado com ganho de 2000 vezes,
filtro de 500 Hz (filtro Butterworth) para impedir interferéncias da rede elétrica. O

software utilizado foi o EMGlab.



3.3.3 Teste de Resisténcia Muscular Localizada

O procedimento adotado foi o apoio de frente sobre o solo (flexdo de braco),
no qual os voluntarios ficaram na posi¢cdo de quatro apoios, com corpo e cotovelos
estendidos. A partir dai, realizaram a flexdo dos cotovelos até que estes
alcangcassem o nivel dos ombros, seguido do retorno a posi¢cdo inicial. Os
movimentos foram contados durante o periodo maximo de 1 minuto ou até atingirem
a exaustdo. Ao término do RML, houve um intervalo de recuperacdo de 2 minutos

para restauracdo de uma frequéncia cardiaca normal.

3.3.4 Acupuntura

Foram utilizados cinco acupontos bilateralmente, sendo eles IG11 (depressao
na extremidade externa da prega de flexdo do cotovelo), ID8 (ha depressédo Ossea
da face posteromedial do cotovelo, na incisura do nervo cubital), TA12 (no dorso do
braco, aproximadamente na metade do comprimento do umero) TA15 (depressao
superior da espinha escapular) e P1 (regido superolateral toracica, no primeiro
espaco intercostal, ligeiramente medial ao limite inferior do processo coracéide
clavicular) (Anexo A). Os acupontos foram punturados na ordem acima descrita e as
agulhas (0.25mm x 30mm, marca Han Sol®) inseridas e estimuladas até que o
paciente relatasse o De Qi, ou seja, a sensacdo de dorméncia, peso, tensao,
provocada pelas agulhas (LIAN et al., 2005). Os individuos ficaram sentados em
repouso com a aplicacao das agulhas durante 15 minutos. Apés a remocéao destas,

permaneceram em repouso por 2 minutos antes da repeticéo dos testes.

3.4 Andlise estatistica dos dados

A analise foi composta dividindo-se os dados em 4 momentos diferentes:
e Pré acupuntura — Pré A
e POs acupuntura — Pés A
e Prérepouso—-Pré R

e PoOsrepouso—Pés R



Os testes de hipotese foram baseados nas diferencas Pré e Pds-intervencgéo
e controle dos protocolos de FPP, RML e EMG, com o cuidado de verificar a
normalidade das medidas realizadas para cada grupo por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste de hipotese adotado foi o teste t-student com nivel de
confianga maior ou igual a 95.0%, ou seja, p<0.05.

Para conexao entre a FPP e o RML foi adotado o Coeficiente Correlagdo de
Pearson, onde 0 (zero) indica que ndo ha correlacdo e 1 (um) mostra uma
correlacéo perfeita entre as duas variaveis.

Para os dados da eletromiografia, no grupo com intervencdo foram
aproveitados dados de 8 individuos, sendo coletados 3 amostras de cada,
perfazendo o total de 24 amostras. O grupo sem intervencdo foi composto por 10
individuos, totalizando em 30 amostras de pré-repouso e 26 amostras para pos-
repouso. Na comparacdo de amostras foi necessario usar o artificio da interpolagcéo
para compor a amostragem necessaria para aplicacdo do teste de hipotese.

Além disto, foi adotado o procedimento de Normalizacdo dos valores da
meédia de cada individuo, obtida pela divisdo da média do sinal pelo maximo sinal de
EMG colhido para cada individuo. Apesar dos voluntarios serem seus proprios
controles, a coleta dos sinais nos protocolos de acupuntura e controle realizou-se
em dias diferentes e, consequentemente, os eletrodos utilizados nao foram os
mesmos. Neste caso recomenda-se a normalizacdo (SORDERBERG; KNUTSON,
2000).

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores obtidos no teste de for¢ca de preensao palmar, e
a tabela 2 representa os dados do protocolo de flexdo de braco. Ambos os testes
sdo correlacionados através do Coeficiente de Pearson, conforme apresentado na
tabela 3.

