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RESUMO: O movimento de plantiflexdao e dorsiflexdo do tornozelo tem uma importancia funcional na
sustentacdo da postura bipede e no caminhar, assumindo relevancia em atividades diarias e no desporto.
Neste contexto a acupuntura (ACP) tem sido estudada como possivel recurso coadjuvante as técnicas con-
vencionais de recuperagdo a cargas de treinamento. O objetivo foi avaliar a influéncia da intervengao aguda
por ACP na resisténcia fisica em sujeitos submetidos a exercicio repetitivo de plantiflexao e dorsiflexao de
tornozelo. O estudo foi do tipo ensaio clinico-experimental cego por parte das voluntarias e avaliador com
avaliag@o quantitativa e grupo controle. A amostra foi composta por 47 voluntarias do sexo feminino, com
idades de 18 a 55 anos (média 36,3 + 10,6). As voluntarias foram separadas por aloca¢do deterministica
em alternancia sequencial em trés grupos: acupuntura (GACP n=16), acupuntura sham (Gsham n=16) e
controle (GCRT=15). Todos os grupos realizaram o exercicio de planti e dorsiflexdo no equipamento re-
former do método Pilates, antes e apds a intervencao. Utilizou-se no GACP o acuponto E36 (Zusanli). O
Gsham recebeu agulhamento superficial, fora do ponto de ACP, e o0 GCRT néo recebeu intervengao. Todos
os trés grupos permaneceram em repouso por 20 minutos, durante a aplicagdo. Foram utilizadas agulhas
filiformes descartaveis 0,25x40mm. Apos 24 horas todas as voluntarias foram reavaliadas no namero de
repetigdes. Houve diferencgas significativas na variagdo no niimero maximo de repeti¢des no pré-tratamento
para o pés-imediato (p= 0,004), porém ndo entre os momentos pré tratamento comparado ao pds 24 horas.
Concluiu-se que houve aumento no numero maximo de repetigdes em todos os grupos, sendo no GACP o
responsavel pelo maior aumento (31,5%).

Palavras-chave: Acupuntura; Resisténcia fisica; Exercicios repetitivos.

ABSTRACT: The ankle’s plantiflexion and dorsiflexion movements have an important function in suppor-
ting the bipedal posture and walking, which is relevant in daily activities as well as in the sport. On this
context, the acupuncture (ACP) has been studied as a possible supporting resource to the conventional re-
covery techniques to training loads. The objective was evaluate the influence of acute intervention by ACP
in the physical endurance of subjects under repetitive plantiflexion and dorsiflexion ankle exercises. The
study was a clinical experimental trial, blinded by the evaluator and volunteers, with quantitative evaluation
and control group. The sample was composed by 47 volunteers, females, with ages ranging from 18 to 55
years (average 36.3 = 10.6). Volunteers were deterministically allocated by sequential alternation into three
groups: acupuncture (GACP n=16), sham acupuncture (Gsham n=16) and control (GCRT n=15). All groups
performed the plantifiexion and dorsiflexion of the ankle in the reformer equipment of the Pilates method,
before and after the intervention. The GACP used the ST36 acupoint (zusanli). The Gsham received super-
ficial needling outside the ACP point, and the GCRT did not receive needling. All three groups remained
at rest for 20 minutes during the needles application. In this study, 0,25x40mm filiform disposable needles
were used. After 24 hours all the volunteers were reassessed, and the maximum number of repetitions of
the exercise was recorded. Significant differences in the variation of number of repetitions were found,
before treatment and immediately after (p = 0.004), but not between before treatment and 24 hours after. It
was concluded there was an increment in the maximum number of repetitions in all groups, with the GACP
responsible for the largest increase (31.5%).

