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RESUMO 

 
 

A acupuntura (ACP) tem demonstrado eficácia clínica em sintomatologia associada a algias músculo-

esqueléticas, sendo que a maior parte de sua aplicabilidade comprovada é relacionada à atenção 

clínico-curativa. No entanto, há dúvidas com relação à sua possível viabilidade em algumas áreas 

como imunologia e desporto existindo poucas publicações a este respeito e, muitas vezes sem 

qualidade metodológica. Assim o objetivo geral desta tese é preencher lacunas do conhecimento da 

aplicabilidade da ACP em imunidade, performance física e dessensibilização álgica pós-exercício. 

Esta tese está organizada em 5 capítulos independentes: O capítulo 1 aborda os aspectos da 

aplicabilidade da ACP na modulação de imunidade, buscando responder as lacunas da literatura: os 

capítulos 2 e 3 abordam estudos experimentais relativos à influência da ACP na performance de 

membros inferiores. O capítulo 4 também é um estudo experimental que avaliou o efeito da ACP na 

força de membros superiores (preensão palmar). No capítulo 5 reporta-se a avaliação dos efeitos da 

ACP no limiar de pressão dolorosa (LPD) na região da panturrilha, após exercícios repetitivos. Os 

capítulos 3, 4 e 5 foram realizados com a colaboração de voluntários sadios e sedentários e o capítulo 

2 com indivíduos sadios, praticantes de atividades físicas regulares. Em todos os estudos 

experimentais foi realizada uma única aplicação de ACP. Os principais resultados encontrados da 

intervenção por ACP foram: (a) ganho de performance física em membros inferiores após 24 horas, 

aumentando de maneira significativamente  o número de agachamentos em um minuto, quando 

comparado com o grupo sham; (b) ganho significativo no número de repetições máximas em um 

minuto em exercícios de plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo no momento imediato a ACP, mas não 

após 24 horas, quando comparado com grupos controle e sham; (c) ganho significativo imediato de 

força de preensão palmar, avaliado por dinamometria após ACP, quando comparado com os grupos 

sham e controle; (d) aumento significativo imediato e após 24 horas no limiar de pressão dolorosa 

(LPD) avaliados por algometria de pressão após intervenção por ACP, quando comparado  com os 

grupos sham e controle. Evidenciou-se que a ACP é capaz de responder com efeitos 

imunomoduladores, fortalecendo as defesas do organismo possivelmente pelo aumento das proteínas 

de defesa ou pela inibição dos processos inflamatórios e alérgicos. O melhor acuponto encontrado foi 

o E36 (Zusanli). Quanto ao desempenho físico, a ACP demonstrou possíveis aplicabilidades, embora 

sutis, de ganho de performance de membros superiores e inferiores em uma única intervenção; de 

maneira imediata na força de preensão palmar, e no número de repetições em um minuto de 

plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo; e tardiamente (após 24 horas), no número de agachamentos em 

um minuto. A ACP apresentou, ainda, efeitos na redução da percepção álgica imediata e após 24 

horas, em uma única intervenção, observados pelo aumento no limiar de pressão dolorosa na 

panturrilha. Recomenda-se o uso da ACP para estudos clínicos com praticantes de exercício físico e a 

necessidade de efetuar estudos com atletas em fases ou interfases de treinamento. 

 
Palavras-chave: Acupuntura, imunidade, performance física, limiar de percepção dolorosa (LPD). 
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ABSTRACT 

 

Acupuncture (ACP) has demonstrated its efficacy for treating symptoms associated to musculoskeletal 

pain, in such a way that most of its proven applicability is related to clinical and curative care. 

However, there are some doubts related to its possible viability in some areas such as immunology and 

sports, in which few publications can be found, and frequently without methodological quality. 

Therefore, the general objective of this thesis is to fill knowledge gaps of the applicability of ACP in 

immunity, physical performance, and post-exercise algic desensitization. This thesis is organized in 5 

independent chapters. Chapter 1 approaches the applicability aspects of ACP in the modulation of 

immunity, aiming at responding to the literature gaps. Chapters 2 and 3 focus on experimental studies 

related to the influence of ACP in the performance of the lower limbs. Chapter 4 also reports an 

experimental study that evaluated the effect of ACP in the strength of the upper limbs (hand grip). 

Chapter 5 reports the evaluation of ACP in the painful pressure threshold (LPD) of the calf region 

after repetitive exercises. Chapters 3, 4 and 5 were performed with the collaboration of healthy and 

sedentary volunteers, and chapter 2 with healthy amateur athletes. In all the experimental studies only 

one application of ACP was done. The main results found of the ACP intervention were: (a) physical 

performance gain in the lower limbs after 24 hours, with significantly increase of the number of squats 

in one minute, compared with the sham group; (b) significant gain in the number of maximum 

repetitions in a minute of plantar flexion exercises and ankle dorsiflexion at the time immediately after 

the ACP, but not after 24 hours, compared to sham and control groups; (c) immediate significant gain 

in palmar grasping, measured by dynamometry after ACP, compared with the sham and control 

groups; (d) significant immediate and after 24 hours increase in the pain pressure threshold (PPT) 

evaluated by algometry after ACP intervention, when compared with the sham and control groups. It 
was evident that, regarding immunity, ACP is able to respond with immunomodulatory effects, 

strengthening the body’s defenses either by increasing the defense proteins, or by inhibiting 

inflammatory and allergic processes. The best acupoint was found to be ST36 (Zusanli). Regarding 

physical performance, ACP has shown potential, although subtle, applicability of performance gain for 

upper and lower limbs in a single intervention; immediate, in the palmar prehension and in the number 

of repetitions in one minute of plantiflexion and dosiflexion of the ankle; and late (after 24 hours) in 

the number of squats in a minute. Also, ACP showed immediate and after 24 hours, desensitization 

effects with a single intervention, observed by the increase in the pain pressure threshold in the calf. 

The use of ACP is recommended for clinical studies with athletes in training.  

 

Keywords: Acupunture, immunity, physical performance, pain perception threshold (PPT). 

  



 

xiv 
 

 

  



 

xv 

 

ÍNDICE GERAL 
 

AGRADECIMENTOS ....................................................................................................................... ix 

RESUMO ............................................................................................................................................ xi 

ABSTRACT ........................................................................................................................................ xiii 

ÍNDICE GERAL ................................................................................................................................ xv 

ÍNDICE DE TABELAS ..................................................................................................................... xvii 

ÍNDICE DE FIGURAS ...................................................................................................................... xix 

ABREVIATURAS .............................................................................................................................. xxi 

INTRODUÇÃO GERAL ................................................................................................................... 1 

CAPITULO 1. ACUPUNTURA EM MODULAÇÃO DE IMUNIDADE - REVISÃO DE 

LITERATURA - CAPÍTULO DE LIVRO .......................................................................................... 9 

CAPITULO 2. A INFLUÊNCIA DA INTERVENÇÃO AGUDA POR ACUPUNTURA NA 

PERFORMANCE FÍSICA DE MEMBROS INFERIORES - ESTUDO EXPERIMENTAL 

PILOTO ................................................................................................................................................ 43 

CAPITULO 3. INFLUÊNCIA DA INTERVENÇÃO AGUDA DA ACUPUNTURA NA 

RESISTÊNCIA FÍSICA APÓS  EXERCÍCIOS REPETITIVOS DE TORNOZELO - ESTUDO 

EXPERIMENTAL ............................................................................................................................... 57 

CAPITULO 4. COMPORTAMENTO DA RESPOSTA IMEDIATA NA FORÇA DE 

PREENSÃO PALMAR APÓS ACUPUNTURA - ESTUDO EXPERIMENTAL .............................. 71 

CAPÍTULO 5. A INFLUÊNCIA DA ACUPUNTURA NA RESPOSTA ANTINOCICEPTIVA 

IMEDIATA E TARDIA DE MUSCULATURA SUBMETIDA A EXERCÍCIOS 

REPETITIVOS - ESTUDO EXPERIMENTAL .................................................................................. 85 

DISCUSSÃO GERAL ........................................................................................................................ 99 

CONCLUSÃO GERAL ..................................................................................................................... 109 

 

 

  



 

xvi 
 

  



 

xvii 

 

LISTA DE TABELAS 
 

Tabela 1-1.  Estudos experimentais e clínicos com ACP em modulação da imunidade ................... 18 

Tabela 2-1. Estudos de modelos de mecanismo de ação da ACP na imunidade e revisões .............. 21 

Tabela 3-1. Número de artigos que utilizaram Interleucinas (IL) vs  efeitos da ACP ou EA ........... 23 

Tabela 4-1. Número de artigos que utilizaram marcadores CD vs efeitos da ACP ou EA ................ 24 

Tabela  5-1. Número de artigos que estudaram as células sanguineas  vs efeitos da ACP ou EA     

 ............................................................................................................................................................ 24 

Tabela 6-1. Distribuição do número de artigos e o comportamento dos marcadores 

imunobioquímicos após intervenção da ACP/EA  ............................................................................. 25 

Tabela 7-1. Distribuição da presença de citação dos termos Inflamação e sintomas vs efeitos 

após a intervenção com ACP/EA ....................................................................................................... 25 

Tabela 1-2. Valores médios (± DP) da idade e do número de agachamentos realizados em um 

minuto para GACP e Gsham) em cada momento .............................................................................. 51 

 

Tabela 1-3.  Média dos valores das idades e do número de repetições do exercício nos GACP, 

Gsham e GCRT nos diferentes momentos ......................................................................................... 64 

 

Tabela 1-4 Valores médios (± DP) da idade e de força de preensão palmar (Kgf) nos 

GACP,Gsham e GCRT em cada momento de avaliação ................................................................... 78 

 

Tabela 1-5. Valores médios (± DP) da idade e do limiar de tolerância à pressão (Kgf/cm
2
) por 

algometria nos GACP,Gsham e GCRT em cada momento de avaliação ........................................... 92 



 

xviii 
 

  



 

xix 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1-1.  Fatores patogênicos vs fatores de defesa ....................................................................... 15 

Figura 2-1.  Principais pontos de acupuntura imunomoduladores citados nos artigos...................... 22 

Figura 3-1.  Distribuição do número de artigos quanto ao tipo da técnica AC e EA ........................ 23 

Figura 1-2.  Ilustração dos momentos inicial e final (A) e intermediários (B) do exercício de    

agachamento com barra e carga de  17,2 Kg no equipamento multifuncional ................................... 49 

Figura 2-2.  Variação percentual média do número de agachamentos realizados de cada grupo 

em um minuto, entre os dois  momentos de avaliação ....................................................................... 52 

Figura 1-3. Imagem ilustrativa dos momentos de dorsiflexão (a) e plantiflexão (b) de tornozelo, 

no equipamemto reformer, com carga de 24,2 Kgf/m ........................................................................ 62 

 

Figura 2-3.  Fluxograma do desenho metodológico .......................................................................... 63 

 

Figura 3-3. Percentual de variação do número máximo de repetições do exercício de 

plantiflexão e dorsiflexão em cada grupo, nos três momentos ........................................................... 65 

 

Figura 1-4.  Ilustração do teste de preensão palmar .......................................................................... 76 

 

Figura 2-4.  Variação percentual média da força de preensão palmar (Kgf) nos GACP, Gsham, 

GCRT entre os dois  momentos de avaliação ..................................................................................... 79 

 

Figura 1-5.  Leitura de algometria de pressão no ponto B57 (chengshan), no ventre do músculo 

gastrocnêmio ...................................................................................................................................... 90 

 

Figura 2-5.  Desenho metodológico do estudo quanto aos momentos do exercício e intervenção ... 92 

 

Figura 3-5. Variação percentual do LPD (Kgf/cm
2
) durante o exame de algometria de cada 

grupo (GACP, Gsham e GCRT) ao longo dos 3 momentos de avaliação .......................................... 93 

 

 



 

xx 
 

  



 

xxi 

 

 

ABREVIATURAS 

 
ACP  Acupuntura (sistêmica) 

ACSM        (Do inglês-American College of Sports Medicine /Colégio Americano de 

Medicina do Esporte 

ACTH  Hormônio Adeno-Corticotrófico  

ATP Adenosina Trifostato 

B Meridiano da Bexiga 

BP   Meridiano do Baço-Pâncreas 

CAM     (Do inglês-Complementary Alternative Medicine) /Medicina Alternativa e 

Complementar 

CD (Do Inglês-Complement System/Sistema Complemento  

CSF (Do Inglês-Colony Stimulating Factor/Fator Estimulador De Colônias) 

DMIT                  Dor Muscular de Início Tardio 

DP Desvio Padrão 

E Meridiano do Estômago 

EA                       Eletroacupuntura  

fMRI (Do Inglês-Functional Magnetic Resonance/Ressonância Magnética 

Funcional) 

GACP                   Grupo acupuntura 

GC     Grupo controle 

Gsham  Grupo sham (“falsa acupuntura”) 

HPA Eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal 

IBRATE Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino 

IG Meridiano do Intestino Grosso 

Ig Imunoglobulina 

IL                         Interleucinas 

INF  ou  IFN                    Interferon 

K
+  

 Ion Potássio 



 

xxii 
 

Kgf Kilograma  Força 

LPD Limiar de Pressão Dolorosa 

MTC Medicina Tradicional Chinesa 

MMII    Músculos dos Membros Inferiores 

NGF (Do Inglês-Nerve Growth Factor/Fator de Crescimento Neural) 

NK  (Do Inglês-Natural Killer/Natural “Assassinas”.) 

NO   Óxido Nítrico 

OMS Organização Mundial de Saúde 

PCR Proteína C Reativa 

pol Polegada 

QI (Do Chinês – Energia ) 

ROS (Do Inglês-Reatives Oxygen Species/Espécies Reativas de Oxigênio) 

SIDA Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

SNP Sistema Nervoso Parassimpático 

SNS Sistema Nervoso Simpático 

SUS Sistema Único de Saúde 

TA Meridiano do Triplo-Aquecedor 

TNF (Do Inglês-Tumor Necrosis Factor/Fator de Necrose Tumoral) 

VB Meridiano da Vesícula Biliar 

VIP         (Do Inglês-Vaso-Active Intestinal Peptides/Peptídeos Vaso-Ativos 

Intestinais) 

µl microlitro 

WEI QI (Do Chinês – Energia da Defesa) 

XUE (Do Chinês – Sangue) 

YONG QI (Do Chinês – Energia da Nutrição) 

Zn
+
 Ion Zinco 

 

 

 

 

 



 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 
A ACUPUNTURA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR PARA A SAÚDE E PARA A 

PERFORMANCE FÍSICA 



 
 

2 
 

 

 



INTRODUÇÃO 

3 

 

 

 

INTRODUÇÃO  

A acupuntura (ACP) é uma ciência milenar, e o principal segmento da Medicina Tradicional 

Chinesa (MTC) (Xu e Chen 2011). Quando os seus fundamentos foram escritos pela primeira vez, a 

China vivia um período de influência da filosofia Taoísta, sustentada por idéias de equilíbrio e da 

compreensão holística do ser humano. Estas concepções hoje se aproximam de uma abordagem 

integrativa da saúde denominada de movimento vitalista (Queiroz 2006). 

A eficácia terapêutica da ACP foi reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

1997 em razão de consecutivos sucessos no tratamento de patologias, em especial por seus efeitos 

analgésicos e ansiolíticos (WHO 2002; Lee e Ernst 2011). 

A analgesia é iniciada pela colocação de finas agulhas no tecido subcutâneo, em pontos 

específicos, conhecidos como acupontos, que desencadeiam estímulos nervosos nas fibras localizadas 

nos músculos estriados enviando seus impulsos à medula espinhal (Liu et al. 2009). A transmissão de 

informação nociceptiva de dor pode ser alterada em diferentes partes do sistema nervoso, envolvendo 

três centros neurais no bloqueio da transmissão da dor: a medula espinhal, o mesencéfalo e a hipófise, 

sendo que os principais opióides endógenos envolvidos no bloqueio das vias da dor são as encefalinas 

(no mesencéfalo e medula espinhal), β-endorfina (hipotálamo) e dinorfina (medula espinhal) (Silvério-

Lopes 2013). 

Quanto aos mecanismos da ACP na redução da ansiedade, Takashashi et al. (2009) descrevem 

que ocorre uma inibição do hormônio adreno-corticotrófico (ACTH) presente  em excesso nos 

processos de estresse,somado a redução da frequência cardíaca e à normalização de algumas funções 

cardio-respiratórias por meio dos efeitos vasomotores (Rivas-Vilchis et al. 2011; Kaniak et al. 2014). 