De acordo com o teste de hipdtese sobre a média para FPP, se aceita a
hipétese nula tanto para o repouso (p=0,33) quanto para a interven¢ao (p=0,67),

indicando que a acupuntura ndo gerou valores estatisticamente significativos.
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No teste de hipotese para o RML houve a rejeicdo da hipdtese nula para o
tratamento por meio de acupuntura (p=0,03) e a aceitacdo da hipdétese nula para o
repouso (p=0,95), indicando que a acupuntura trouxe resultados positivos.

Quanto ao teste de correlacdo, observam-se valores superiores a 0.79, ou
seja, para 79% no minimo das amostras, o Coeficiente de Pearson indica que ha
correlacdo entre preensao palmar e niumero de flex6es, chegando ao maximo a
0.928 (92.8%).

Tabela 1: Comparacéo de valores de Forca de Preensdo Palmar (expressos em
Kg) entre os protocolos de Acupuntura e Repouso para 11 individuos
praticantes de atividade fisica

Descricao Pré A Pos A Pré R POs R
Minimo 32.00 30.00 30.00 28.00
Mediana 49.00 51.00 50.00 53.00
Média 48.64 49.70 50.61 51.09
Maximo 64.00 70.00 70.00 68.00
Desvio Padrédo  8.67 9.59 11.08 10.49

Tabela 2: Comparacdo de valores do numero de flexbes no teste de
Resisténcia Muscular Localizada, entre os protocolos de Acupuntura e
Repouso, para 11 individuos praticantes de atividade fisica

Descricao Pré A Pos A Pré R Pos R
Minimo 31.00 28.00 32.00 32.00
Mediana 41.00 43.00 48.00 44.00
Média 42.45 48.09* 50.18 50.09
Maximo 65.00 79.00 78.00 90.00
Desvio Padrdo  11.79 16.20 13.25 16.61

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Para os resultados do teste de EMG, a tabela 4 trata dos valores obtidos na
intervencao por acupuntura, enquanto a tabela 5 mostra os valores para o protocolo
controle, onde houve apenas o repouso.

O teste de hipdtese também foi aplicado sobre a EMG. No protocolo com
acupuntura, houve a rejeicdo da hipotese nula para a Média Normalizada (MnR)

(p=0,03) e Frequéncia Mediana (FrM; p=0,03), assim como a MNr do teste sem
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intervencdo (p=0,01). Porém houve a aceitacdo da hipétese nula para a FrM sem

intervencéo (p=0,20).

Tabela 3: Teste de Coeficiente de Correlacdo de Pearson aplicado sobre os

protocolos de Forca de Preensao Palmar e Resisténcia Muscular Localizada

Preensao Palmar Flexdes Correlagao*
Pré A Pré A 0.905
Pés A Pds A 0.853
Pré R Pré R 0.928
Pés R Pés R 0.790
Pré A Pos A 0.916
Pré R Pés A 0.907
Pés R Pés A 0.825
Pés A Pré A 0.895
Pos A Pré R 0.902
Pos A Pos R 0.808

*r =1: Correlacéo perfeita positiva. r =0 N&o héa correlagédo

Tabela 4: Valores de Eletromiografia para o protocolo com acupuntura

Descrigcédo MNr FrM FrM
Pré A Pré A Pos A

Média 0,73 138,18 140,46*

Desvio padrao 0,05 18,98 23,98

MNr: Média Normalizada (mV)

FrM: Frequéncia Mediana (Hz)

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Tabela 5: Valores de Eletromiografia para o protocolo de repouso

Descricao MNr FrM FrM
Pré R Pré R Pos R

Média 0,77 151,43 165,11

Desvio padrao 0,05 18,98 23,98

MNr: Média Normalizada (mV)
FrM: Frequéncia Mediana (Hz)

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05)
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Analisando os resultados obtidos, pode-se afirmar que a intervencdo por
acupuntura gerou beneficios e efeitos positivos no niumero de flexdes e no aumento

da FrM, com valores estatisticamente relevantes.

DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos é possivel avaliar a dimensdo do efeito da
acupuntura sobre o musculo. Com os dados eletromiogréficos, pode-se estudar
como a acupuntura promove mudancas a niveis elétricos, e, se tais alteracdes
refletem nos valores obtidos na forca e na resisténcia muscular.