Key Words: Acupuncture; Physical resistance; Repetitive exercises.
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Introducao

A importancia do exercicio fisico para a promo¢do ¢ manutengdo da satde ¢ fato consolidado, tanto para a
prevengdo e reabilitagdo de algumas patologias'>. Em todas as fases da vida o exercicio fisico é importante, sendo que a
sua falta talvez seja mais perceptivel com o passar da idade. Individuos sedentarios tendem a desenvolver mais debilidades,
decréscimo na capacidade funcional, e dependéncia para o desempenho das atividades cotidianas®. Estudos que avaliaram
as alteracdes na massa muscular e forca a0 mesmo tempo, constataram que a perda de forca é 2 a 5 vezes mais rapida do
que a perda de massa muscular, sendo um risco mais consistente para invalidez e morte*.

O movimento de plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo tem uma importante caracteristica funcional e nas agdes
como andar e correr®. A fraqueza muscular decorrente de fatores miotendineos, entre outros, aumenta consideravelmente
a incidéncia de lesdes, sendo que as entorses de tornozelo tem uma importante representatividade como, por exemplo,
entre as lesdes esportivas® .

No estudo de Reeves ND, Narici MV e Maganaris CN’ concluiu-se que o treinamento de resisténcia ¢ capaz
de reverter parcialmente o processo de fraqueza muscular por induzir adaptagdes fisiologicas positivas no musculo
esquelético. Enquanto alguns autores buscam entender os mecanismos que a influéncia da resisténcia fisica tem sobre o
musculo, outros objetivam relacionar esta variavel com outras metabodlicas do corpo sujeito aos diferentes exercicios®? .

Quando o assunto ¢ melhora de performance fisica, bem como das valéncias fisicas que as compde, intervengdes
que ndo sejam de exercicios fisicos, sdo raras em pesquisas. Como exemplos encontram-se trabalhos como o de Dhillon
et al."® que avaliaram os efeitos de um treinamento com abordagens psico-fisioterapeuticas , para aumento de forga em
arqueiros de elite constatando que houve influencia positiva com aumento de forga, concentragdo e performance ,quando
comparado com o grupo controle que ndo recebeu treinamento. Sun et al.'' utilizou-se das técnicas de moxabustio e
ventosas com ginastas, que quando comparado ao grupo controle obtiveram melhores desempenhos associados a reducao
de fadiga por estas técnicas integrantes da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). No estudo de Hall'? foi utilizada a
técnica de terapia manual da osteopatia caracterizando melhora da performance de saltos verticais nos atletas de basquete,
quando comparado ao grupo controle. Ainda no 4mbito naturista ou alternativo esta os autores Benner ST ¢ Benner K'* que
preparando atletas de maratona, realizaram um estudo onde dividiram aleatoriamente os atletas em 3 grupos; acupuntura,
sham e controle. O estudo avaliou o rendimento em provas de 5000 m. Os autores concluiram que a acupuntura teve um
impacto significativo e diferencial no desempenho dos atletas em esporte de resisténcia.

Uma outra linha de investigacdo de melhoras de desempenho fisico com técnicas ndo convencionais ¢ a dos
grupos com limitagdes fisicas. Segundo Hauer ef al.'* em seu estudo com gerontes, afirma que abordagens terapéuticas
alternativas, como a ACP podem assegurar opgdes para aqueles que nao podem seguir regimes de exercicios extenuantes
ou pode fortalecer beneficios ja alcangados pelos programas de reabilitagao estabelecidos.

A ACP apesar de ser uma técnica milenar, sua difuso esta limitada as suas aplicabilidades terapéuticas curativas'.
Sao escassos os trabalhos avaliando a aplicabilidade da ACP em performance fisica e os experimentos nesta area ainda
carecem de qualidade metodoldgica'®.

E referenciado na literatura que alguns pontos de ACP favorecem a disposi¢do fisica'’'®, alivio de dores
musculares', tolerdncia a exaustdo'®?’ e imunidade?'. Entre esses acupontos, encontra-se o E36 conhecido por Zusanli
que agrega estas trés importantes aplicabilidades clinicas?’. Diante do exposto,questiona-se se a ACP, podera favorecer
ganhos de resisténcia fisica de individuos saudaveis, além de ajudar na disposigao fisica do paciente?