Outros ganhos obtidos pela ação da técnica estão relacionados com omecanismo de modulação 

do processo inflamatório, como por exemplo, aumentando a capacidade citotóxica das células NK de 

defesa (Johnston et al. 2011) ou promovendo o relaxamento muscular pelo aumento de nutrição 

sanguínea nos tecidos (Rivas-Vilchis et al. 2011). Os benefícios atribuídos pela ACP passam também 

pelos seus efeitos imunomoduladores associados a estímulos do eixo hipotálamo-hipofise-adrenal, que 

segundo Cooper (2010), evidenciam importantes ligações entre os sistemas nervoso, endócrino e 

imunológico. 

É importante ressaltar que, quando as teorias fundamentaram os princípios de tratamento por 

ACP não existiam os modernos recursos de investigação da fisiologia tão comuns atualmente. Este 

fato trouxe para os dias atuais um aparente distanciamento de linguagem, o que não deixou de 
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consolidar seu uso ao longo de milhares de anos. A eficácia terapêutica estimulou o uso da ACP antes 

da compreensão de seus mecanismos bioquímicos de ação que continuam a ser elucidados. 

No conceito do “Ser Saudável” estão presentes, fatores como: disposição física, estado 

positivo de ânimo e boa imunidade (Mengue 2012).  

Alguns protocolos de ACP têm seu uso destacado nas rotinas dos tratamentos, sendo 

recomendados na literatura tradicional para “fortalecer a energia vital” melhorando a disposição física, 

estado de ânimo, cansaço crônico e a saúde em geral (Maciocia 2007; Yamamura 2010). 

Baseado nesta concepção e os bons resultados alcançados a partir da prática clínica com 

pacientes, outras linhas de investigação começaram a surgir, especialmente nas áreas de imunologia e 

fisiologia do movimento humano. 

Na área imunológica, encontram-se pesquisas experimentais em animais de laboratório de alta 

qualidade metodológica, porém, com uma enorme diversificação de variáveis investigativas, fazendo 

com que haja necessidade de compilações e publicações que venham a organizar as informações, 

sintetizar e responder questões práticas de interesse dos especialistas em ACP.  

Quanto ao âmbito do movimento humano há estudos em atletas (Benner e Benner, 2010; 

Urroz et al. 2013; Zhen-Pin et al. 2009 e 2012), idosos (Smith et al. 2006), pacientes oncológicos 

(Mota e Pimenta, 2002) e neurológicos (Chen et al., 2006) com focos diversos mas ligados por um 

núcleo comum: a  melhora do desempenho físico.  

Objetivando compreender sucessos obtidos pela ACP, alguns escassos estudos pesquisaram 

variáveis fisiológicas e bioquímicas envolvidas no movimento tais como: estudos dos efeitos 

ergogênicos da ACP (Ahmedov 2010) redução dos níveis de carnitidina em indivíduos fadigados, 

aumentos de microcirculação na musculatura esquelética (Goldman et al. 2010). Em outra vertente 

encontram-se estudos pontuais, desenvolvidos diretamente com atletas profissionais, porém, com 

metodologias variadas, tanto nas técnicas de ACP como na fase do treinamento e modalidade. Pode 

ser citada como exemplo a avaliação de ganhos aeróbicos com ACP auricular em atletas de boxe (Lin 

et al. 2009) ou com ACP sistêmica em atletas de basquetebol (Zhen-Pin et al. 2012) e força de 

explosão  em  velocistas (Luna e Fernando-Filho, 2005).  

 Neste contexto as lacunas do conhecimento verificadas que motivaram um dos focos da 

presente tese, foi o fato de que a eficácia da ACP no ganho de performance física ainda não é 

conclusiva, faltando investigações entre estes dois momentos, ou seja, abordagem dos efeitos da ACP 

em sujeitos saudáveis, sedentários e atletas amadores, bem como intervenções  agudas com avaliações 

imediatas e tardias após a aplicação. 

O objetivo geral da presente tese foi investigar a eficácia da ACP na imunidade para a saúde, 

performance física e dessensibilização álgica pós-exercício. 
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Como objetivos específicos determinou-se: 

 

 Responder lacunas do conhecimento por meio da realização de um estudo de revisão 

sistemática sobre o papel da ACP na imunidade. 

 Avaliar a eficácia da ACP em ganho de performance física em exercícios físicos 

repetitivos  membros inferiores. 

 Avaliar a eficácia imediata da ACP em ganho de força de preensão palmar. 

 Avaliar a influência da ACP no limiar de percepção álgica imediata e após 24 horas, 

pós exercícios repetitivos de membros inferiores. 

 

A tese dividiu-se em 5 capítulos: o primeiro abordou, por meio de uma revisão bibliográfica, 

67 artigos indexados, aspectos da aplicabilidade da ACP na modulação de imunidade, buscando 

responder as lacunas da literatura. O mesmo foi escrito no formato de capítulo de livro. O segundo e 

terceiro capítulos abordaram estudos experimentais, sobre a influência da ACP na performance de 

membros inferiores; o quarto  capítulo também foi um estudo experimental que avaliou a resposta da 

ACP na força de membros superiores (preensão palmar); o último capítulo avaliou o efeito analgésico 

tardio (24 horas após) da ACP no limiar de pressão dolorosa (LPD) em região de panturrilha. 

Como o objetivo geral está relacionado com vertentes que não são patológicas, e sim 

manutenção de saúde e performance física, todos os voluntários das pesquisas experimentais dos 

quatro estudos foram indivíduos saudáveis, alguns sedentários (capítulos 3 e 5),outros praticantes 

amadores de esportes e atividades físicas regulares (capítulo 2) e ainda praticantes de atividades 

físicas, porém não regulares (capítulo 4). 
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CAPÍTULO 1- ACUPUNTURA EM MODULAÇÃO  DE 
IMUNIDADE - REVISÃO DE LITERATURA - CAPÍTULO DE 
LIVRO. 
 
 
 
RESUMO 
 
A ACP é um antigo recurso terapêutico que está caminhando para um processo de consolidação em 

áreas até então pouco exploradas, ajudando a aliviar situações de sofrimento humano, onde a 

tecnologia moderna ainda não conseguiu alcançar eficácia.  Objetivo: este estudo tem como objetivo 

compilar e discutir as publicações científicas sobre a eficácia da ACP na imunidade.  Métodos: Foram 

considerados 67 artigos científicos de revistas indexados publicados entre 2001 e 2012, descrevendo 

trabalhos experimentais em humanos e animais. Os principais descritores de busca foram as palavras 

“acupuntura e imunidade”.  Resultados: a ACP tem um efeito imuno-modulador e pode ser utilizada 

em casos patológicos já instalados bem como preventivamente. Os pontos de ACP IG4 e E36 são os 

mais adequados para uso em situações clínicas e de pesquisa que envolvam ganhos de imunidade dos 

seres humanos. No caso dos animais, o ponto E36 é o mais recomendado. Os marcadores bioquímicos 

utilizados na avaliação da resposta imunológica à ACP são diversos, dependendo da condição do 

indivíduo e da patologia. Quando o objetivo é usá-la como um recurso clínico para pessoas alérgicas, 

os marcadores bioquímicos recomendados são IgE e IL4. Em indivíduos debilitados por tratamentos 

de quimioterapia, bem como idosos ou imunocomprometidos, os melhores marcadores são a contagem 

de células brancas do sangue. Nas inflamações agudas são mais indicados o IL1, IL6 e TNF, e nas 

crônicas as células NK. Existem poucos estudos que avaliam ganhos de imunidade com ACP em 

sujeitos após a exaustão física, e embora inconclusivos, sugerem que a IL6 seja um bom marcador. O 

uso de marcadores imunológicos para avaliar os resultados do tratamento com ACP, como o sistema 

complemento e a IgA, precisam de uma investigação mais aprofundada, uma vez que não há consenso 

(como no caso do sistema de complemento) ou há poucos estudos (como em IgA). A técnica de ACP 

foi a mais citada em humanos, enquanto que e em animais foi a eletroacupuntura (EA). Não foi 

encontrada correlação entre os marcadores imunobioquímicos e as diferentes técnicas de ACP e seus 

resultados. Considerações finais: Diante dos estudos aqui revisados é conclusivo que a ACP é capaz de 

ter efeitos imunomoduladores. 

Palavras chave: Acupuntura, imunidade, citocinas, interleucinas. 
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ABSTRACT 

Acupuncture (ACP) is an ancient therapeutic resource, which is heading towards a consolidation 

process in areas hitherto few explored, helping to alleviate human suffering, where the modern 

technology has not yet achieved effectiveness. Objective: This work aims at compiling and review 

scientific publications regarding the effectiveness of ACP in the immunity. Methods: We analyzed a 

total of 67 scientific papers published from 2001 to 2012 in refereed journals, describing experimental 

work in humans and animals. The main search descriptor was the words "acupuncture and immunity". 

Results: The ACP has an immune-modulatory effect and can be useful both in pathological cases 

already installed, as well as a preventive measure. The points of ACP, LI 4 and ST 36 are the most 

appropriate for clinical use and research involving immunity gain in humans. For animals, point E36 is 

the most recommended. The various biochemical markers used to evaluate the immune response to 

ACP are diverse, according to the individual condition and pathology. When the goal is to use it as a 

clinical resource for allergic individuals, the recommended markers are IgE and IL4. For subjects 

under chemotherapy treatments, as well as elderly or immunocompromised, the best markers are white 

blood cells count. In acute inflammation, IL1, IL6 and TNF and, in chronic inflammation, NK cells 

can be used. There are few studies assessing immunity after physical exhaustion and, although not 

conclusive, they suggest that IL6 is a good marker. The use of immunological markers such as the 

complement system and IgA to assess the results of the treatment by ACP still needs further 

investigation, since there is no consensus (as in the case of the complement system) or there are too 

few research (as in the case of IgA). The acupuncture was the most cited technique used in humans, 

and, in animals, electroacupuncture. No correlation was found between the immunobiochemical 

markers, the techniques and their results. Conclusions: According to the studies here analyzed, it can 

be concluded that ACP can have immunomodulatory effects. 

Keywords: Acupuncture, immunity, cytokines, interleukins. 

 

INTRODUÇÃO  
 

A ACP é uma técnica integrante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e talvez o mais 

importante, pela forma como é amplamente utilizada no mundo como recurso terapêutico eficaz, e por 

ser estruturada em termos de legislação, ensino e pesquisa. Até há pouco tempo era 

predominantemente reconhecida somente pelos seus efeitos analgésicos, possuindo um grande 

contingente de pesquisas demonstrando os benefícios nesta área (Witt et al. 2006; Silvério-Lopes e 

Nohama 2009; Silvério-Lopes 2011).  
Na concepção terapêutica da ACP cada indivíduo deve ser tratado conforme os padrões de 

desequilíbrio energético que se apresenta no momento da consulta, buscando o conhecido diagnóstico 
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sindrômico (Maciocia, 2007). A escolha dos acupontos para tratar um determinado sintoma, pode ter 

um desfecho comum de um paciente para outro, porém há características ditas energéticas que 

complementam o tratamento de maneira individualizada. Alguns acupontos, no entanto são 

amplamente usados pela sua eficácia clínica, repetidos ano após ano, fazendo parte da formação do 

especialista em ACP, bem como da literatura tradicional que forma estes profissionais, traduzida em 

diferentes idiomas (Yamamura 2010; Paugam e Coste 2006). Esses acupontos e/ou o seu conjunto e a 

forma como são aplicados tem garantido a continuidade da busca crescente da população por esta 

técnica milenar que sobreviveu a mais de 2400 anos de história. 

Na atualidade, o mundo científico investiga a ACP na busca, sobretudo de entender seus 

mecanismos de ação, os princípios de seu funcionamento, o que vem a ser o sistema energético de 

meridianos de energia, a natureza dos acupontos, e as impressões cerebrais estimuladas pela técnica 

(Liu et al. 2009; Liu J et al. 2010;  Kong et al. 2006). Outra linha de pesquisa verifica a possibilidade 

de utilização da ACP em patologias de difícil cura como o câncer e Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (SIDA) (Jiang e Stefanovic 2002; Johnston et al. 2011).  

Muitos dos ganhos e benefícios ditos energéticos da ACP estão fundamentados nos livros 

clássicos, como pontos capazes de mobilizar o qi (energia) e o xue (sangue) (Maciocia 2007). Queixas 

como cansaço decorrente do estresse, são freqüentes nos consultórios, e há pesquisas demonstrando, 

por exemplo, benefícios com ACP no tratamento de fadiga em paciente oncológico (Mota e Pimenta 

2002). Partindo do pressuposto de que a ACP melhora a vitalidade, a ciência quer saber quais os 

mecanismos neuro-endócrinos e bioquímicos subjacentes (Johnston et al. 2011). Outra vertente 

investiga se estes possíveis benefícios podem ser estendidos a grupos específicos até então pouco 

explorados nas pesquisas, como idosos, crianças e atletas (So et al. 2007). 

Do ponto de vista de campanhas de saúde pública, são prioridade os indivíduos 

imunologicamente vulneráveis, aqueles com mais probabilidade de adoecer frente a epidemias tais 

como: crianças, idosos, gestantes, imunossuprimidos e imunodeficientes (De Lavor 2012). Quando se 

relaciona estes grupos mais vulneráveis com as demandas de pacientes nos consultórios de ACP e 

pesquisas, observa-se que há grande contingente de idosos, porém muito pouco de crianças, gestantes 

e imunodeficentes. Uma possibilidade é que a pouca procura destes grupos seja decorrente de questões 

culturais associada ao medo de agulhas. Nos pacientes imunossuprimidos e imunodeficientes não há 

orientação dos benefícios que a ACP poderia trazer, além de alguns preconceitos culturais que os 

isolam desta possibilidade de recurso como medicina complementar, em especial no ocidente. 

 A estrutura deste capítulo, trás um breve panorama da compreensão da imunidade frente à 

ótica da MTC, passando em seguida para um estudo mais aprofundado da aplicabilidade da ACP na 

imunidade através de uma revisão de literatura cujo foco principal encontra-se descrito na 

metodologia. 
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A patogênese e a imunidade frente à ótica da Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC). 
 

 A MTC tem seus pilares de sustentação em bases filosóficas do Taoísmo, em um período da 

história da humanidade onde não havia recursos tecnológicos de diagnóstico e de modernos 

tratamentos para cura da enfermidade. A necessidade de uma maior interação com a natureza na 

preservação da vida, fez com que o homem desenvolvesse uma maior capacidade de observação dos 

ciclos naturais, das mudanças climáticas, do tempo para as colheitas, para o trabalho e repouso, da 

busca pela comida e conseqüentemente pela preservação da saúde. Da natureza também provinham as 

matérias primas para a cura das enfermidades. 

         Por razões históricas surgiu então uma forma de cura espelhada em uma linguagem filosófico-

simbólica, que na atualidade para muitos que não estudam a ACP e a MTC aparenta ser  algo ainda 

considerado místico ou estranho a mente racional do ocidente. Para se compreender a questão de 

imunidade na ótica da MTC, é preciso lembrar alguns conceitos que descreve-se a seguir. 

Para a MTC o conceito de saúde é a harmonia ou equilíbrio entre o Yin e o Yang, ou ainda um 

perfeito movimento do fluxo energético no interior do corpo.Yin e Yang são definidos por sua vez 

como partes contraditórias e complementares dos fenômenos da natureza e que se relacionam 

mutuamente (Yamamura  2010). 

A partir desta referência foram formuladas classificações de padrões bem como de sintomas 

que sustentam o diagnóstico sindrômico, como por exemplo: classificam-se como Yin: noite, frio, 

fraco, pálido, crônico, cansaço; e, como Yang seus respectivos opostos: dia, calor, forte, rubro, agudo, 

vitalidade. Sob a visão ocidental moderna, pode-se dizer que haja uma equivalência possível de 

classificar o Sistema Nervoso Simpático (SNS) como Yang e o Parassimpático (SNP) como Yin. Não 

importa se a linguagem seja simbólica Taoista ou moderna, o corpo está a todo tempo buscando este 

equilíbrio. É um processo dinâmico, e continuo para sustentar a vida. 

          Para a MTC a relação de saúde x doença, ou a perda do equilíbrio entre o Yin e o Yang tem 

relação com os fatores de resistência orgânica e fatores etiológicos. Todos os dias estamos frente as 

inúmeras formas de exposição  as mudanças climáticas, desequilíbrios emocionais, microorganismos, 

traumas mecânicos, poluição, alimentos com grande carga de agrotóxicos e/ou conservantes, estes são 

considerados os fatores etiológicos. 