A FPP é uma medida importante na mensuracéo da forca total e correlaciona-
se com outras variaveis como saude, estado nutricional e aptiddo fisica
(BOHANNON, 2001; HANTEN et al., 1999). A variabilidade da forca para sujeitos
com idade entre 20 a 35 anos € de 44.1 a 63.6kg, sendo a média de 52,8kg.
(BOHANNON et al., 2006). Os valores obtidos no presente estudo indicam que 0s
voluntarios encontram-se de acordo com a média geral. Apesar da acupuntura nédo
ter exercido melhora estatisticamente significativa sobre a dinamometria palmar, a
FPP coletada demonstra a homogeneidade da amostra.

Na eletromiografia, a FrM é tida como melhor parametro para evidenciar
variacgoes fisioldgicas, que ocorrem a nivel muscular durante contra¢des sustentadas
(De LUCA, 1997). A fadiga muscular na EMG é demonstrada com o aumento da
amplitude do sinal eletromiografico e decréscimo da FrM (SODERBERG e COOK,
1984). Para acupuntura o aumento da FrM indicou melhora da resposta muscular,
apesar do maior recrutamento de fibras, visto que a MNr também aumentou. Ambos
sao validados pelo teste de hip6tese. Para o protocolo de repouso, pode-se afirmar
apenas que houve aumento do valor do sinal médio da EMG, pois na FrM néo houve
diferencas estatisticamente significativas entre o pré-repouso e 0 pés-repouso.

A fadiga muscular &€ um fator que influencia diretamente no desempenho dos
participantes. E possivel que a acupuntura tenha sido capaz de atenuar a fadiga por

meio de diversos mecanismos:
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Toda (2012) demonstrou que a acupuntura pode induzir o aumento da
carnitina, responsavel pela entrada de é&cidos graxos na mitocondria, reduzindo
assim a fadiga muscular. Em seu estudo, dividiu ratos de laboratério em grupos
tratamento e controle, sendo que o primeiro recebeu uma sessao de 15 minutos de
acupuntura, o que resultou no incremento significativo dos niveis de carnitina no
tecido muscular quando comparado ao grupo controle, que nao sofreu nenhuma
intervencao.

O acido latico é resultante do sistema glicogénio-acido latico, onde ocorre a
glicolise, processo utilizado em periodos curtos a moderados de contracdo muscular
(HALL, 2011). E um dos principais responsaveis pela fadiga, além de ser associado
a diminuicdo da geracdo maxima de forca (MCARDLE et al., 1996). A remocao do
acido latico é de extrema importancia na recuperacdo pos-exercicio do organismo
(HALL, 2011). Jaung-Geng e colaboradores (1995) demonstraram que a acupuntura
auricular € capaz de diminuir os niveis de acido latico sanguineo apo0s exercicio
fisico, resultado também comprovado em estudo utilizando a auriculoterapia em
jogadores de basquete (LIN et al.,, 2011). Outras técnicas da MTC como a
eletroacupuntura e moxaterapia (uso do calor, produzido pela combustdo de
determinadas ervas, nos acupontos) também possuem eficicia na reducédo do acido
latico (SUN et al., 2009).

A elevacdo do aporte sanguineo € essencial durante o exercicio fisico, que
requer grande demanda de oxigénio e nutrientes para a contracdo muscular (HALL,
2011). Sabe-se que a acupuntura pode estimular o aumento do volume sanguineo
no musculo e na pele (KUBO et al., 2010; SANDBERG et al., 2003) e a saturacéo de
oxigénio no local da puntura (KUBO et al., 2010). Tsuchiya e colaboradores (2007)
demonstraram que nas regides corporeas onde as agulhas foram aplicadas ocorre
elevacao da taxa de Oxido nitrico, um importante regulador do ténus vascular e fluxo
sanguineo, e por consequéncia ha aumento da circulacdo sanguinea local. O
aumento do fluxo sanguineo pela acupuntura também pode estar relacionado a
liberacdo de neuropeptidios vasodilatadores, provenientes das terminacdes
nervosas aferentes ou eferentes parassimpaticas, como por exemplo, o calcitonin
gene-related neuropeptide (CGRP) (SANDBERG et al., 2003).