Nesse sentido o objetivo do presente trabalho foi avaliar a influéncia da interveng@o aguda por ACP na resisténcia

fisica e performance de sujeitos submetidos a exercicios repetitivos de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo.
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Materiais e métodos
Amostra

O estudo foi ensaio clinico-experimental, cego por parte do voluntario ¢ avaliador, com perfil de avaliagdo
quantitativa e grupo controle. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Tecnologia - IBRATE, sob n°
225/2011, tendo sido realizado entre janeiro e julho de 2013 na cidade de Curitiba, Parana. O recrutamento de voluntarias
se deu através de cartazes nas dependéncias da Faculdade de Tecnologia IBRATE, sede matriz na cidade de Curitiba.
Inicialmente foram selecionadas 61 voluntarias do sexo feminino, sendo, porém que no momento do estudo as que foram
elegiveis, perfizeram um total de 47, com idades entre 18 a 55 anos (36,3 + 10,6), sedentarias, as quais foram orientadas a
nao receber ACP ou fisioterapia nos trés dias anteriores a coleta dos dados. Ainda como critério de inclusdo, nao poderiam
fazer uso de medicacdo analgésica nas 24 horas antes, durante e até a ultima coleta dos dados. Também ndo poderiam estar
gravidas, ndo ter realizado acupuntura, fisioterapia e massagem, nem praticado exercicios fisicos para membros inferiores
nos ultimos 5 dias antes da coleta. Para incluir-se na amostra ainda as voluntarias ndo poderiam estar com dor lombar,
ciatica, ou em membros inferiores bem como outras limitagdes biomecanicas para os movimentos de membros inferiores,
envolvidos na execugdo dos exercicios propostos. Apés a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as
voluntarias foram separadas por alocagdo determinista por alternancia sequencial em trés grupos iniciais: acupuntura

(GACP n=16), sham (Gsham n=16) e controle (GCRT n=15).

Procedimentos dos exercicios

As voluntarias foram orientadas quanto a forma correta de execugdo do exercicio realizado em decubito dorsal,
sobre o equipamento reformer, do método Pilates marca Metalife®. As molas foram programadas para o exercicio com
uma carga correspondente a 24,2 Kgf/m. Os pés permaneceram descalgos e apoiados na barra horizontal do equipamento,
sempre com as pernas estendidas. Um ciclo de exercicio foi constituido por dois momentos: pés em maxima flexao de
tornozelo (Figura 1A) e pés em maxima extensdo de tornozelo (Figura 1B). Orientou-se para que a voluntaria executasse
o maximo de repeti¢des no tempo de um minuto, contudo respeitando seu ritmo e tolerancia. No caso em que a voluntaria
chegasse a exaustdo (intolerancia fisica em manter o movimento) antes de 1 minuto, registrou-se o numero de repetigdes

realizado até aquele momento.

Intervengdo da acupuntura

Para o GACP as voluntarias receberam agulhamento bilateralmente no acuponto E36 (Zusanli) o qual se
localiza 3 polegadas(pol.) abaixo da patela, e 1 pol. lateral e distal do tubérculo anterior da tibia®>. Utilizaram-se agulhas
filiformes descartaveis marca Arhondin® 0,25 X 40 mm. A profundidade foi de 1,5 pol. e estimulada inicialmente até a
sensagdo do “deqi” que corresponde a um formigamento, leve “choquinho” e/ou sensag@o de peso nas pernas'. O tempo
de permanéncia com as agulhas nos GACP e Gsham foi de 20 minutos. Para o Gsham foi escolhido um local distante
medialmente 2 cm do ponto E36. A denominagdo sham refere-se a inser¢do de agulhas em locais ao longo do corpo,
onde ndo sdo pontos de ACP, e ndo atingindo a profundidade padrao desta técnica®. O GCRT ndo recebeu intervengao,
mantendo-se em repouso na maca, pelo mesmo tempo dos demais. A primeira coleta do numero dos exercicios constituiu-

se 0 momento pré-tratamento.

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(1):13-21.
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Figura 1. Imagem ilustrativa dos momentos de dorsiflexdo (a) e plantiflexdo (b) de tornozelo, no equipamento reformer, com carga de 24,2
Kgf/m. Fonte: Autores.