Os fatores de resistência orgânica por sua vez, denominado pela MTC de energia de defesa 

(wei qi) são representados pela pele, mucosas, pelo controle da abertura e fechamento dos poros e dos 

esfíncteres do corpo (Maciocia 2007). Um exemplo  é quando o corpo acometido por uma mudança 

climática do tipo vento-frio faz os pêlos se eriçarem em um arrepio de frio, formando uma camada 

mais volumosa e protetora e seqüencialmente os poros se fecham na tentativa de não perder calor.  
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Neste estado de tentativa de proteção como citado no exemplo, o organismo teria como 

conseqüência do fechamento dos poros a retenção do calor interno, que se continuado por mais tempo 

tornar-se-á patológico e chamar-se-á pela medicina moderna de febre. Outro exemplo são alguns casos 

de incontinência urinária em idosos, onde a deficiência da energia Yang faz com que o corpo perca o 

equilíbrio e a capacidade de controle dos esfíncteres que controlam a uretra. 

A Figura 1-1 demonstra duas condições onde a doença poderá se instalar. A primeira quando 

os fatores de defesa são fracos, e a segunda quando os patógenos são muito fortes, como ocorre em 

epidemias virais, que atingem indivíduos muitas vezes com boa saúde. É preciso lembrar que quando a 

MTC foi fundamentada há mais de 2400 anos atrás, não havia os conhecimentos de fisiologia, 

anatomia, bioquímica e tão pouco da compreensão da imunologia disponíveis na atualidade pela 

ciência moderna. Portanto é compreensível que dentro do contexto da época, as teorias se sustentavam 

a partir dos recursos disponíveis e na compreensão da relação do homem com os fenômenos da 

natureza. 

                        

 

 

 

 

 

 

 

                    
 
                           Figura 1-1 Fatores patogênicos vs. fatores de defesa 

 

 
Aplicabilidade da acupuntura na modulação de imunidade: uma revisão de 

literatura   

 

CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

Neste trabalho os descritores de busca na literatura científica limitou-se a um núcleos de 

palavras chaves de ganho de imunidade com ACP, uma vez que ganho de vitalidade por exemplo é 

uma linguagem mais clínica que científica. A partir dos artigos selecionados, organizou-se alguns 

dados que podem contribuir para a sustentação de trabalhos futuros ou apontar lacunas do 
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conhecimento, quanto a aplicabilidade da ACP na  imunidade, escolha de marcadores bioquímicos e 

pontos de ACP com efeitos imunomoduladores. 

  O objetivo da presente revisão foi compilar e discutir as publicações científicas quanto à 

eficácia da ACP no ganho de imunidade. 

 

METODOLOGIA 

 A partir dos artigos selecionados sintetizou-se alguns dados que podem ajudar a apoiar 

trabalhos futuros ou apontar lacunas no conhecimento, sobre a aplicabilidade da ACP na modulação 

de imunidade, bem como da escolha de marcadores bioquímicos e acupontos com ação 

imunomoduladora.  

           O uso de revisões sistemáticas, como meio de metodologia de pesquisa, tem aumentado 

internacionalmente demonstrando ser de grande contribuição e impacto para a ciência (Leitão et al. 

2010). 

             Como fontes para este capítulo foram considerados os artigos científicos de revistas, 

repositórios científicos, MEDLINE, PUBMED, busca manual de bibliografia em artigos, Biblioteca 

Cochrane. Foram utilizadas as palavras-chave “acupuntura e / ou eletroacupuntura no tratamento de:” 

câncer", "imunodeprimidos", "imunodeficiência", "processo alérgico", "processo inflamatório", 

"AIDS”, bem como "modulação da imunidade com acupuntura e / ou eletroacupuntura". Os idiomas 

de busca foram inglês, espanhol e português. As listas de referências dos estudos encontrados foram 

examinados buscando detalhadamente outras possíveis fontes.  

 

Critérios de inclusão: 

 Publicação entre janeiro de 2001 a dezembro de 2012 (o período foi limitado 

intencionalmente, porque houve uma crescente melhora na metodologia de pesquisas em 

ACP).  

 Intervenções clínicas e/ou estudos de caso, contendo parâmetros imunológicos e/ou 

marcadores bioquímicos, bem como os pontos de ACP. 

 Estudos experimentais em humanos e/ou animais, contendo avaliação dos parâmetros 

imunológicos e/ou marcadores bioquímicos.  

 Comentários de eficácia clínica da ACP, envolvendo as palavras-chave  

 Estudo dos mecanismos de ação da ACP na modulação da imunidade.  
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Critérios de exclusão:  

 Intervenção mista da ACP e/ou da eletroacupuntura (EA) com outras técnicas tais como: 

medicação, cirurgia, massagem e fisioterapia.  

 Intervenção mista da ACP e/ou EA com outras técnicas da MTC tais como: moxabustão, 

fitoterapia, agulhas quentes, auriculoterapia, sangrias e ventosas.  

 

Partindo das variáveis estudadas objetivou-se responder às seguintes questões:  

 A ACP é eficaz para fortalecer a imunidade?  

 Quais são as condições clínicas ou patologias onde a ACP é objeto de estudo?  

 Quais são os indicadores mais apropriados para estudar os efeitos imunomoduladores apartir 

de estímulos de ACP?  

 Quais são os pontos de ACP mais adequados e indicados para modular a imunidade?  

 Quais são as técnicas de ACP mais utilizado em pesquisas envolvendo modulação de 

imunidade? 

 

RESULTADOS 

Inicialmente foram selecionados 79 estudos nas bases de dados. Após avaliação criteriosa 

foram mantidos na amostra 67 que atenderam aos critérios de inclusão (Tabelas 1-1 e 2-1). Na Tabela 

1-1 estão resumidos os estudos de natureza clínico-experimental com a ACP em humanos e animais. 

Na Tabela 2-1 constam somente os estudos de revisão sistemática e/ou os que envolvam modelos de 

mecanismos de ação da resposta imunológica mediada por ACP.  

Os artigos foram ordenados por data de publicação com seus respectivos autores. Consta ainda 

a patologia, população, técnica de ACP utilizada no estudo, os acupontos utilizados, os principais 

resultados e\ou a conclusão. Foram estruturados nas Figuras 2-1 e 3-1 os acupontos e as técnicas 

utilizadas nos estudos respectivamente. Nas Tabelas 3-1 a 7-1 estão sumarizados os dados mais 

representativos quanto aos efeitos da ACP sobre o sistema imunológico. 
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TABELA 1-1. Estudos experimentais e clínicos com ACP em modulação da imunidade 

Autores (Ano) População Técnica Pontos Conclusão 
 

(Li e Huang. 

2001) 

 

Ratos  

Inflamação 

 

EA 

 

E36 
 

↓IL2, TNFα,IL6 

(Petti, et al. 

2002) 
Humanos 

Rinite alérgica 

ACP E36,IG4 ↓IL 10 
↑IL2 

IL6 não alterou 
(Tian, et al. 

2002) 
Ratos 

Colite ulcerativa 

EA E36 ↓TNFα 

(Karst, et al. 

2002) 
Humanos 

Idosos 

ACP E36,IG4,BP6 Neutrofilos e burst respiratorio 

não alteraram 

(Mori, et al. 

2002) 

Humanos 

Sadios 

EA IG4, P6 ↓Batimentos cardiacos, estimula 

SNP e  suprime SNS, modula 

imunidade, normalizaçäo de 

linfócitos  e granulócitos 

(Choi, et al. 

2002) 
Ratos  

Lesão 

hipotalâmica 

EA E36 ↑NK cells 

(Karst, et al. 

2003) 
Humanos  

Sadios 

ACP IG11 ↑TNFα 

(Tian, et al. 

2003) 

Ratos  

Colite ulcerativa 

EA E36 ↓IL6,IL8, TNFα 

(Akimoto, et al. 

2003) 

Humanos 

Atletas 

ACP E36, IG4,E6 , P6 ↑IgA salivar 

↓cortisol salivar 

(Yu, et al. 2003) Humanos 

Doença Behcet 

ACP Não cita ↓IgM, Zn,redução das crises 

(Park, et al. 

2004) 
Camundongos 

Inflamação 

EA E36 ↓IgE,IL4,IL13,inflamação 

INFg não alterou 

(Ng, et al. 2004) Humanos 

Rinite alérgica 

ACP E36, yintang, 

shanyingxiang 

IL6 ,eosinófilos não alterou. 

Melhoras alergia 

(Johansen, et al. 

2004) 
Humanos 

Sadios 

ACP IG4 ↑IL2, IFNg 

(Magnusson, et 

al. 2004) 
Humanos 

Rinite alérgica 

ACP IG4,IG20,E36,F3,P7,yintang ↓IgE 

Não alterou os  sintomas 

(Scognamillo-

Szabo, et al. 

2004) 

Ratos 

Inflamação 

ACP E36,VG1 ↓neutrofilos e bacterias 

peritoniais. 

(Hahm, et al. 

2004) 
Ratos  

Lesão 

hipotalâmica 

EA E36 ↑NK células 

EA restaura a supressão de NK 

células em lesão hipotalamica 

(Scognamillo-

Szabo, et al. 

2005a) 

Ratos 

Inflamação 

peritôneo 

ACP VG20, R7,yintang ↓IL1b 

TNFα,IL10 não alteraram. 

Efeitos antiinflamatórios da ACP 

não envolvem corticóides 

(Scognamillo-

Szabo, et al. 

2005b) 

Ratos 

Inflamação 

peritôneo 

ACP R7,VG20,yintang ↓neutrófilos, inflamação 

(Wang, et al. 

2005) 

Ratos 

Pós-cirúrgico 

EA E36, lanwei ↓Apoptose linfocitária inibindo 

FAS proteina   e 

depleção imune pós cirurgica 
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(Kim, et al. 

2005) 
Ratos 

Sadios 

EA E36 ↑NKcells 

(Kou, et al. 

2005) 

Humanos 

Sadios 

ACP E36, IG11, BP10, VG14 ↓CD3 CD8 CD4 

↓Leucócitos e linfócitos. 

Não alterou cortisol e 

norepinefrina 

(Zang, et al. 

2005) 

Ratos 

Inflamação 

EA VB30 ↓Edema,inflamação 

↑corticosterona 

(Shen, et al. 

2006) 

Ratos 

Estresse por frio 

EA E36 ↓Motilidade gástrica  e óxido 

nitrico. 

(Huang, et al. 

2006) 

Ratos 

Inflamação 

pulmão 

ACP E36 ↓Injúria inflamatória 

↓óxido nítrico e óxido nítrico 

sintase 

(Yamaguchi, et 

al. 2007) 

Humanos 

Sadios 

ACP E36, B18, B20, B23 ↑CD2 CD4 CD8 CD11B CD16 

CD19 e CD56 por exaustão; ativa 

macrófagos 

(Yim, et al. 

2007) 

Ratos 

Inflamação 

Artrite 

EA E36 ↓IL6, TNF, INFy 

(Lee, et al. 

2007) 

Camundongos 

Alérgicos 

EA E36 ↓IL4  anti CD3 e IgE  bloqueiam 

processo alérgico 

(Arranz, et al. 

2007) 

Humanos 

Ansiosos 

ACP IG4, E36,BP6, VB34,VB43, 

IG11, PC6,ID3, VC3, VC4, VC6, 

VC15,C5, C3, TA5 

Modula sistema imune em 

ansiosos. 

↑Fagocitose, células NK, 

linfócitos; 

↓Especies reativas de 

oxigênio(ROS) 

↓Ansiedade 

(Lu et al. 2007) Humanos 

Pós 

quimioterapia 

ACP Nao cita ↑Leucócitos em leucopênicos pos 

quimioterapia(media de 1221 

celulas/ul) 

(Li, et al. 2007) Humanos 

Rinite alérgica 

EA IG20,yintang, 

shanyingxiang 

↓VIP, Substância P 

(Huang, et al. 

2007) 

Ratos 

Inflamação rim e 

fígado 

ACP E36 - ACP no pré tratamento, ↓ 

injúria por inflamação  no rim e 

↑Óxido nítrico renal e NO 

sintase, porém  não ocorreu na 

lesão de fígado. 

- ACP pós lesão, não conteve o 

processo inflamatório em fígado 

e rim. 

(Ye, et al. 2007) Humanos 

Pós 

quimioterapia 

EA E36,BP6,PC6 ↓Depleção da quimioterapia 

Não alterou:IgG,IgM,IgA,CD3, 

CD4,CD8,NK células,leucócitos 

(Mao, et al. 

2008) 
Coelhos 

Leucopenia+ 

inflamação 

EA E36,B17, VG14 ↓Leucócitos processo 

inflamatório 

↑Leucócitos em leucopenia. 

 

(Zhang, et al. 

2008) 

Humanos 

Hiperplasia 

mamaria 

EA e 

ACP 

B23,VG4,VG16,R24, 

R22,F14 

↑CD4 ,CD8 

(Lai, et al. 2008) Ratos 

Câncer 

EA E36,IG4,BP6 ↑IgA,IgG,IgM,CD4 

↓CD8 

 

(Yan, et al. 

2009) 
Ratos  

Colite 

ulcerativa 

EA E37 ↑IL4 

↓IL1b 
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(Gao, et al. 

2009) 
Humanos 

Alérgicos 

ACP VG11 ↓IgE,melhorou sintomas 

(Ferreira, et al. 

2009) 

Ratos 

Inflamação 

pulmão 

 

ACP E36 

Objetivo profilático 

↓Resposta inflamatória 

(neutrófilo,  linfócito, leucócitos 

totais, monócito). 

ACP foi profilática. 

(Lu, et al. 2009) Humanos  

Câncer Pós-

quimioterapia 

EA E36, IG4,IG11, BP6,F3,VG20, 

BP10, P6, R3 

CSFg não alterou 

↑leucócitos,amenizou efeitos pós 

quimioterapia 

 

(Wang, et al. 

2009) 
Ratos  

Trauma 

cirúrgico 

EA E36 Inibe citocinas inflamatórias 

↓Inflamação 

 

(Wang-Kun, et 

al. 2009) 
Ratos 

Trauma 

cirúrgico 

EA E36, lanwei ↑IL2,INFα 

(Lee, et al. 

2009) 

Ratos 

Câncer 

EA E36 ↑51,46% a mais de β endorfina 

no sangue e 12,6% no cérebro 

comparado ao grupo não tratado. 

↓Substância P 

(Pavão, et al. 

2010) 
Humanos  

Idosos 

ACP IG4, E36, BP6 ↑Linfócitos T 

(Matsubara, et 

al. 2010) 

Humanos 

sedentários 

EA E36, IG4, P6, E6 ACP atenua o decréscimo de IgA 

salivar provocado por exaustão 

fisica. 

(Karst, et al. 

2010) 
Humanos 

Sadios 

ACP IG11 ↑IL8 

TNFα,IL 10 e endorfina não 

alteraram 

(Han, et al. 

2010) 
Humanos 

Leucopênicos 

ACP TA6, IG4, IG11 ↑CSFg, ↑maturação  de 

neutrófilos 

(Ouyang, et al. 

2010) 
Humanos 

Artrite 

reumatóide 

ACP, EA E36, IG11, TA5, VB20,VC4,VG20 ↓IL1, IL4, IL6,IL10, 

(Sun, et al. 

2010) 
Humanos 

Depressivos 

EA E36, VG20 ↓IL1, IL6 

TNFα não alterou. 

(Kim, et al. 

2011) 
Camundongos 

Alérgicos 

EA E36 ↓IL4 e IgE 

Efeitos independem da 

frequência 

(Sena-

Fernandes, et al. 

2011) 

Ratos 

Inflamação 

ACP E36, BP6 

Estudo comparativo 

E36 é melhor antinflamatório que 

BP6 para distúrbios 

gastrointestinais. 

(Silva, et al. 

2011) 

Ratos 

Inflamação 

peritôneo 

ACP BP6 ↑IL10 e ↓ inflamação por 

estímulo adrenal; 

Não alterou TNF α  e IL1b 

(Yuan, et al. 

2011) 
Humanos 

Prostatite 

EA VC3,E29,BP9,BP6,VC4,E28,BP10,

F3 

↓IL10,IL8,TNFα 
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 Tabela 2-1. Estudos de modelos de mecanismo de ação da ACP na imunidade e revisões. 
Autores (Ano) Abordagem Técnica Pontos Conclusão 

 

(Zijlstra, et al. 2003) 
 

Imunofisiológica 

Inflamação 

 

ACP 

 

Não cita 

 

ACP tem efeitos pro-inflamatório com 

↓TNFα,e antiinflamatórios com ↑ IL10 

(Chen, et al. 2006) Neuroimunológica ACP Meridianos e 

acupontos 

No ponto de ACP e meridianos há 

aumento de  norepinefrinas,e 

modulação de L arginina,derivada do 

Oxido nítrico pelo SNS 

(Cho, et al. 2006) 

 

 

Neurofisiologica e 

Neuroimagem 

ACP/EA Não cita Acupuntura atua em bases 

neurofisiologicas e moleculares,e pode 

ser avaliada pelos seus efeitos  por 

fRMI  e tomografia computadorizada. 