A neurotensina é outro peptideo capaz de causar vasodilatacdo e aumento da
permeabilidade local, sendo também associada a analgesia (LUIZ et al., 2012). Em

estudos com ratos, a neurotensina foi capaz de melhorar a analgesia por
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eletroacupuntura, sugerindo que houve favorecimento da liberacéo de encefalinas e
B endorfinas, e que a eletroacupuntura também pbéde aumentar a secrecdo da
neurotensina (BAI et al., 1999; LUIZ et al., 2012).

Multiplos autores relataram que a acupuntura péde aumentar o desempenho
fisico, o limiar da dor, assim como promover regulacdo imune. (AKIMOTO et al.,
2003; HABER e EHRLICH, 1992; HUANG et al., 2007; HUBSCHER et al., 2010;
KNARDAHL et al.,, 1998; USICHENKO et al., 2007). A acupuntura foi capaz de
atenuar a queda de Imunoglobulina A (IgA) salivar induzida por exercicios pesados,
que é frequente causadora de infec¢do do trato respiratorio superior em atletas de
elite (MATSUBARA et al., 2010; AKIMOTO et al., 2003). A técnica também promove
a atividade de linfocitos T, B, macrofagos e células NK (YAMAGUCHI et al., 2007).

Parte da melhora na performance do RML pode ser devido ao efeito placebo,
presente em algum nivel na acupuntura, como ocorre em qualquer tipo de
intervencao terapéutica (MEDEIROS, 2009). Pariente e colegas (2005) em seu
estudo com escaneamento PET, envolvendo agulhamento verdadeiro e falso em
pacientes com dolorosa osteoartrite, mostraram que a expectativa e crenca destes
no tratamento possuem um efeito psicologico capaz de potencializar o efeito da
acupuntura, porém apenas a técnica verdadeira é capaz de aumentar
significativamente a ativacdo da insula, regido cerebral importante para analgesia.
Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de Biella e colaboradores (2001)
guem também utilizaram escaneamento PET, comprovando a ativacdo por
acupuntura verdadeira de areas cerebrais relacionadas a dor aguda e crénica.

Um viés deste estudo foi a ndo existéncia do grupo placebo para comparacao,
entretanto em todos os trabalhos com algum tipo de intervencdo por acupuntura
falsa ou placebo, os resultados da acupuntura verdadeira demonstraram que esta é
estatisticamente mais eficaz em relagdo as anteriores (HUBSCHER et al., 2010;
MEDEIROS, 2009; SUN et al., 2009). Outras limitacdes se destacaram no estudo,
por exemplo, a quantidade pequena de voluntarios e variaveis ligadas ao
desempenho esportivo como o uso de suplementos, percentual de gordura e indice
de massa corporal (IMC). Yamamura e colegas (1996) demonstraram em sua
pesquisa com pacientes portadores de lombalgia com dor irradiada para os
membros inferiores, que os pacientes com IMC acima de 27 necessitaram de mais

aplicacdes para que a acupuntura fizesse efeito. Pelo fato dos participantes do
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presente estudo praticarem atividade fisica, nenhum apresentava sobrepeso, sendo
assim é pouco provavel que seu IMC tenha interferido nos resultados obtidos.

Aspectos psicologicos que possam colaborar negativamente com o
desempenho atlético, como ansiedade, fadiga mental e estresse (YONGJUN et al.,
2011) podem ser atenuados pelo uso de acupontos e de principios da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) (ROSS, 1995). Apesar dos pontos utilizados possuirem
funcdes energéticas relacionadas ao Qi e Xue (MARTINS, 2011), nesta pesquisa
nao foi realizada o diagndstico energético dos voluntarios, ou seja, fatores como
desequilibrio de Yin e Yang ndo foram levados em consideracdo, o que pode ter
influenciado no resultado obtido. Ahmedov (2010) em sua revisao sobre acupuntura
aplicada nos esportes e exercicios comenta que pelo fato da acupuntura ser
baseada no sistema da MTC, pode nado funcionar adequadamente sem suas teorias
e que o numero de sessdes também pode influir sobre os resultados.