Apos a aplicagdo das intervengdes objeto deste estudo, todas as voluntarias foram reavaliadas executando
novamente o mesmo exercicio, constituindo-se o momento po6s imediato e reavaliadas no dia seguinte no momento
designado pos 24 hora. Houve uma exclusdo por ndo comparecimento de uma voluntaria do Gsham. As voluntarias ndo
souberam se estavam recebendo a ACP verdadeira ou sham.

A orientacdo do exercicio, o acompanhamento e o registro das repeticdes em todos os momentos foram
realizadas por uma professora de Educacdo Fisica que ndo sabia qual o grupo que foi designado a cada voluntéria. Estes
procedimentos objetivaram cegar parcialmente o estudo. Todas as aplicagdes foram realizadas por uma fisioterapeuta
com titulo de especialista em acupuntura, experiéncia de 20 anos e, membro da Sociedade Brasileira de Fisioterapeutas

Acupunturistas (SOBRAFISA) o desenho metodoldgico esta resumido na Figura 2.

SELECAD INICIAL
(=61

EXCLUIDORPOR EXCLUIDD POR
CRITERIOS (n=12) DESISTEMC1A (n=2)

ALOCACAD DETERMINISTA SEQUENCIAL (n=47)

5 Shant GACR GCRT
n=1f n=16 n=14

‘ AhALIARAD N° DE REPETIGOES DO EXERCICID ‘

PRE TRATAVENTO

[ INTERVEN QALY AGULHAENTOS ]

AhALIAGAD N° DE REPETIGOES DO EXERCICIO
FOS IMEDIATO

EXCLUSAD
& sham =1

AJALIACAD N°DE REFETIGOES PO 24 HORAS
G Shamn=15) GACPN=16)  GCRT(n=18)

Figura 2. Fluxograma do desenho metodologico.

Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise exploratoria dos dados, recorrendo aos métodos graficos da
caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Steam e Leaves) para identificagdo e expurgo dos outliers que
alteravam significativamente os parametros de tendéncia central®*. A apreciagdo da simetria e achatamento das curvas de
distribui¢do foi efetuada através dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente. A normalidade das distribui¢des

foi confirmada através do teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a corregao de Lilliefors.

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(1):13-21.
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Posteriormente e recorrendo a estatistica descritiva, foi calculada a média e o desvio padriao das varidveis em
estudo para a amostra total e por grupo de estudo considerado. A comparagao entre os valores médios obtidos por cada
grupo em cada momento de avaliagdo foi efetuada através do teste One-Way ANOVA. A analise da variag@o dos trés
grupos nos trés momentos de avaliagdo foi feita com ANOVA de Medidas Repetidas. Foi usado o software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20 e o nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.
Resultados
Na Tabela 1 estio demonstradas as médias dos valores das idades dos voluntarios e do nimero maximo de

repeti¢des em um minuto de cada grupo, nos diferentes momentos do ensaio.

Tabela 1. Média dos valores das idades e do numero de repetigdes do exercicio nos GACP, Gsham e GCRT nos diferentes momentos.

Média idade Média do nimero de repeticoes nos momentos
Grupos n
(anos)
Pré tratamento P6s imediato P6s 24 horas
GACP 16 356114 24,63 £6,95 32,38 £ 8,40 33,81 +8,83
GSham 15 383+92 30,06 +7,22 34,06 = 8,21 36,06+ 10,06
GCRT 15 349+11,2 24,53 £10,18 25,50 11,48 25,20 + 10,14

Os resultados revelam ndo haver diferencas significativas entre na média das idades dos grupos, sendo que a
média do GACP foi de 35,6 + 11,4, do GSham foi de 38,3 = 9,2 e no GCRT foi de 34,9 + 11,2.

Houve duas voluntérias que ficaram exaustas quase ao final do tempo maximo de 1 minuto, sendo consideradas
as repetigdes para fins de coleta de dados. As voluntarias em questdo foram: voluntaria 21 (GCRT poés imediato) e
voluntaria 31 (GSham pds 24 hs). A comparagdo da variagdo percentual do nimero maximo de repeti¢cdes do exercicio de
plantiflexdo ¢ dorsiflexdo de cada grupo para os trés momentos, revelou diferencgas significativas do pré-tratamento para
o pos imediato (F = 6,226, p = 0,004), mas ndo depois de 24 horas . A maior variagdo percentual foi observada no GACP.