(Ma, et al. 2007) Imunohistoquímica dos 

meridianose pontos de 

acupuntura 

ACP Meridianos: 

Pericárdio e 

Bexiga 

O óxido nítrico  encontra-se em altos 

níveis na superficie da pele nos 

acupontos e meridianos e não sofre 

redução em nitratos pelas bactérias da 

pele. 

(Kavoussi e Ross  2007) Imunofisiológica- 

inflamação 

ACP E36 

Mecanismos de 

ação. 

↓TNFα,IL6,IL18,IL1b,macrófagos. 

(Cabioglu e Cetin 2008) Neuroimunológica EA e ACP Não cita ACP e EA modulam o sistema imune, 

por expressão local,  neuronal e 

neurohumoral. 

(Peng  2008) Neuroimunológica ACP Não cita ACP faz imunomodulação,por 

mecanismos complexos do eixo HPA 

e via colinérgica antinflamatória. 

(Roberts, et al. 2008) Rinite alérgica 

Eficácia clínica 

ACP Não cita Não ha suficientes evidências que a 

ACP seja eficaz. 

(Brinkhaus, et al. 2008) Rinitealérgica 

Eficácia clínica 

ACP Nãocita ACP tem eficácia clínica 

(Lee-Myeong, et al. 

2009) 
Rinite alérgica 

Eficácia clínica 

ACP Não cita ACP  tem eficácia clínica 

Estudos futuros necessitam inclusão 

de grupos shan , controles,e maiores 

amostras 

(Takahashi,et al. 2009) Imunofisiologica EA e ACP Não cita A ACP  modula a função e quantidade 

de neutrófilos; 

↓Apoptose celular pós-trauma e    FAS 

proteina. A EA  ↓Norepinefrina, 

corticosterona B, endorfina e ACTH 

em estresse. 

(He, et al. 2011) Artrite reumatoíde EA E36,VB39,B23 ↓Edema, ↑ VIP  

(Johnston,et al. 2011) Humanos e ratos 

Câncer 

ACP Mecanismo da 

ACP na prevenção 

de câncer 

Incrementa a atividade citotóxica das 

células NK por efeito cruzado entre 

neutransmissores e sistema imune 

(óxido nítrico, endorfinas, citocinas). 

(Manni, et al. 2011) Neuroimunológica EA Não cita Há um sinergismo bioquímico entre a 

EA e a neurotrofina NGF que justifica 

melhoras imunológicas entre outras. 

 

Na Figura 2-1, sintetizou-se os principais pontos de ACP, descritos ou testados nos artigos com 

possíveis efeitos imunomoduladores. 
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Figura 2-1  Principais pontos de ACP imunomoduladores citados nos artigos. 

Observando a Figura 2-1 constata-se que o ponto de ACP mais avaliado nos estudos 

experimentais em ratos e humanos foi o E36 (zusanli). Perfazem juntos um total de 39 artigos (73,5%) 

dos que citam os acupontos, sendo que com animais, em especial ratos, 25 artigos, e humanos 14 

artigos.  

Quando se relaciona o ponto E36 com o perfil da população estudada, encontrou-se em 

animais: 48% com inflamação (Li e Huang 2001; Tian et al. 2002 e 2003; Park et al. 2004; 

Scognamillo-Szabó et al. 2004; Huang et al. 2006; Yim et al. 2007; Huang et al. 2007; Mao et al. 

2008; Ferreira et al. 2009; Sena-Fernandes et al. 2011); 26% de pós-cirúrgico, trauma induzido ou 

stress por frio (Choi et al. 2002; Hahm et al. 2004; Wang et al. 2005; Shen et al. 2006; Wang J.et al. 

2009; Wang 2009); 13% com câncer (Lai et al. 2008; Mao et al. 2008; Lee et al. 2009a), 9% com 

processos alérgicos (Lee et al. 2007; Kim et al. 2011); e somente 4% de sadios (Kim et al. 2005).  

No entanto, nos artigos com humanos não se destacaram uma ou outra patologia como objeto 

de estudo, sendo encontrado o uso de E36 em inflamação (Ouyang et al. 2010), câncer (Ye et al. 

2007), rinite alérgica (Petti et al.2002; Ng et al. 2004; Magnusson et al. 2004), idosos (Karst et al. 

2002; Pavão et al. 2010),  atletas (Akimoto et al. 2003), sadios (Yim et al. 2007) e indivíduos 

depressivos (Sun et al.2010).  

Em humanos, o ponto E36 aparece em equivalência com IG4 (Hegu), com 14 e 12 artigos 

respectivamente, sendo que em 8 destes artigos,  os pontos IG4, E36 são utilizados simultaneamente. 

Em animais houve somente um artigo que utilizou o ponto IG4 de ACP, isoladamente, sendo 

visivelmente expresso na Figura 2-1. Tendo em vista um dos objetivos formulados na metodologia 
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desta revisão, elaborou-se a Figura 3-1 que evidencia a distribuição do número de artigos com relação 

ao uso das técnicas de ACP e EA ou ambos simultaneamente. 

                      

Figura 3-1  Distribuição do número de artigos quanto ao tipo de técnica de ACP e EA. 

Dos 55 artigos que relatam a técnica de ACP utilizada, 26 artigos utilizaram ACP sistêmica, 

27 utilizaram EA e 2 utilizaram ambas as técnicas (ACP+EA). 

Para sintetizar e posteriormente discutir os resultados, elaborou-se as Tabelas 3-1 a 7-1 com 

base nos marcadores imunológicos e bioquímicos encontrados nos artigos deste estudo. 

A Tabela 3-1 representa o número de artigos que citam as Interleucinas (IL) como marcadores 

imunológicos em pesquisas com ACP ou EA.  

 

Tabela 3-1 Número de artigos que utilizaram Interleucinas(IL) vs. efeitos da ACP/EA. 

Marcadores IL1β IL2 IL 4 IL 6 IL 8 IL 10 IL 18 
Aumento --- 3 1 --- 3 2    --- 

Redução 5 1 4 5 1 3    1 

Sem alteração 1 --- --- 2 --- 2    --- 

       IL=interleucinas 

O total de artigos onde após a ACP houve diminuição de Interleucinas perfaz 58%, contra 

27%, onde aumentaram e 15% que não sofreram alterações. A Tabela 4-1 representa a relação do 

número de artigos, onde foram pesquisado os marcadores imunológicos do tipo CD,e seu 

comportamento frente a ACP/EA. 
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Tabela 4-1  Número de artigos que utlizaram marcadores CD vs. efeitos da ACP/EA. 

Marcadores CD 2 CD 3 CD 4 CD 8 CD11B CD 16 CD 19 CD 56 

Aumento 1 2 4 5 3 1 1 1 

Redução --- 2 2 2 1 --- --- --- 

Sem 

alteração 
--- --- --- --- --- --- --- --- 

 

Houve uma concentração maior na escolha de CD4 e CD8 como marcadores. É importante 

referir que o uso de CD11b, CD16, CD19 e CD59, se trata de um único e mesmo artigo (Yamaguchi et 

al., 2007). Em 72% dos artigos observa-se um aumento de CD, contra 28% com redução e nenhum 

artigo sem alteração, após a intervenção com ACP e EA.  

Na Tabela 5-1 foi agrupado o número de artigos que pesquisaram as células sanguíneas 

relacionando-as com seus resultados após a intervenção da ACP e EA. 

 

 
Tabela 5-1 Número de artigos que estudaram as células sanguíneas vs. efeitos da ACP ou   EA. 

 

Marcadores Leucócitos Eosinófilos Linfócitos Monócitos Neutrófilos 

Aumento 3 --- 2 --- 2 

Redução 3 --- 2 1 2 

Sem alteração 1 1 --- --- 1 

 

 

As células mais representativas foram os leucócitos totais presentes em 38% dos artigos, 

seguidos dos linfócitos (26% ), neutrófilos (26%), eosinófilos (5%) e monócitos (5%). Na Tabela 6-1 

agrupou-se os marcadores que estavam presentes em um mínimo de três ou mais artigos e seu 

comportamento mediante estímulo da ACP/EA. 
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Tabela 6-1 Distribuição do número de artigos e o comportamento dos marcadores   imunobioquímicos 

após intervenção da ACP/EA. 

 

Ig - imunoglobulina, IFN – Interferon, CSF - Fator de crescimento, TNF – Fator de necrose 

tumoral, Células NK – Células natural killer 

 

 

Outros marcadores que foram citados em minoria foram excluídos da tabelas sendo eles: IgG, 

cortisol, CSFg, apoptose linfocitária, VIP, substância P, espécies reativas de oxigênio, óxido nítrico e 

macrófagos. 

Na Tabela 7-1 estão agrupados o número de artigos em que foi referenciado o comportamento 

frente a ACP/EA dos sintomas clínicos e de inflamação,citados nos mesmos.  

 

 

Tabela  7-1  Distribuição da presença de citação dos termos Inflamação e Sintomas vs. efeitos após a 

intervenção com ACP/EA. 

 

 

 

Entre as pesquisas que referem-se a terminologia “inflamação” em suas conclusões, 88% 

relataram ter havido redução e somente em 11,2% de que não se alterou. Nenhum desses estudos 

concluiu ter aumentado a inflamação após intervenção por ACP ou EA. 

Por sua vez, a terminologia “sintoma” apareceu em 15 estudos, sendo que em 86,6%  houve 

redução  e em 13,3% não ocorreram alterações. Nenhum artigo citou que os sintomas patológicos 

aumentaram. Entre a sintomatologia a que se referem, em especifico, estes artigos estão: alergia 

Marcadores Aumento Redução Sem alteração 

Ig A 3 --- 1 

Ig E --- 4 --- 

Ig M --- 1 --- 

IFNg/y 2 1 1 

CSFg --- 2 --- 

TNFα 1 7 3 

Células NK 5 -- --- 

Características Aumento Redução Sem alteração 
 

Inflamação --- 8 1 

Sintomas Clínicos --- 13 2 
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respiratória presente na rinite, edemas, depressão, exaustão física, efeitos nocivos da quimioterapia e 

ansiedade. 

 

 

DISCUSSÃO 

-Quanto aos efeitos imunomoduladores e eficácia clínica 

A ACP e EA podem ser compreendidas por suas bases neurofisiológicas e moleculares (Cho et al. 

2006). Seus efeitos e mecanismos de ação podem ser observados e estudados através de recursos de 

imagem como: ressonância magnética e tomografia computadorizada (Cho et al. 2006; Ma et al. 2007) 

demonstraram outras possibilidades e linhas de estudo sobre os meridianos de energia e o acuponto, 

através de pesquisas de natureza imunohistológicas. Nesses estudos eles verificaram uma alta 

concentração de óxido nítrico, no ponto de ACP e meridianos.Os efeitos imunomoduladores da ACP e 

EA são confirmados por estudos com diferentes marcadores bioquímicos, descritos na Tabela 1-1. 

Entre os principais efeitos imunomoduladores encontrou-se: 

          - Decréscimo de apoptose celular; 

          - Aumento de atividade citotóxica; 

          - Sinergismo bioquímico entre EA e neurotrofinas (NGF) 

          - Mobilização de corticosterona, endorfina e ACTH; 

          - Efeitos pró-inflamatórios e antinflamatórios. 

 

Observou-se que a ACP tem eficácia clínica em algumas situações, como em processos 

alérgicos, e na dor (Witt et al. 2006; Silvério-Lopes e Nohama 2009). Em outras etapas, como na 

inflamação, a ACP pode reduzir ou bloquear o processo inflamatório, mas dependerá da fase e 

também da origem desse processo. Por exemplo, em um caso de tendinite, edema ou hiperemia, a ACP 

pode reduzir a dor e consequentemente fornecer ganho de amplitude de movimento. Entretanto se a 

origem da tendinite for causada por esforço repetitivo, compressão de raízes nervosas ou fraqueza 

muscular, precisarão de intervenção fisioterapêutica convencional com exercícios, de fortalecimento 

e/ou alongamento, manipulação e/ou repouso muscular.  

Há ainda um grupo de alterações patogênicas onde a ACP pode melhorar os sintomas e a 

qualidade de vida, mas o efeito ainda é muito pobre quanto aos resultados imunológicos, carecendo de 

mais pesquisas na área, sendo estes: processos degenerativos, imunodeficiências (Jiang e Stefanovic 

2002) e pacientes imunossuprimidos (Matsubara et al. 2010). 
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Em pacientes ou modelos de câncer, assim como idosos, quando existe baixa das defesas de 

imunidade, a ACP e a EA demonstraram aumentar a imunidade, sendo a possibilidade de recurso 

terapêutico complementar, ao tratamento convencional nestas populações. 

Na inflamação aguda ou crônica e com processos alérgicos a ACP e/ou EA demonstraram 

modular a resposta imune, diminuindo a hiperreatividade dos marcadores pró-inflamatório (Mao et al. 

2008). 

 

-Quanto aos marcadores imunológicos. 

a) Interleucinas (IL) 

As IL são citocinas, sendo proteínas solúveis que agem como reguladores humorais em 

concentração nano ou picomolares, modulando as atividades funcionais de células e tecidos através de 

receptores específicos das células alvo (Campos 2007). Na presente revisão, foram incluídos estudos 

da ACP em seres humanos e animais, considerando diversos grupos com déficits imunológicos 

diferentes, tais como portadores de câncer, alergias, exaustão física, processos inflamatórios, bem 

como estudos com grupos sadios.  

Na generalidade, houve mais estudos demonstrando que após a ACP as interleucinas 

dimimuiram (58% dos estudos compilados e resumidos na Tabela 3-1, contra 27 %em que houve 

aumento e 15% das pesquisas não houveram alterações). Entende-se que há especificidade na 

liberação de cada grupo das interleucinas. Alguns autores demonstram que as IL6 (Francis et al. 2005) 

e IL10 (Peake et al. 2005) podem aumentar após a exaustão física intensa, simulando uma “reação 

inflamatória aguda” enquanto que a IL8 aumenta, porém num processo mais tardio e contínuo de 

exaustão (Peake et al. 2005).  

Nesta revisão foi constatado que a IL6 diminuiu após a ACP em 5 dos 7 artigos onde foi 

marcador,  sugerindo uma redução da resposta imune. A IL10, por sua vez, teve 2 artigos que 

evidenciaram aumento (Zijlstra et al. 2003; Silva et al. 2011), 3 apresentaram redução(Petti et al.2002; 

Ouyang et al. 2010; Yuan et al. 2011) e 2 não revelaram alterações (Scognamillo-Szobó 2005; Karst et 

al. 2010), sendo portanto os resultados pouco consistentes.  

Tian et al. (2002) em um trabalho com EA, afirma que ainda é desconhecida  se esta técnica 

pode manter o equilíbrio entre as citocinas antinflamatórias e pró-inflamatórias. Afirma ainda que os 

mecanismos de regulação específica da diminuição das IL4, IL10 e IL13 com a ACP ainda não estão 

compreendidos. Acredita-se que este parecer endossa os resultados inconclusivos do uso da IL10 nesta 

revisão.  
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b) Células Sanguineas 

b.1- Leucócitos totais e interleucinas de fase aguda  

Quanto aos leucócitos totais, conforme a Tabela 5-1, houve diminuição em 43% dos artigos 

pesquisados (Kou et al. 2005; Mao et al. 2008; Ferreira et al. 2009), aumento em 43% (Lu et al. 2007 

e 2009; Mao et al. 2008) e em 14% dos artigos não houve alteração (Ye et al. 2007). É notório 

constatar que os artigos que relatam que a ACP aumentou os leucócitos totais são todos com 

indivíduos leucopênicos após quimioterapia, e nos artigos que relatam diminuição após ACP são 

indivíduos acometidos de processos inflamatórios. Este achado, demonstra que a ACP tanto pode 

aumentar quanto diminuir a resposta inflamatória, vindo ao encontro com Zijlstra et al. (2003) que 

afirma que a ACP possui efeito imunomodulador.  