Devido aos varios estudos que comprovam através da medicina ocidental os
beneficios da acupuntura no desempenho esportivo, tem surgido 0 questionamento
de onde ela e outras propriedades da MTC se encaixam na ética esportiva. Outra
questdo é se a acupuntura para melhora da performance durante competic6es pode
ser classificada como doping ou ato contra o espirito desportivo (KOH et al., 2012).

Apesar das diversas preocupacdes envolvendo a acupuntura, a técnica tem
ascendido no ocidente, sendo aplicada na promocao da salude e bem estar e, com
frequéncia cada vez maior, direcionada para os esportes. O baixo custo, a
simplicidade e os poucos efeitos adversos da acupuntura sao incentivos para o
emprego deste ramo da MTC em conjunto com as ciéncias biomédicas.

CONCLUSAO

A acupuntura nesta pesquisa demonstrou-se eficaz para aumentar o
rendimento dos sujeitos no teste de resisténcia muscular localizada e promover o
aumento da frequéncia mediana na eletromiografia, ambos com valores
estatisticamente significativos, porém ndo provocou melhora significativa nos valores

de forca de preensao palmar.
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A realizacdo de novos estudos incluindo grupos placebo, testes bioquimicos,
imunoldgicos e hematoldgicos sdo de grande valia para melhor avaliar os efeitos da

acupuntura no desempenho esportivo.
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Effect of acupuncture on electromyography, strength and muscular localized
resistance of upper limbs

ABSTRACT

Acupuncture is often applied on prophylaxis and treatment of ilinesses; nowadays its
use has been noticed in sport for improvement of athlete’s performance, however its
benefits are not evident. This study aims to evaluate the possible effects of
acupuncture on muscular strength and localized resistance (MLR) of upper limbs in
physical activity practitioners. A prospective longitudinal study was conducted, with
11 male subjects, within the ages of 19 and 35. The volunteers joined 2 protocols: (A)
a sequence of grip strength test (GST) conjointly with surface electromyography
(EMG) followed by the MLR, which consisted on push-ups lasting 1 minute.
Afterwards, subjects underwent acupuncture for 15 minutes, supervened by trial
repetition; (B) all tests were repeated but not accompanied by acupuncture, in other
words, the participant rested for 15 minutes. The results showed that subjects with
acupuncture had a significant performance increase of MLR (p<0,05) and of EMG’s
average frequency, although there was no statistical improve on GST’s evaluations.
Consequently, acupuncture was effective on subjects’ performance improvement for
MLR protocol and EMG’s mean frequency, both with statistically significant values,
however there was no significant increase on GST.

Key words: Traditional Chinese Medicine, Performance, Grip strength
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ANEXO A - Pontos de acupuntura utilizados
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Nome

Indicagdes (relacionadas aos membros
superiores)

Principais fungdes
energéticas

IG 11
(Quchi)

Cervicobraquialgia, inflamacé&o e dor em

cotovelo e braco, desequilibrio motor das

extremidades superiores, dor artritica de
membros superiores.

Harmoniza o Qi
Fortalece e resfria o Xue.
Fortalece os tenddes e
articulacoes.

ID 8
(Xiaohai)

Dor em ombro, nuca, pescoco e regiao
escapular; inflamacéo e dores em cotovelo,
braco e antebraco; neuralgia e paralisia do

nervo ulnar.

Relaxa musculos e tenddes.
Ativa a circulacdo de Xue.

TA 12
(Xiaoluo)

Rigidez cervical; ombro congelado/ dor em
obro, pescoco e costas; enfraguecimento
motor e dor no brago.

Regula e promove circulagéo
do Xue.

TA 15
(Tianliao)

Escapulalgia, braquialgia, cervicalgia, dor e
rigidez do pescoco, dor na nuca, rigidez do
ombro, dor em ombro e cotovelo, dor na fossa
supraclavicular, tendinite supraespinal.

Alivia rigidez muscular.
Remove estagnacao do torax.

P1
(Zhongfu)

Dor em regido escapular, costas, lateral do
térax e regido anterior do ombro; neuralgia
intercostal.

Regula, harmoniza, circula,
promove e desce o Qi do
pulméo.

Fonte: MARTINS (2011)