Foi elaborada a Figura 3, para melhor visualizag¢@o dos resultados.

140 - *

Sham

10-
E————
e

Variagdo percentual do n® méximo de recetigées

- - - Momentos
Pré-tratamento Pés-imediato Pas 24 horas

Figura 3. Percentual de variagdo do numero maximo de repetigdes do exercicio de plantifiexdo e dorsiflexdo em cada grupo, nos trés momentos * p <
0.05
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Discussio

Os resultados deste estudo evidenciaram que a intervengao aguda por ACP no ponto E36, provocou um aumento
no nimero maximo de repeticdes em um minuto, no exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo, realizado no
equipamento reformer do Pilates. Segundo Camargo et al.*® o teste de nimero maximo de repetigdo é adequado para
avaliacdo de forca muscular, quando se trabalha com exercicios que realizem contragdes isotonicas da musculatura a
ser testada, como foi realizado neste trabalho. Utilizando este tipo de teste, Pereira PC, Silvério-Lopes S e Mota MPG?,
avaliaram modificagdes na resisténcia fisica em membros inferiores de individuos praticantes de atividade fisica,
encontrando um ganho de 13,0% no GACP em relagdo ao GCRT, em uma tnica sessdo. O estudo foi realizado com
exercicio de agachamento em barra de apoio de 17,2 Kg, ¢ também foi utilizado como forma de avaliagdo um teste
semelhante. O niumero de repeti¢des maximas mostrou-se adequado para atender ao objetivo da presente pesquisa.

Neste estudo, as voluntarias ndo eram atletas e ndo estavam realizando exercicios fisicos na semana de intervengao.
Houve 2 voluntarias que entraram em exaustao antes do tempo estipulado, sendo registrado o numero maximo de repeti¢des
até aquele momento, conforme pré-definido e descrito na metodologia. Entende-se, portanto que a carga de 24,2 Kgf/m
proposta para opor resisténcia mecénica, durante o exercicio, foi adequada a populagdo de mulheres, nao atletas.

A escolha do ponto E36 (Zusanli) esta sustentada na literatura, como importante para ganho de for¢a e vitalidade?’,
além de ser eficaz também para redugdo a fadiga'®?®. Esta reducdo e melhora na fadiga dos pacientes em ambiente de
consultorio foi uma das motivagdes da escolha de se estudar a influéncia da ACP na resisténcia fisica. Estudo de
Rizzo et al.* com cavalos de corrida demonstrou que a ACP foi capaz de aumentar os valores de glicose e reduzir os
valores de lactato sanguineos apds provas de corrida, sugerindo seu papel na melhoria da adaptacdo fisioldgica aos
estimulos estressantes e ao desempenho fisico.

Existe, no entanto, uma escassez de estudos cientificos especificos da influéncia da ACP na resisténcia fisica,
provavelmente pelas variaveis envolvidas no conceito de resisténcia.

Hubscher et al.'® avaliaram o efeito da ACP na forga fisica em atletas, onde constatou que uma Unica sessao
obteve ganhos significativos comparados ao grupo placebo que simulou o uso de laser. Embora Hubscher et al.'® tenha
avaliado forca e nao de resisténcia, entende-se que as duas valéncias fisicas estdo intimamente relacionadas em exercicios
repetitivos como o proposto neste estudo.

Ahmedov* afirma que os efeitos ergogénicos atribuidos a ACP estariam mais relacionados com beneficios na
recuperacdo de atletas lesionados, e afirmam que ainda ¢ prematuro atribuir a ACP este efeito, especificamente na sua
aplicacdo no ambito desportivo.