Segundo Silva e Mota (2003) os leucócitos produzem IL1 e IL6 entre os principais marcadores 

de defesa em processos inflamatórios de resposta aguda. Observando a Tabela 4-1 constata-se que dos 

artigos que utilizaram a IL1 como marcador imunológico, 86% apresentaram uma diminuição após 

ACP (Kavoussi e Ross, 2007; Scognamillo-Szobó, 2005a; Yan et al. 2009; Ouyang et al. 2010; Sun et 

al. 2010) e 14% não registaram alterações (Silva et al. 2011). A IL1 tem uma função semelhante ao 

Fator de Necrose Tumoral (TNF), que é mediar a resposta imune inata em especial do tipo 

inflamatória. A principal fonte celular de IL1 segundo Abbas et al. (2012) são os fagócitos 

mononucleares ativados. 

No caso especifico da IL6, 75% dos artigos que utilizavam este marcador revelaram 

diminuição após a ACP (Tian et al. 2003; Yim et al. 2007; Kavoussi e Ross  2007; Ouyang et al. 

2010; Sun et al. 2010) e 25% não apresentaram alteração (Petti et al.2002; Ng et al.2004).Salienta-se 

que todos os artigos onde IL1 e IL6 diminuíram são estudos com populações em processos 

inflamatórios. Este fato, portanto, corrobora com a literatura e demonstra que a ACP pode ser um 

recurso para inibir a resposta às reações imunológicas de origem inflamatória aguda.  O mecanismo 

subjacente a este aumento parece estar associado ao fato da IL6 produzida pelos fagócitos 

mononucleares e fibroblastos em resposta à IL1, estimular os hepatócitos a sintetizar proteínas de fase 

aguda, que agem no hipotálamo.  

Cooper (2010) em seus estudos, conclui que o mecanismo de ação pelo qual a ACP 

desempenha seus efeitos imunomoduladores está associado a estímulos do eixo hipotálamo-hipofise-

adrenal, evidenciando ligações entre o sistema nervoso, endócrino e imunológico. 

Reforçando a ação da ACP e EA na imunomodulação do processo agudo encontrou-se uma 

redução do TNF em 64% dos artigos que o utilizaram como marcador (Li e Huang, 2001; Tian et al. 

2002 e 2003; Zijlstra et al.2003; Yim et al. 2007; Kavoussi e Ross 2007; Yuan et al. 2011), contra 
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27% dos artigos sem alteração (Karst et al. 2010; Silva et al. 2011; Sun et al. 2010) e somente 10% 

com aumento (Karst et al. 2003).  

Os estudos em oncologia são de importância inquestionável. A leucopenia é uma constante em 

portadores de câncer submetidos à quimioterapia. Os estudos compilados nesta revisão, demonstraram 

que a ACP e EA pode modular de maneira positiva aumentando os leucócitos (Lu et al. 2007 e 2009; 

Mao et al. 2008), tendo um estudo que envolveu humanos sujeitos a EA  após quimioterapia, 

constatado um aumento médio de 1221 células brancas/µl. Estes dados são animadores em especial se 

somados ao incremento da atividade citotóxica de células NK, relatado por outros autores (Choi et al. 

2002; Hahm et al. 2004; Kim et al. 2005; Arranz et al. 2007; Johnston et al. 2011). 

 

b.2 Linfócitos 

Quanto aos linfócitos, não houve interpretação conclusiva na literatura, porque alguns autores, 

como Lu et al. (2009) e Pavão et al. (2010) afirmam que a ACP  aumenta os linfócitos, enquanto 

outros como Kou et al. (2005) e Ferreira  et al. (2009) encontraram diminuição em suas pesquisas. 

           Esta aparente contradição dos resultados precisa ser interpretada a luz dos objetivos 

terapêuticos que a ACP proporciona frente a diferentes quadros patológicos. Avaliando os artigos 

percebe-se que os que entre as populações onde houve aumento de linfócitos, estão portadores de 

câncer pós-quimioterapia e outros com processos inflamatórios. Nestes casos, portanto é desejável que 

ocorra um incremento nas suas defesas.  

            Por outro lado, os artigos que demonstram diminuição de linfócitos após ACP, foram avaliados 

predominantemente em uma população com processo inflamatório. Portanto, um resultado igualmente 

desejável. Entende-se, portanto que a ACP tem um efeito imunomodulador, podendo elevar ou 

diminuir os linfócitos, dependendo da necessidade imuno-patogênica. 

            Na imunidade celular, as células T CD4 ativa macrófagos para destruir microorganismos 

fagocitados, enquanto que os linfócitos T CD8
  

destroem células infectadas por microorganismos 

intracelulares (Abbas et al. 2012). O Sistema Complemento (CD) consiste em glico-proteínas séricas e 

de membrana celular, que junto com os anticorpos formam  os principais  mediadores da resposta 

imune humoral no processo inflamatório (Abbas et al., 2012).Os estudos compilados demonstram que 

a ACP auxilia na estimulação desta via de resposta imunológica, com 72% dos resultados que se 

utilizaram dos marcadores imunoquímicos do sistema CD, apontando para um aumento dos índices de 

complemento, após a intervenção (Yamaguchi et al. 2007; Zhang et al.2008). Todas as pesquisas 

foram realizadas em humanos com câncer e também sadios, submetidos a exaustão física, apontando a 

ACP para possibilidades de não só fortalecer o processo imunológico como também ser preventiva. 
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          Quanto aos marcadores CD não houve consenso de quais seriam os mais indicados. Dos 5 

artigos encontrados na literatura, os dados que mais se repetiram foram células T CD4 e células T 

CD8.  

         Os linfócitos T, produzem ainda CD3, IL2, IL4, IL5, IL6, IL8, IL10, IL13 e IFNy. Com esta 

compreensão, é justificável o aumento demonstrado na distribuição apresentada na Tabela 4/1. Os 

artigos onde CD3, CD4 e CD8 apresentaram diminuição após a ACP (Kou et al. 2005; Ferreira et al. 

2009),foram singularmente os mesmos perfis de população onde houve diminuição de linfócitos 

(estressados, inflamatório). Condiz, portanto desejável esta diminuição, como forma de bloquear o do 

processo inflamatório. 

 

c) Imunoglobulinas  

As imunoglobulinas (Ig) ou anticorpos representam uma família de glicoproteínas 

relacionadas estruturalmente, sendo produzidas pelos linfócitos B, ligadas a membrana celular ou 

secretadas (Abbas et al. 2012). A Ig A está presente em grande quantidade nas mucosas. Akimoto et 

al. (2003) e Gleeson (2007) demonstram que o comportamento da IgA salivar diminui em caso de 

exercícios extenuantes, bem como a população de linfócitos totais predispondo em especial a 

população de atletas a doenças do trato respiratório. Os resultados expressos na Tabela 6/1, 

demonstram que a ACP pode aumentar os índices de IgA  após exaustão, bem como em processos de 

depleção física, de câncer (Akimoto et al. 2003; Lai et al. 2008; Matsubara et al. 2010) sinalizando 

para possíveis benefícios da ACP na imunomodulação.  

Outra Ig relatada nos artigos foi a Ig E. Segundo Abbas et al. (2012) a Ig E, bem como  a IL4, 

encontra-se em níveis altos em indivíduos com quadros alérgicos, em resposta aos alérgenos do meio 

ambiente.  Em 100% dos artigos que utilizaram a Ig E como marcador, os resultados encontrados após 

a ACP foram de redução nos níveis séricos (Park et al. 2004; Magnusson et al. 2004; Kim et al.2011; 

Gao et al. 2009).  

Da mesma maneira encontrou-se uma coerência nas citações de outros autores quanto a 

diminuição de IL4 após a ACP (Park et al. 2004; Lee et al. 2007; Kim et al. 2011; Ouyang et al. 

2010).Tal fato corrobora com uma tendência a consenso de que o efeito da ACP é imunomodulador 

nos processos alérgicos, sendo portanto as  IgE  e IL4 seus melhores marcadores para  pesquisa,e 

acompanhamentos clínicos. 

d)Marcadores de resposta imune adaptativa 

Segundo Abbas et al. (2012) a imunidade adaptativa também conhecida como especifica é 

mediada pelos linfócitos e estimulada por agentes infecciosos. Caracteriza-se pela especificidade rara 
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das macromoléculas distintas e memória. Fazem parte dela a liberação das seguintes citocinas: TNFα, 

IFNy  ou gama (γ) que por sua vez estimula  a proliferação da IL2. 

A produção do interferon IFNy (em animais) e IFNγ (em humanos) é efetuada pelas células 

NK ativadas e linfócitos T (efetores), sendo coerentes os resultados que demonstram uma correlação 

entre os aumentos de  células NK e IFNy/γ. Em 50% dos estudos que utilizaram os interferons IFNy/γ 

como marcadores referiram em  um aumento  após a ACP (Johansen et al. 2004; Wang et al. 2009),em 

25% diminuiram (Yim et al, 2007) e nos 25% restantes não houveram alterações(Park et al.2004). 

Quanto à IL2, também acompanhou a mesma linha de resultados, com predomínio de aumento dos 

seus níveis séricos após a ACP/EA em 75% dos artigos (Petti et al. 2002; Johansen et al. 2004; Wang 

et al. 2009) e 25% de diminuição (Li et al. 2001). 

Embora as células NK não façam parte da imunidade adaptativa e sim da imunidade inata, esta 

classe de linfócitos desencadeia a liberação da resposta adaptativa através da produção de interferon 

(IFN).Encontra-se expresso na Tabela 7-1 que em 100% dos artigos  que utilizaram as células NK 

como marcadores, houve aumento após a ACP/EA (Choi et al. 2002; Hahm et al. 2004; Kim et al. 

2005; Arranz et al. 2007; Johnston et al. 2011). Não se encontrou artigos que utilizaram as células NK 

como marcador e expressassem redução. Portanto os resultados encontrados em estudos com células 

NK são coerentes aos encontrados com IFN, demonstrando que a ACP e a EA são imunomoduladores.  

 

-Quanto aos pontos de acupuntura 

O ponto de ACP é um local especifico ao longo de percurso conhecido como meridianos. 

Embora conhecidos pelos clínicos há milhares de anos, os pontos de ACP ou acupontos como são 

conhecidos, despertaram a poucas décadas atrás a condição de serem pesquisados com recursos 

modernos. Chen et al.(2006) demonstrou que nos pontos de ACP e meridianos há aumento de 

norepinefrinas e modulação de arginina, derivada do óxido nítrico pelo sistema nervoso simpático 

(SNS). Ma et al.(2007) também encontrou concentrações altas de óxido nítrico, sendo que estes não 

sofriam redução a nitratos pelas bactérias da pele. 

 O ponto E36 tem seu nome original como Zusanli. Em chinês zu significa pé, san três e li  

distância. É conhecido nos meios clínicos como aquele que ”tonifica o pé para percorrer longas 

distâncias” (Paugam e Coste 2006). Utilizado na rotina clínica por suas indicações em cansaço e baixa 

de imunidade, além de analgésico, sendo coerente com os achados nos artigos avaliados. Observa-se 

que o E36 é o ponto mais pesquisado, tanto em humanos quanto em animais, estando presente em 

73,5% dos artigos. Acredita-se que esta incidência se verifica pela facilidade anatômica e estabilidade 
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na retenção e contenção em ratos, quando comparado com outros pontos e por haver um protocolo 

animal instituído nesta localização (Kim et al. 2011). 

O acuponto IG4 (Hegu) foi o segundo acuponto mais citado em humanos, com 12 artigos. Este 

ponto tem fácil localização no dorso da mão, entre o primeiro e o segundo metacarpo, a nível da 

metade do segundo osso metacarpiano, sendo muito indicado na literatura para melhorar a imunidade 

em especial em processos inflamatórios, febre e como potente analgésico (Maciocia 2007; Yamamura 

2010).  

Apesar destas indicações, observou-se que não houve uniformidade em relação ao uso deste 

ponto em população humana estudada no tocante a patologias. Foi usado em artigos com proposta de 

imunidade em indivíduos asmáticos, ansiosos, sadios, sedentários e atletas. Em animais, no entanto, 

houve somente um artigo que utilizou o IG4. Acredita-se que seja em função da alta sensibilidade 

dolorosa, encontrada na porção distal dos membros anteriores (patas) e pouca sustentação anatômica, 

o que dificultaria a contenção dos animais e manutenção das agulhas. Entretanto há escassez de 

pesquisas que tenham utilizado isoladamente o acuponto IG4. Não se pode concluir, portanto, que foi 

em função do ponto IG4 que ocorreu o efeito imunomodulador ao contrário do ponto E36, que foi 

extensivamente estudado sòzinho. 

 

-Quanto ao uso das técnicas de ACP ou EA. 

O ato de agulhamento seco, conhecido como ACP sistêmica ou somente ACP é a técnica mais 

tradicional da MTC. Conhecido milenarmente é amplamente utilizado na clínica e nas pesquisas de 

ACP com humanos e/ou animais. No presente estudo encontrou-se uma distribuição homogênea entre 

as técnicas de artigos que se utilizaram da ACP (47%) ou EA (49%), e 4% que utilizaram ambas as 

técnicas de ACP+EA. Expresso na Figura 3/1 aparece um maior números de artigos com ACP em 

humanos, sendo em animais mais utilizada a EA. Sendo a técnica de ACP a mais clássica e antiga 

quando comparado a EA, é compreensível que seja a mais acolhida em pesquisas com humanos, quer 

pela sua facilidade operacional, quer pela receptividade dos voluntários, pelo medo de levar choques, 

justificativa esta condizente com outros autores (Silvério-Lopes e Nohama 2009).
 

A EA, quando comparada com a ACP clássica com agulhamento seco, é relativamente mais 

recente. Em se tratando de pesquisas e aplicabilidade clínica tem ainda muito que ser investigada, em 

especial quanto aos parâmetros físicos que a EA deva seguir para alcançar seus efeitos terapêuticos 

(Silvério-Lopes 2011), embora seu uso se dissemine a em um ritmo espantoso em todo o mundo. 

Cabioglu e Cetin (2008) não diferenciam em suas conclusões a ACP da EA, atribuindo a 

ambas o fato de modular o sistema imunológico por expressão local, neuronal e neurohumoral. As vias 
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pelas quais a EA age no organismo estão bem estudadas no tocante a seus efeitos analgésicos, porém, 

muito pouco se sabe quanto aos seus efeitos imunomoduladores de maneira a diferenciá-la da ACP. 

Nesta revisão encontrou-se somente um artigo de Takahashi et al.(2009) que concluíram haver 

diferenças nas diversas substâncias pesquisadas apresentadas na Tabela 2-1.O caminho imunológico 

de mecanismo de ação da EA sugerido por este autor propõe que a EA iniba ACTH em excesso nos 

processos de estresse.  

Johnston et al. (2011), estudando o mecanismo de ação da ACP em prevenção do câncer 

concluiu que há um incremento de atividade citotóxica das células NK por efeito cruzado entre 

neurotransmissores e sistema imunológico (oxido nítrico, endorfina e citocinas). É preciso lembrar que 

no caso da EA o efeito da corrente elétrica potencializa a liberação das endorfinas, mecanismo já bem 

estudado em seus efeitos analgésicos (Silvério-Lopes 2011).  

Comparando-se o uso da EA com as pesquisas, não foi constatado relação quanto a escolha 

dos marcadores imunobioquímicos, sendo, no entanto a grande maioria das pesquisas com EA 

realizadas com modelos experimentais de inflamação. Acredita-se que em virtude da facilidade de 

indução de inflamação em modelos animais isso tenha sido um fator relevante nos estudos com EA 

que em animais chegou a 70% dos artigos. 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os estudos compilados neste capítulo demonstram que a ACP e EA são efetivas na modulação 

da imunidade. Nessas considerações finais objetivou-se responder as questões propostas nesta revisão. 

Os melhores marcadores para processos inflamatórios agudos são: IL1, IL6 e TNFα, sendo 

que é esperado redução na maioria dos casos com ACP e EA e para os processos alérgicos da  IgE e 

IL4. Quanto a contagem de eosinófilos, não foi conclusiva pelo escasso numero de artigos onde esteve 

presente. Não houve artigos citando o uso da avaliação de Proteína C Reativa (PCR) pelo que se 

sugere seu uso em trabalhos futuros. 

            É relevante o número de artigos que relatam em suas conclusões a avaliação e uso do termo 

inflamação bem como de sintomas clínicos. Conforme relatado na metodologia, foram excluídos os 

artigos que se basearam única e exclusivamente em avaliação sintomática, mesmo assim em 15 artigos 

aparecem em suas conclusões junto com marcadores imunológicos e/ou bioquímicos expressões como 

inflamação e sintomas. Acredita-se que seja uma forma de reforçar os achados, acrescentando uma 

referência quali-quantitativa, que tem sua importância e mérito. 
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            O acuponto E36 (Zusanli) foi o mais estudado com relação à imunomodulação em humanos e 

animais e por demonstrar efeitos satisfatórios, recomenda-se o seu uso na prática clínica e pesquisa. O 

IG4 foi, em humanos, tão importante quanto E36. Entretanto, em quase a totalidade das pesquisas o 

ponto IG4 não foi estudado isoladamente, sempre aparecendo junto a outros pontos. Sugere-se 

pesquisar o IG4 na modulação da imunidade de maneira isolada, como ocorre com o E36. 

          Em pacientes ou modelos oncológicos, bem como em idosos, onde comumente há baixa dos 

marcadores de imunidade, a ACP e EA demonstraram um  aumento dos mesmos, sendo uma 

possibilidade de recurso terapêutico complementar para estas populações. Em inflamação aguda, 

crônica ou alérgica, a ACP e/ou EA demonstraram modular a resposta imune, diminuindo a 

hiperesponsividade dos marcadores pró-inflamatórios.  

          Sugere-se que se façam mais pesquisas comparativas entre o uso de ACP e EA no ganho de 

imunidade. Também faz-se  importante pesquisar o uso de EA em humanos, pois se percebe neste 

estudo que a maioria de pesquisas é feita com modelos animais. 

A ciência moderna avança a cada momento, a passos largos, em especial no que se refere a 

recursos tecnológicos para avaliação. Porém o sofrimento humano ainda persiste em especial para 

aqueles que não têm acesso a referida tecnologia.  

Como pesquisadora e especialista em ACP acredita-se que haja compreensões que 

fundamentam as teorias de base da MTC em especial da ACP que no futuro se revelarão 

compreensíveis à ótica da imunologia.  
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CAPÍTULO 2- A INFLUÊNCIA DA INTERVENÇÃO AGUDA 
POR ACUPUNTURA NA PERFORMANCE FÍSICA DE 
MEMBROS INFERIORES – ESTUDO EXPERIMENTAL 
PILOTO. 
 
 
 
RESUMO 
 
A ACP é um recurso terapêutico milenar, e entre suas aplicabilidades já reconhecidas estão seus 

efeitos analgésicos, ganhos de vitalidade e disposição física, podendo ser utilizada de maneira curativa 

ou preventiva. Porém, nas áreas correlacionadas ao movimento humano ainda se observa uma carência 

de pesquisas. Objetivo: Avaliar possíveis ganhos de performance física em membros inferiores de 

praticantes de atividades físicas regulares após intervenção aguda por ACP. Metodologia: Pesquisa 

quantitativa do tipo quase-experimental, cego por parte do voluntário e do avaliador. A amostra foi 

constituída por 20 voluntários de ambos os sexos, praticantes de atividade física regular, de 18 a 35 

anos (24,14 ± 5,51). Os voluntários foram alocados de maneira aleatória por sorteio em dois grupos 

constituídos em: grupo acupuntura (GACP, n=10) e grupo sham (Gsham, n=10). Os voluntários 

realizaram séries de exercícios de agachamento no aparelho multifuncional, com barra de 17,2 Kg, 

tendo sido registrado o número máximo de repetições em um minuto, nos momentos pré-intervenção 

(avaliação inicial) e reavaliados em mais uma série após 24 horas. Após a avaliação inicial foram 

aplicadas agulhas filiformes 0,25x30mm nos pontos E36, BP6, VB34, BP10. O  Gsham recebeu 

agulhamento superficial e fora de pontos de ACP. Ambos os grupos permaneceram em repouso por 20 

minutos. A diferença entre o número máximo de agachamentos em 1 minuto, entre os momentos antes 

da ACP e após 24 horas, foi usada como valor de referência dos resultados. Resultados: Houve 

diferenças significativas do número de agachamentos nos grupos GACP e Gsham, entre os momentos 

pré-intervenção e pós 24 horas. Quando comparadas as médias de variabilidade do número de 

repetições, encontraram-se diferenças significativas entre GACP e Gsham (p=0,023), sendo o GACP 

superior. Conclusão: A ACP em uma única intervenção foi capaz de aumentar de maneira significativa 

a performance física de membros inferiores em exercícios de agachamento após 24 horas da 

intervenção, quando comparada ao Gsham. 

Palavras chave: Performance física, exercícios físicos, acupuntura.  
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ABSTRACT 

Acupuncture (ACP) is an ancient therapeutic resource and, amongst its well-known use, there are the 

analgesic effects, gain in vitality and physical performance, and it can be used curatively or 

preventively. However, there is still few research of ACP in the human movements related areas. 

Objective: To evaluate possible physical performance gains in the lower limbs of people physical 

activity practitioners after acute ACP intervention. Methodology: Quantitative quasi-experimental 

research, blinded by the volunteer and the evaluator. The sample consisted of 20 male and female 

volunteers, daily practitioners of high intensity physical activity, with age between 18 and 35 years 

(24.14 ± 5.51).They were randomly allocated into two groups: acupuncture group (GACP, n=10) and 

sham group (Gsham, n=10). The volunteers performed the squat exercise, using a 17.2 kg bar, and the 

maximum number of repetitions in a minute was recorded before ACP (baseline) and reassessed in a 

further series after 24 hours. After registration of the initial evaluation, 0.25x30mm filiform needles 

were applied in the following acupoints: ST36, GB 34, SP10, SP6 in the GACP. Gsham group received 

superficial needling and outside the ACP points. Both groups remained at rest for 20 minutes. The 

difference between the maximum number of squats in 1 minute, between moments before ACP and 

after 24 hours, was used as benchmark results. Results: Significant differences in the number of squats 

were found, in GACP and Gsham groups, between the before-intervention and after 24 hours. When 

comparing the average variability of repetitions, we found significant differences between both groups 

(p=0.023), higher for GACP. Conclusion: ACP in a single intervention was able to significantly 

increase physical performance of the lower limbs in squat exercises 24 hours after the intervention, 

compared to Gsham. 
Keywords: physical performance, physical exercises, acupuncture. 

 

INTRODUÇÃO 

 Para um bom desempenho físico apenas o condicionamento físico pode não ser o suficiente, 

existindo diversos fatores envolvidos, tais como a constituição genética, idade, sexo, maturação das 

funções psicomotoras, diferenças culturais e étnicas (Teixeira e Pereira  2010).  

Outra linha de pensamento ainda considera importante para o desempenho físico, aspectos 

como bem estar e qualidade de vida, conceitos estes que podem ser abordados por vários ângulos, 

alguns, com certa subjetividade. Segundo Hall e Brody (2012) afirmam que entre os conceitos de bem 

estar encontrados na literatura, consideram um dos mais completos a definição descrita no Guide to 
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Physical Therapist Practice de bem estar como: conceitos que englobam comportamentos de saúde 

positivos e promovem um estado de equilíbrio físico e mental e de aptidão. 

A aptidão física por sua vez, é definida como a capacidade de realizar as atividades cotidianas 

com tranqüilidade e menor esforço (Oliveira e Santos 2012). Pode ser abordada sob a ótica da saúde 

ou relacionada à performance e habilidade esportiva. A aptidão física relacionada à saúde está 

interligada com a qualidade de vida das pessoas, resistência cardiorrespiratória, composição corporal, 

flexibilidade, força e resistência muscular localizada (Oliveira e Santos 2012). Já a aptidão física 

ligada à performance esportiva está relacionada à questões de agilidade, equilíbrio, velocidade, 

potência, tempo de reação e coordenação (Barbanti 2009).   

A performance física está intimamente relacionada ao desempenho muscular, que segundo a 

abordagem funcional pode sofrer influência de fatores fisiológicos, anatômicos, psicológicos e 

biomecânicos, bem como dos sistemas cardiovascular, endócrino, metabólico, tegumentar, 

musculoesquelético, neuromuscular e pulmonar (Hall e Brody 2012). 

Os exercícios repetitivos e/ou que provoquem exaustão física podem diminuir 

consideravelmente a performance física (Oliveira e Santos 2012). Minimizar ou retardar o processo de 

exaustão torna-se desejável e importante em especial para grupos específicos tais como atletas, idosos 

e pacientes com algumas sequelas neurológicas. 

O agachamento vem sendo considerado um exercício efetivo no desenvolvimento da 

musculatura do quadril, joelho e tornozelo por meio do aumento da atividade dos músculos 

quadríceps, isquiotibiais e tríceps sural (Souza et al. 2007). Abelbeck (2002) afirma que o 

agachamento está entre os exercícios prescritos com regularidade nas rotinas de treinamento contra-

resistência e um dos mais indicados por envolver um conjunto de segmentos multiarticulados. 

A ACP faz parte da MTC, com mais de 2000 anos de História, que embora carregada de 

tradições e bases de interpretações milenares, tem despertado os olhares da ciência moderna. A MTC 

prediz que o estímulo adequado das agulhas de ACP em acupontos específicos afetam o movimento da 

energia vital, denominada de qi,que flui ao longo do corpo, através dos meridianos de energia, 

nutrindo diferentes tecidos (Gerber 2007). É característica da ACP tratar e fortalecer o organismo 

humano de forma integral e equilibrada, em todos os seus níveis, sistemas fisiológicos, energético e 

emocional (Yamamura 2010). 

Em uma sessão de ACP são selecionados alguns pontos, que podem atuar de maneira isolada 

ou em conjunto. Alguns desses pontos de ACP são extremamente usuais nas rotinas do consultório 

clínico, por suas características de melhorar a disposição física dos pacientes, que chegam com 

queixas de falta de vitalidade, desânimo, apatia, e cansaço crônico (Maciocia 2007; Yamamura 2010). 
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A partir do benefício obtido, relatado por pacientes desperta-se em o interesse em pesquisar de forma 

mais quantitativa estes ganhos clínicos.   

Os mecanismos de ação da ACP que sustentam parte desses bons resultados estariam 

associados aos efeitos ergogênicos de alguns acupontos (Ahmedov 2010), aumento de aporte 

sanguineo nos tecidos (Maciocia 2007; So et al. 2007) e ação analgésica (Silvério-Lopes 2011) que 

poderiam minimizar os desconfortos gerados pelos catabólitos resultantes do processo de exaustão 

muscular. 

Partindo desta afirmação que a ACP fortalece e estimula o equilíbrio do organismo humano, 

faz-se o questionamento e reflexão: seria possível a aplicação de ACP em pontos específicos, ter 

propriedades de recuperar e promover melhoras na performance  física de membros inferiores em 

praticantes de atividades físicas regulares?   

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influência de uma única aplicação de ACP na 

performance física de membros inferiores submetidos a exercícios repetitivos de agachamento. 

 

METODOLOGIA  

 
Este trabalho estrutura-se como uma pesquisa quantitativa, do tipo quase-experimental, cega 

por parte dos voluntários e avaliador.  

 Foram selecionados inicialmente 20 voluntários de ambos os sexos com idades entre 18 e 35 

anos (média 24,14 ± 5,51), sadios, praticantes amadores de esportes e/ou que realizavam atividades 

físicas no mínimo 1 hora por dia e 3 vezes por semana.Um voluntário foi excluído do GSham  por não 

comparecimento na avaliação após 24 horas. 

  Como critério de elegibilidade foi selecionado somente aqueles que nunca houvessem 

recebido ACP. Durante o período de intervenção da pesquisa não deveriam utilizar-se de medicações 

que interferissem no desempenho físico. Como fator de exclusão não poderiam participar sujeitos com 

alterações físicas e/ou motoras, bem como com limitações biomecânicas que impedissem a realização 

adequada do exercício proposto.  

 Os voluntários foram recrutados entre os frequentadores de duas academias da cidade, 

mediante convite verbal. A etapa experimental da pesquisa foi realizada em uma academia na cidade 

de Itajaí (SC). 

 Todos os voluntários foram orientados sobre os objetivos da pesquisa, e a metodologia 

proposta. Foi lido e após assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo que a pesquisa 

atendeu as normas éticas do da Resolução 196 do Ministério da Saúde do Brasil. O estudo foi 
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aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade de Tecnologia 

IBRATE sob n.194-2011.  

 Após a formação da amostra por 20 voluntários, houve um sorteio simples de caráter 

aleatório, onde foram separados em dois grupos iguais, constituindo o grupo teste denominado GACP 

e o grupo que recebeu falsa acupuntura denominado Gsham.  

 Na sequência os voluntários de ambos os grupos foram orientados sobre a correta execução 

do exercício de agachamento, bem como o tempo de execução do mesmo. Foi utilizado o aparelho 

multifuncional com barra deslizante de 17,2 kg, sem outro peso adicional.  

 O movimento de agachamento consiste em flexionar os joelhos à 90º, deslocando os quadris 

para trás, onde a posição inicial é a mesma da final (Figura 1-2 A),e a posição intermediária 

corresponde ao momento de flexão dos joelhos (Figuras 1-2 B).          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(A)                                                                                 (B) 

Figuras 1-2  Ilustração dos momentos inicial e final (A) e intermediários (B) do exercício de 

agachamento com barra e carga de 17, 2 Kg no equipamento multifuncional. 

  

 Cada voluntário foi orientado a realizar o máximo de agachamentos que conseguisse no 

tempo de 1 minuto. No caso de encerrado o tempo e o voluntário estivesse na posição intermediária, 

deveria ser considerado 0,5 no cálculo das repetições. Se não conseguisse concluir os exercícios no 

prazo de 1 minuto, seriam excluídos como amostra do estudo para fins estatísticos. 
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 O registro das avaliações foi realizado apontando quantos agachamentos cada voluntário 

realizou na 1ª avaliação, constituindo o momento pré-intervenção, e na 2ª avaliação um dia depois, 

constituindo o momento do pós 24 horas. 

Após realizar os exercícios da 1ª avaliação os voluntários foram conduzidos a uma maca, onde 

em decúbito dorsal receberam o agulhamento do respectivo grupo ao qual foi designado no sorteio. O 

GACP recebeu aplicação bilateral nos acupontos E36, BP6, VB34, BP10 segundo mapeamento e 

profundidades especificadas por Lian et al.(2012).  

O Gsham recebeu agulhamento superficial e fora de ponto de ACP. Segundo Lundeberg et al. 

(2008) sham corresponde a uma zona ou ponto no corpo que não é acuponto e que recebe o 

agulhamento em profundidade mínima. Na presente pesquisa foi aplicado o agulhamento sham acima 

e medialmente à patela a 1,5 pol.(aproximadamente 4 cm) também bilateral.  

 Para os procedimentos, em ambos os grupos foram utilizados agulhas filiformes de ACP 

descartáveis tamanho 0,25x30mm marca Arhondin®, algodão e álcool 70% para assepsia. Realizou-se 

uma única aplicação, com duração de 20 minutos. 

Após as aplicações em ambos os grupos os voluntários foram orientados a retornar 24 horas 

depois, onde foi realizado a segunda avaliação.Todas as aplicações foram realizadas por especialista 

em ACP. As avaliações e condução da série dos exercícios de agachamento foram realizadas por uma 

professora de Educação Física convidada. Esta última não sabia a qual grupo pertencia cada 

voluntário. 

 

Tratamento Estatístico 

Os dados obtidos foram sujeitos a uma análise exploratória dos dados, recorrendo aos métodos 

gráficos da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem & Leaf) para identificação 

e expurgo dos outliers que alterassem significativamente os parâmetros de tendência central (Pestana e 

Gageiro 2005). A apreciação da simetria e achatamento das curvas de distribuição foi efetuada através 

dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente.  

A normalidade das distribuições foi confirmada através do teste não paramétrico Shapiro-

Wilk, com a correcção de Lilliefors. Posteriormente e recorrendo à estatística descritiva, foi calculada 

a média e o desvio padrão das variáveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo 

considerado e calculada a variação e a variação percentual entre as médias do numero de agachamento 

entre os momentos pré-tratamento e pós 24 horas.  

A análise intra grupos comparou o número médio de agachamento entre os momentos através 

do teste t de Student para amostras emparelhadas. A comparação entre a idade média dos grupos e 

entre a variação percentual do numero de agachamentos foi efetuada através do t teste para amostras 
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independentes. Foi utilizado o programa SPSS versão 20 e o nível de significância foi estabelecido em 

0,05.  

 

 

RESULTADOS 

              Todos os voluntários mantiveram um ritmo de atividades físicas regulares de, no mínimo, 3 

vezes por semana em academia com musculação, sendo que  95% deles participavam de outros 

esportes, sendo mais frequente na amostra a corrida e o ciclismo. Na Tabela 1-2 estão representados os 

valores médios das idades e do número de repetições em um minuto dos agachamentos nos dois 

momentos. 