Porem nem todos os estudos sdo favoraveis a ACP quanto a ganhos de forca fisica. Em um outro estudo, Costa
e Aratijo®! avaliaram um grupo de mulheres quanto ao efeito da ACP sobre a atividade eletromiografica do musculo tibial
anterior em exercicios isométricos de tornozelos. Os resultados por eles encontrados concluiram que a ACP reduziu a
atividade eletromiografica e a forca do referido musculo estudado somente no acuponto E36. No outro acuponto testado
o BP9 houve igualmente diminuigdo da atividade muscular, porém ndo houve diminui¢do de for¢a. Os autores sugerem
que a redugdo de forca encontrada esta relacionada ao efeito de relaxamento muscular decorrente do mecanismo de arco
reflexo ativado pelo estimulo do acuponto E36. Néo houve grupos controle e sham no estudo destes autores. No presente
estudo ndo foi avaliado for¢a muscular diretamente com eletromiografia, pois o desenho metodolégico ndo contemplou
tal recurso e objetivo especifico de for¢ca muscular e sim de resisténcia fisica.

A profundidade da inser¢@o da agulha ¢ importante para o efeito terapéutico, sendo que agulhas colocadas com
maior profundidade no musculo propiciam mais sensibiliza¢do de nociceptores, que aquelas colocadas superficialmente?®.
Entende-se que esta afirmacao, justificaria o caso do Gsham ter menor ganho no presente estudo, do que o GACP, além

do fato de que o acuponto E36 tem efeitos energéticos ja comprovados*-*3.

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(1):13-21.
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A necessidade do uso de grupos placebos e/ou sham no campo da medicina fisica e reabilitagdo ¢ recomendada
para melhorar o nivel de praticas de ensaios baseadas em evidéncia**. Alguns autores questionam a utilizagdo de grupos
sham em pesquisa. Em uma revisdo sistematica Moffet*> concluiu que em 60% dos ensaios ndo foi encontrado uma
diferenga significativa nos resultados entre a ACP verdadeira e a sham, endossando assim o trabalho de Lundeberg et al.**
que afirma que “a ACP sham nao pode ser considerada placebo, nem inerte.”

Diante dos resultados equivalentes em significancia estatistica do GACP e Gsham, e suas diferencas com
superioridade ao GCRT, este estudo corrobora a opinido de Sahin et al.*, que afirma que “a ACP sham em algumas
pesquisas, mesmo nao tendo diferencas significativas com a ACP verdadeira, ainda assim ¢é superior a nenhum tratamento.”

O trabalho terapéutico da ACP em ambiente clinico ¢ desenvolvido tradicionalmente através de multiplas
intervengdes, compondo protocolos de tratamentos com varias sessdes’. Dentro desta linha de trabalho o estudo de Zhou
et al."” avaliando 43 voluntarios tratados com ACP, 3 vezes por semana durante 6 semanas. Os resultados apontaram para
beneficios na for¢a isométrica dos musculos dorsiflexores do tornozelo.

No entanto para algumas areas envolvidas no estudo da performance do movimento humano as intervengdes com
resultados imediatos podem ser desejaveis e bons resultados com uma tinica e rapida aplicagdo de ACP, poderia contribuir

para este desfecho.

Limita¢oes do estudo
Entre as limita¢des do estudo estdo o numero amostral baixo e a amplitude de movimento articular ndo investigada

como possivel fator de influéncia e ganho no nimero de repeti¢des.

Conclusdes

Houve aumento no nimero maximo de repetigdes em um minuto, em todos os grupos, imediatamente apos a
interven¢ao, sendo que o maior aumento foi no grupo que recebeu ACP. O aumento médio deste grupo foi de 31,5% do
pré - tratamento para o pds imediato no exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo, realizado no equipamento
reformer do método Pilates em voluntarias jovens, sadias e ndo atletas.

Sugere-se que os bons resultados encontrados sejam decorrentes do possivel efeito ergogénico da ACP e uma
menor exaustdo nos musculos envolvidos no exercicio repetitivo. Pela importancia do movimento funcional da articulagao
do tornozelo e os ganhos obtidos neste trabalho, sugere-se a realizacao de estudos especificos em situagdes de rotina de

grupos especiais tais como atletas e gerontes, onde pequenos ganhos podem ser relevantes.
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