 

Tabela 1-2 Valores médios (± DP) da idade e do número de agachamentos realizados em um minuto 

no GACP e Gsham em cada momento de avaliação. 

 

 

Grupo n Idade Momentos 
Pré-tratamento Pós 24 horas 

GACP 10 24,80 ± 5,92 36,45 ± 10,42 41,20 ± 10,35 

GSham 9 23,48 ± 5,10 31,89 ±  7,00 33,50 ±   9,62 

 

Não foram constatadas diferenças significativas entre a média de idade dos dois grupos 

indicando homogeniedade da amostra quanto à idade. A comparação intra-grupo revelou diferenças 

significativas do momento pre-intervenção pata pós 24 hs no GACP(t=-6,708;p=0,000),mas não no 

Gsham. 

A comparação da variação percentual do número máximo de agachamentos do pré-

intervenção para pós 24 hs de cada grupo,de cada grupo  revelou diferenças significativas  (t= 2,424, 

p=0,023), havendo um maior aumento médio de agachamentos no GACP (p<0,001) ( Figura 2-2).  

 

Todos os voluntários do GACP conseguiram concluir o exercício até o final do tempo 

proposto. No Gsham houve uma exclusão por não comparecimento. Alguns dos participantes do 

GACP relataram sensações de relaxamento, leveza, amortecimento nas pernas, além de sensações de 

choquinhos, reconhecido como a percepção do “deqi” reconhecida como inerente à ACP (Yamamura 

2010). No GACP a média do número de agachamentos aumentou 13%. No Gsham não ocorreram as 
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percepções declaradas de formigamentos, amortecimento  ou choquinhos. A média do número de 

agachamentos neste grupo aumentou 5%.  

 

 

Figura 2-2 Variação percentual média do número de agachamentos realizados por cada grupo em um 

minuto, entre os dois momentos de avaliação.  

 

DISCUSSÃO 

  Frente aos principais resultados deste estudo observou-se que a ACP proporcionou um ganho de 

performance física dentro da metodologia proposta. O exercício proposto pretendeu testar a 

performance dos voluntários, sendo que as valências que estiveram mais envolvidas foram resistência 

física, potência e velocidade nas repetições dos agachamentos.  

Estudo de Luna e Fernando-Filho (2005) avaliou uma população de corredores velocistas, 

quanto aos possíveis efeitos da ACP na performance física. As variáveis pesquisadas foram força 

máxima dinâmica, força explosiva, velocidade e resistência anaeróbica dos atletas, antes e após 19 

sessões de ACP. Utilizaram-se testes de agachamento, corrida e saltos. Em suas conclusões sugerem 

que a ACP propiciou ganhos de performance do grupo estudado ,e sugere haver possibilidades para a 

melhora da função músculo-esquelética e do potencial atlético através da aplicação de ACP. O 

* 
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presente estudo, bem como o de Luna e Fernando-Filho (2005) convergem na tendência de resultados 

aplicáveis da ACP na performance física, embora com exercícios diferentes e algumas diferentes 

variáveis avaliadas. Acredita-se que o tipo de exercício de agachamento proposto atendeu aos 

objetivos deste estudo. 

Os pontos de ACP selecionados inicialmente para a pesquisa foram sustentados na literatura 

sendo que o E36 tem uma característica energética de fortalecimento do corpo restaurando o equilíbrio 

da energia vital e a imunidade (So et al. 2007; Cabioglu e Cetin 2008; Peng 2008). Ahmedov (2010) 

concluiu que este acuponto possui comprovados efeitos ergonênicos, bem como quando estimulado 

pelas agulhas, também libera mediadores químicos associados aos efeitos analgésicos (Silvério-Lopes 

e Nohama 2009).  

 O acuponto VB34 também selecionado no protocolo deste estudo é recomendado por Maciocia 

(2007) como um ponto capaz de fortalecer e tambem melhorar a flexibilidade os tendões e as algias de 

joelho. Espírito-Santo e Silvério-Lopes (2008) avaliaram o ganho de amplitude de movimento em 

cadeia posterior de membros inferiores em pacientes com lombociatalgia utilizando este ponto com 

bons resultados. 

O outro acuponto selecionado foi o BP10 conhecido por seu nome chinês xuehai, cuja 

tradução corresponde a mar de sangue, sendo recomendado para aumentar o aporte do sangue nos 

tecidos (Maciocia 2007). Caracteristicamente este ponto teve seu efeito foi comprovado no aumento 

de células vermelhas do sangue em índivíduos com anemia (Ribas-Silva et al. 2012) indo de encontro 

com a coerência de suas indicações. 

O último acuponto utilizado foi o BP6, que segundo Maciocia (2007) é entre outras 

aplicabilidades indicado para disfunções motoras em membros inferiores, alem de ser um ponto dos 

mais importantes da ACP, pois é considerado um ponto de união de três importantes meridianos de 

energia que circulam nos membros inferiores.  

Os quatro pontos selecionados encontram-se localizados na região da coxa (BP10),da perna 

próximo ao joelho (E36, VB34) e logo acima do maléolo interno(BP6). Acredita-se que o conjunto 

proposto propiciaram provavelmente uma melhora na circulação energética e sangüinea local nos 

membros inferiores, bastante exigido no exercício de agachamento. 

 A percepção em membros inferiores da sensação de choquinho, formigamento, amortecimento 

profundo de uma quase anestesia referenciado pelos voluntários do GACP é condizente com a 

literatura, em especial pela liberação de neuro-moduladores da classe das endorfinas (Silvério-Lopes 

2011).  

 Segundo Yamamura (2010),  a agulha alcançando a profundidade necessária para atingir o ponto 

de ACP, produz no paciente sensação de parestesia (adormecimento, sensação de peso, formigamento, 
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leve choque elétrico) restrita ao local ou que pode propagar-se pelo canal de energia, denominado de 

meridiano. Essa sensação é chamada na linguagem energética da ACP por deqi cujo significado é 

captar energia. É coerente que estas sensações não tenham sido referenciadas pelos voluntários do 

grupo que recebeu a falsa acupuntura ou sham. 

 Uma limitação deste estudo piloto foi o fato de não ter sido realizado um grupo controle sem 

intervenção. Buscou-se como referencial usar a comparação do grupo a ser testado somente com um 

grupo sham. Muito embora sham, não seja considerado técnica de ACP, há autores como Moffet 

(2009), que sustentam que esta técnica não seria inerte. Nas bases neurofisiológicas é estudado que 

mesmo um pequeno estímulo mecânico sobre a pele, ou perfuração por uma finíssima agulha, mesmo 

que não profundamente, desencadeia conduções neurofisiológicas (Liu et al. 2010). Este fato talvez 

sustente as justificativas de alguns estudos comparativos que não aparecem grandes diferenças entre a 

ACP e sham. 

 

 

CONCLUSÃO 
            É pouco concebida no ocidente a importância do equilíbrio da energia vital como fator de saúde 

do ser humano. Quer seja para a saúde geral, qualidade de vida ou em específico na energia física do 

indivíduo, conhecimento este enraizado na cultura chinesa há centenas de anos.  
A aplicabilidade da ACP no tocante a melhora das valências físicas que interferem na 

performance física, ainda estão demandando estudos aprofundados. 

Este estudo piloto concluiu que para a população estudada, a ACP apresentou ganhos de 

performance física aumentando de maneira significativa o número de exercícios de agachamento no 

tempo de 1 minuto, 24 horas depois da aplicação, quando comparado ao grupo sham. Sugere-se que 

este resultado tenha ocorrido pelos efeitos ergogênicos e analgésicos da ACP este último amenizando 

possíveis DMIT e fadiga após 24 horas do exercício. 

Recomenda-se em futuros trabalhos o uso de um grupo controle além dos grupos sham e teste. 
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RESUMO 
O movimento de plantiflexão e dorsiflexão do tornozelo tem uma importância funcional na 

sustentação da postura bípede e no caminhar, assumindo relevância em atividades diárias e no 

contexto desportivo. A ACP tem sido estudada como possível recurso coadjuvante às técnicas 

convencionais de recuperação a cargas de treinamento. Objetivo: avaliar a influência da intervenção 

aguda por ACP na resistência física em sujeitos submetidos a exercício repetitivo de plantiflexão e 

dorsiflexão de tornozelo. Metodologia: O estudo foi do tipo ensaio clínico-experimental cego por parte 

do voluntário e avaliador com avaliação quantitativa e grupo controle. A amostra foi composta por 47 

voluntários do sexo feminino, com idades de 18 a 55 anos (média 36,3 ± 10,6). Os voluntários foram 

separados por alocação determinística em alternância sequencial em três grupos: acupuntura (GACP 

n=16), acupuntura sham (Gsham n=16) e controle (GCRT=15). Todos os grupos realizaram o 

exercício de planti e dorsiflexão no equipamento reformer do método Pilates, antes e após a 

intervenção. Utilizou-se no GACP o acuponto E36 (Zusanli). O Gsham recebeu agulhamento 

superficial, fora do ponto de ACP, e o GCRT não recebeu intervenção. Todos os três grupos 

permaneceram em repouso por 20 minutos, durante a aplicação. Foram utilizadas agulhas filiformes 

descartáveis 0,25x40mm. Após 24 horas todos os voluntários foram reavaliados no número de 

repetições Resultados: Houve diferenças significativas na variação no número máximo de repetições 

no pré-tratamento para o pós-imediato (p= 0,004), porém não entre os momentos pré tratamento 

comparado ao pós 24 horas. Conclusão: Houve aumento no número máximo de repetições em todos os 

grupos, sendo no GACP o responsável pelo maior aumento (31,5%). 

Palavras chave: Acupuntura, resistência física, exercícios de tornozelo 

 

 

ABSTRACT 

The ankle´s plantiflexion and dorsiflexion movements have an important function in supporting the 

bipedal posture and walking, which is relevant in daily activities as well as in the sport context. The 

ACP has been studied as a possible supporting resource to the conventional recovery techniques to 

training loads. Objective: To evaluate the influence of acute intervention by ACP in the physical 
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endurance of subjects under repetitive plantiflexion and dorsiflexion ankle exercises. Methodology: 

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 plantiflexion 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 superficial 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. Results: 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. Conclusion: There was an 

increment in the maximum number of repetitions in all groups, with the GACP responsible for the 

largest increase (31.5%). 

Keywords: Acupuncture, physical resistance, ankle exercises. 

 

 

INTRODUÇÃO 
   A importância do exercício físico para a promoção e manutenção da saúde é fato consolidado, tanto 

para a prevenção e reabilitação de algumas patologias (Westcott 2012; Hurley e Roth 2000; Hurley et 

al. 2011). Em todas as fases da vida o exercício físico é importante, sendo que a sua falta talvez seja 

mais perceptível com o passar da idade. 
Indivíduos sedentários tendem a desenvolver mais debilidades, decréscimo na capacidade 

funcional, e dependência para o desempenho das atividades cotidianas (Borges e Moreira, 2009). 

Estudos que avaliaram as alterações na massa muscular e força ao mesmo tempo, constataram que a 

perda de força é 2 a 5 vezes mais rápida do que a perda de massa muscular, sendo um risco mais 

consistente para invalidez e morte (Mitchell et al.2012). 

O movimento de plantiflexão e dorsiflexão do tornozelo tem uma importante característica 

funcional e nas ações como andar e correr (Neptume e Sasaki, 2005). A fraqueza muscular decorrente 

de fatores miotendíneos, entre outros, aumenta consideravelmente a incidência de lesões, sendo que os 

entorses de tornozelo tem uma importante representatividade como por exemplo entre as lesões 

esportivas (Rodrigues e Waisberg, 2009).  
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No estudo de Reeves et al.(2006) concluiu-se que o treinamento de resistência é capaz de 

reverter parcialmente o processo de fraqueza muscular por induzir adaptações fisiológicas positivas no 

músculo esquelético. Enquanto alguns autores buscam entender os mecanismos que a influência da 

resistência física tem sobre o músculo, outros objetivam relacionar esta variável com outras 

metabólicas do corpo sujeito aos diferentes exercícios (Marques et al. 2011; Yardley et al. 2012). 

Quando o assunto é resistência física, intervenções que não sejam de exercícios físicos, são 

raras em pesquisas. Embora seja a minoria, encontram-se estudos com grupos mais vulneráveis, como 

o de Battaglini et al. (2006). Segundo Hauer et al.(2011) em seu estudo com idosos, afirma que 

abordagens terapêuticas alternativas, como a ACP podem assegurar opções para aqueles que não 

podem seguir regimes de exercícios extenuantes ou pode fortalecer benefícios já alcançados pelos 

programas de reabilitação estabelecidos. 

A ACP apesar de ser uma técnica milenar, sua difusão esta limitada as suas aplicabilidades 

terapêuticas curativas (Wang et al. 2014).São escassos os trabalhos avaliando a aplicabilidade da ACP 

em performance física e os experimentos nesta área ainda carecem de qualidade metodológica (Urroz  

et al. 2013). 

É referenciado na literatura que alguns pontos de ACP favorecem a disposição física (Zhou et 

al.2012; Hübscher et al. 2010), alívio de dores musculares (Maciocia 2007),tolerância a exaustão 

(Zhou et al. 2012; Zheng et al. 2012) e imunidade (Silvério-Lopes e Mota 2013).Entre esses 

acupontos, encontra-se o E36 conhecido por Zusanli que agrega estas três importantes aplicabilidades 

clínicas(Lian et al. 2012).  

Uma vez que a ACP pode ajudar a disposição física do paciente, poderia tambem favorecer 

ganhos na resistência física de indivíduos saudáveis? 

Nesse sentido o objetivo do presente trabalho foi avaliar a influência da intervenção aguda por 

ACP na resistência física e performance de sujeitos submetidos a exercício repetitivos de plantiflexão 

e dorsiflexão de tornozelo. 

 

 

METODOLOGIA 
O estudo foi ensaio clínico-experimental, cego por parte do voluntário e avaliador, com perfil 

de avaliação quantitativa e grupo controle. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade 

de Tecnologia - IBRATE, sob n° 225/2011. Inicialmente foram selecionados 61 voluntárias mulheres, 

sendo porém que no momento do estudo as que foram elegíveis, perfizeram um total de 47, com 

idades entre 18 a 55 anos (36,3 ± 10,6) sedentárias, as quais foram orientadas a não receber ACP ou 

fisioterapia nos três dias anteriores à coleta dos dados. Ainda como critério de inclusão, não poderiam 
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fazer uso de medicação analgésica nas 24 horas antes, durante e até a última coleta dos dados. 

Tambem não poderiam estar grávidas, não ter praticado exercícios físicos para fortalecimento de 

membros inferiores, nos últimos 5 dias e não ter dores lombares e/ou ciáticas que pudessem interferir 

na execução do exercício de plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo. 

Após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as voluntárias foram 

separadas por alocação determinista por alternância seqüencial em três grupos iniciais: acupuntura 

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

As voluntárias foram orientadas quanto à forma correta de execução do exercício realizado em 

decúbito dorsal, sobre o equipamento reformer, do método Pilates marca Metalife®. As molas foram 

programadas para o exercício com uma carga correspondente a 24,2 Kgf/m. Os pés permaneceram 

descalços e apoiados na barra horizontal do equipamento, sempre com as pernas estendidas. Um ciclo 

de exercício foi constituído por dois momentos: pés em máxima flexão de tornozelo (Figura 1-3A) e 

pés em máxima extensão de tornozelo (Figura 1-3B). Orientou-se para que a voluntária executasse o 

máximo de repetições no tempo de um minuto, contudo respeitando seu ritmo e tolerância. No caso 

em que a voluntária chegasse à exaustão (intolerância física em manter o movimento) antes de 1 

minuto, registrou-se o número de repetições realizado até aquele momento.  

 

 

 
Figura 1-3 – Imagem ilustrativa dos momentos de dorsiflexão (a) e plantiflexão (b) de tornozelo, no 

equipamento reformer, com carga de 24,2 Kgf/m. 

 

Intervenção 

Para o GACP as voluntárias receberam agulhamento bilateralmente no acuponto E36 (Zusanli) 

o qual localiza-se 3 polegadas (pol.) abaixo da patela, e 1 pol. lateral e distal do tubérculo anterior da 

tíbia (Lian et al.2012). Utilizaram-se agulhas filiformes descartáveis marca Arhondin® 0,25 X 40 mm. 

A profundidade foi de 1,5 pol. e estimulada inicialmente até a sensação do ”deqi,” que corresponde a 

(B)  (A) 
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um formigamento, leve choquinho e/ou sensação de peso nas pernas (Maciocia 2007). O tempo de 

permanência 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 

denominação sham refere-se à inserção de agulhas em locais ao longo do corpo, onde não são pontos 

de ACP, e não atingindo a profundidade padrão desta técnica (Lundeberg et al. 2008).O GCRT não 

recebeu intervenção, mantendo-se em repouso na maca, pelo mesmo tempo dos demais. 

A primeira coleta do número dos exercícios constituiu-se o momento pré-tratamento. Após a 

aplicação das intervenções objeto deste estudo, todas as voluntárias foram reavaliadas executando 

novamente o mesmo exercício, constituindo-se o momento pós imediato e reavaliadas no dia seguinte 

no momento designado pós 24 horas. Houve uma exclusão por não comparecimento de uma voluntária 

do Gsham. O desenho metodológico está resumido na Figura 2-3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

                                          

Figura 2-3 Fluxograma do desenho metodológico. 
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 As voluntárias não souberam se estavam recebendo a ACP verdadeira ou sham. A orientação 

do exercício, o acompanhamento e o registro das repetições em todos os momentos foram realizadas 

por uma professora de Educação Física que não sabia qual o grupo que foi designado a cada 

voluntária. Estes procedimentos objetivaram cegar parcialmente o estudo.Todas as aplicações foram 

realizadas por uma especialista em ACP. 

 

Tratamento estatístico 

Os dados obtidos foram sujeitos a uma análise exploratória dos dados, recorrendo aos métodos 

gráficos da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem e Leaf) para identificação e 

expurgo dos outliers que alteravam significativamente os parâmetros de tendência central (Pestana e 

Gageiro 2005). A apreciação da simetria e achatamento das curvas de distribuição foi efetuada através 

dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente. A normalidade das distribuições foi confirmada 

através do teste não paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a correcção de Lilliefors.  

Posteriormente e recorrendo à estatística descritiva, foi calculada a média e o desvio padrão 

das variáveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo considerado. A comparação entre 

os valores médios das idades de cada grupo  foi efetuada através do teste One-Way ANOVA. A 

análise da variação dos três grupos nos três momentos de avaliação foi feita com ANOVA de Medidas 

Repetidas com comparação múltipla à posteriori de LSD, quer para valores absolutos quer para valores 

que expressam a variação percentual, do primeiro (pré-tratamento) para o 2º momento (imediatamente 

após) e para o 3º momento (após 24 horas). Foi usado o programa SPSS versão 20 e o nível de 

significância foi estabelecido em 0,05. 

RESULTADOS 
Na Tabela 1-3 estão demonstradas a média dos valores das idades dos voluntários e do número 

máximo de repetições em um minuto de cada grupo, nos diferentes momentos do ensaio.  

 

Tabela 1-3 Média dos valores das idades e do número de repetições do exercício nos GACP, Gsham e 

GCRT nos diferentes momentos. 

 

Grupos n 
Média 

idade(anos) 

            Média do número de repetições nos momentos 

 Pré tratamento  Pós imediato   Pós  24 horas  

GACP 16 35,6 ± 11,4  24,63 ±  6,95 32,38  ±  8,40  33,81 ±   8,83 

GSham 15 38,3 ±   9,2 30,06  ±  7,22 34,06  ±  8,21  36,06 ± 10,06 

GCRT 15 34,9 ± 11,2 24,53 ± 10,18 25,50 ± 11,48  25,20 ± 10,14 
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Os resultados revelam não haver diferenças significativas entre na média das idades dos 

grupos. A comparação do número máximo de repetições do exercício de plantiflexão e dorsiflexão ao 

longo dos três momentos revelou diferenças significativas (F=19,642; p=0,000), tendo essa variação 

sido significativamente diferente entre os grupos (F=3,841; p=0,029). A comparação multipla à 

posteiriori revelou que as diferenças de variação entre os grupos foi significativa entre o Gsham e o 

GCRT (p=0,009). 

 A comparação da variação percentual do número máximo de repetições do exercício de 

plantiflexão e dorsiflexão de cada grupo para os três momentos, revelou diferenças significativas do 

pré-tratamento para o pós imediato (F = 6,226, p = 0,004), mas não depois de 24 horas (Figura 3-3). A 

maior variação percentual foi observada no GACP. 

.  

Figura 3-3  Percentual de variação do número máximo de repetições do exercício de plantiflexão e  

dorsiflexão em cada grupo, nos três momentos * p <0.05. 

 

 

DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo evidenciaram que a intervenção aguda por ACP no ponto E36, 

provocou um aumento no número máximo de repetições em um minuto, no exercício de plantiflexão e 

dorsiflexão de tornozelo, realizado no equipamento reformer do Pilates.  

Segundo Camargo et al. (2009) o teste de número máximo de repetição é adequado para 

avaliação de força muscular, quando se trabalha com exercícios que realizem contrações isotônicas da 

⃰ 
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musculatura a ser testada, como foi realizado neste trabalho. Utilizando este tipo de teste, Pereira et al. 

(2012), avaliaram modificações na resistência física em membros inferiores de indivíduos praticantes 

de atividade física, encontrando um ganho  de 13,0% no GACP em relação ao GCRT, em uma única 

sessão. O estudo foi realizado com exercício de agachamento em barra de apoio de 17,2 Kg, e também 

foi utilizado como forma de avaliação um teste semelhante. O número de repetições máximas 

mostrou-se adequado para atender ao objetivo da presente pesquisa.  

 Neste estudo, as voluntárias não eram atletas e não estavam realizando exercícios físicos na 

semana de intervenção. Houve 2 voluntárias que fadigaram antes do tempo estipulado. Entende-se, 

portanto que a carga de 24,2 Kgf/m proposta para opor resistência mecânica, durante o exercício, foi 

adequada a população de mulheres, não atletas. 

A escolha do ponto E36 (Zusanli) está sustentada na literatura, como importante para ganho de 

força e vitalidade (Yim et al. 2007 ), além de ser  eficaz também para a fadiga (Sun et al. 2009; Zhou 

et al. 2012). Hübscher et al.(2010) avaliaram o efeito da ACP na força física em atletas, onde 

constatou que uma única sessão obteve ganhos significativos comparados ao grupo placebo que 

simulou o uso de laser. Embora o estudo deste autor tenha sido de força e não de resistência, entende-

se que as duas valências físicas estão intimamente relacionadas em exercícios repetitivos como o 

proposto neste estudo.  

Ahmedov (2010) afirma que os efeitos ergogênicos atribuídos à ACP estariam mais 

relacionados com benefícios na recuperação de atletas lesionados, e afirmam que ainda é prematuro 

atribuir à ACP este efeito, especificamente na sua aplicação no âmbito desportivo. 

           Em estudos com cobaias Costa e Araújo (2008) contradizem os resultados encontrados no 

presente estudo, pois concluíram haver uma redução de força no músculo tibial anterior em 

dorsiflexão isométrica, após a ACP no ponto E36. Não foram considerados grupos controle e sham. 

Segundo estes autores sugere-se que o resultado tenha decorrido pela redução da atividade 

eletromiográfica do músculo avaliado, decorrente do mecanismo de arco reflexo ativado pelo uso 

deste acuponto.  

A profundidade da inserção da agulha é importante para o efeito terapêutico, sendo que 

agulhas colocadas com maior profundidade no músculo propiciam mais sensibilização de 

nociceptores, que aquelas colocadas superficialmente (Itoh et al.2004). Entende-se que esta afirmação, 

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 já comprovados (Huang et al. 2007; Ahmedov, 2010). 

A necessidade do uso de grupos placebos e/ou sham no campo da medicina física e 

reabilitação é recomendada para melhorar o nível de práticas de ensaios baseadas em evidência 

(Fregni et al. 2010). Alguns autores questionam a utilização de grupos sham em pesquisa. Em uma 
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revisão sistemática Moffet (2009) concluiu que em 60% dos ensaios não foi encontrado uma diferença 

significativa nos resultados entre a ACP verdadeira e a sham, endossando assim o trabalho de 

Ludenberg et al. (2008) que afirma que a ACP sham  não pode ser considerada placebo, nem inerte.   

Diante dos resultados equivalentes em significância estatistica do GACP e Gsham, e suas 

diferenças com superioridade ao GCRT, este estudo corrobora a opinião de Sahin et al. (2010) que 

afirma que “a ACP sham em algumas pesquisas, mesmo não tendo diferenças significativas com a 

ACP verdadeira, ainda assim é superior a nenhum tratamento.” 

O trabalho terapêutico da ACP em ambiente clínico é desenvolvido tradicionalmente através 

de múltiplas intervenções, compondo protocolos de tratamentos com várias sessões (Silvério-Lopes e 

Seroiska 2013). Dentro desta linha de trabalho encontra-se o estudo de Zhou et al. (2012) que 

avaliando 43 voluntários tratados com ACP, 3 vezes por semana durante 6 semanas apontou 

benefícios na força isométrica dos músculos dorsiflexores do tornozelo. 

No entanto para algumas áreas envolvidas no estudo da performance do movimento humano 

as intervenções com resultados imediatos podem ser desejáveis e bons resultados com uma única e 

rápida aplicação de ACP, poderia contribuir para este desfecho.  

 

 

CONCLUSÃO 
Houve aumento no número máximo de repetições em um minuto, em todos os grupos, sendo 

que o maior aumento foi no grupo que recebeu ACP. O aumento médio do grupo ACP foi de 31,5% 

do pré-tratamento para o pós-imediato no exercício de plantiflexão e dorsiflexão do tornozelo, 

realizado no equipamento reformer do método Pilates em voluntárias sadias, não atletas.  

Sugere-se que os bons resultados encontrados sejam decorrentes do possível efeito ergogênico 

da ACP e uma menor exaustão nos músculos envolvidos no exercício repetitivo. Pela importância do 

movimento funcional da articulação do tornozelo e os ganhos obtidos neste trabalho, sugere-se a 

realização de estudos específicos em situações de rotina de grupos especiais tais como atletas e idosos, 

onde pequenos ganhos podem ser relevantes.  
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RESUMO 
    
A força muscular é um componente importante para a realização de diferentes tarefas  diárias e 

influencia de forma significativa a saúde. A força de preensão pode ser considerada como um dos 

parâmetros do estado de força geral dos indivíduos. Objetivo: Avaliar a resposta imediata no ganho de 

força de preensão palmar após a aplicação de ACP. Metodologia: O estudo foi do tipo ensaio clínico 

experimental, quantitativo, parcialmente cego, com grupo controle. A amostra foi composta por 73 

voluntários de ambos os sexos, sedentários com idade média de 35 ± 10,01 anos, que foram divididos 

por alocação determinística em alternância sequencial em três grupos: acupuntura (GACP n=24), 

acupuntura sham (Gsham n=25) e controle (GCRT n=24). Os materiais utilizados foram um 

dinamômetro manual mecânico calibrado, agulhas descartáveis de ACP 0,25 x 40mm. O teste de 

preensão palmar foi realizado em todos os grupos, em ambas as mãos, sendo três repetições de força 

de contração máxima em cada mão. Este procedimento foi feito antes e depois da intervenção. 

Utilizou-se a média das medidas de força de preensão para tratamento estatístico. O GACP recebeu 

agulhamento nos acupontos TA5 (Waiguan), E36 (Zusanli) e VB34 (Yanglingquan). O Gsham 

recebeu agulhamento superficial e fora dos pontos de ACP. Todos os voluntários de todos os grupos 

permaneceram em repouso por um período de 20 minutos. Resultados: A comparação da variação 

percentual entre os grupos revelaram diferenças significativas na força de preensão palmar (Kgf) do 

momento pré-tratamento para o momento pós imediato (F=6,183 p=0,003).Na comparação da força 

média entre os momentos somente o GACP apresentou aumento significativo (p=0,005). Conclusão: A 

ACP em uma única intervenção foi capaz de promover como resposta imediata um ganho significativo 

de força na preensão palmar.   

Palavras chave: Acupuntura, ganho de força, preensão palmar. 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO 4 

O COMPORTAMENTO DA RESPOSTA IMEDIATA NA FORÇA DE 

PREENSÃO PALMAR APÓS ACUPUNTURA – ESTUDO EXPERIMENTAL 

74 
 

ABSTRACT 
Muscle strength is an important component for performing different daily tasks and it has significant 

effect on health. Grip strength can be considered as one of the parameters of the overall strength state 

of individuals. Objective: To evaluate the immediate response of handgrip strength gain after the 

application of ACP. Methodology: The clinical trial was experimental, quantitative, and partially blind 

with a control group. The sample consisted of 73 volunteers of both sexes, sedentary with mean age 35 

± 10.01 years, which were divided by deterministic allocation with sequential alternance into three 

groups: acupuncture (GACP n=24), sham acupuncture (Gsham n=25) and control (GCRT n=24). A 

calibrated mechanical manual dynamometer and disposables needles 0.25 x 40mm were used. The 

handgrip test was performed in all groups, in both hands, three repetitions of maximal contraction 

force for each hand.This procedure was done before and after the intervention.The average 

measurements of the handgrip strength were used for statistical analysis. The GACP received needles 

in SJ 5 (Waiguan), ST36 (zusanli) and GB34 (yanglingquan) acupoints. The Gsham received 

superficial needles placed out of the acupoints. All subjects in all groups remained at rest for 20 

minutes. Results: Comparing the percentage variation between the groups revealed significant 

differences in hand grip strength (kgf) between the time before the treatment for immediate post time 

(F = 6.183 p = 0.003) .In comparison of average strength between the moments only the GACP 

increased significantly (p = 0.005). Conclusion: The ACP on a single intervention was able to promote 

a significant gain in grip strength a immediate response. 

Keywords: Acupuncture, strength gain, handgrip. 

 

INTRODUÇÃO 
A mão é um órgão complexo e possui mecanismos especializados que permitem ao homem a 

realização de atividades minuciosas e únicas. A ação muscular nos movimentos da mão possibilita 

uma grande variedade de amplitudes e arranjos mioarticulares, que transformam a mão em uma 

estrutura capaz de realizar grande força de preensão e por outro lado apresentar habilidades motoras 

finas como por exemplo, tocar um instrumento (Belmonte, 2007). 

O termo força muscular é utilizado para definir a capacidade de um determinado músculo 

produzir ou resistir a uma carga, podendo ser classificada como isométrica, isocinética ou isotônica 

(Borges et al. 2009). Estando entre as valências físicas mais importantes, a força muscular é essencial 

para o desempenho de habilidades motoras, sejam elas relacionadas ao desempenho atlético ou às 

atividades da vida diária (Alexandre et al. 2008). 

 Existe intima relação da força com a capacidade funcional. Sendo assim, avaliar a força 

muscular é de grande importância e fundamental para detectar possíveis alterações e riscos em 

populações específicas, como por exemplo, em atletas (Soares et al. 2012). 
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 A determinação precisa das forças exercidas pelos dedos e pelas mãos é de grande valia em 

estudos de biomecânica. É útil também para documentar a recuperação de pessoas submetidas à 

cirurgia nas mãos ou com a perda da mobilidade do membro superior, devido à doença, acidente ou 

incapacidade (Santos et al. 2010). Em seus estudos Smith et al.(2006) e Habibi et al.(2013) 

concluíram ser possível através da avaliação da força de preensão  da mão predizer a qualidade da 

força de todo o corpo, constituindo assim um importante recurso preditivo.  

Na área desportiva, a força de preensão palmar em modalidades específicas é muito exigida, 

podendo ser um fator determinante para o desempenho do atleta, tais como arremessos do atletismo, 

ginástica artística, remo, tênis entre outras. A ocorrência da fadiga muscular responsável pela preensão 

em alguns momentos decisivos pode resultar em um erro conduzindo o atleta à derrota (Silva 2006). 

A ACP tem sido utilizada usualmente nas rotinas do consultório clínico para melhorar estados 

de fraqueza muscular, lassidão e astenia pelos seus efeitos  energéticos ou revigorantes, despertando 

possibilidades e interesse de estudo. Nesta linha de pensamento alguns acupontos despertam interesse 

de pesquisa por seus efeitos ergogenicos (Yim et al. 2007; Ahmedov 2010). A ACP no contexto 

clínico necessita de diagnóstico sindrômico e necessita de sessões subsequentes (Maciocia 2007). 

Poucos trabalhos pesquisam as respostas imediatas quanto ao efeito ergogênico da intervenção aguda 

por ACP.  

Como seria o comportamento imediato dos efeitos ergogênicos de alguns desses acupontos em 

uma única aplicação?  

Nesse sentido o objetivo do presente estudo foi avaliar a resposta imediata da capacidade do 

ganho de força de preensão palmar após uma única aplicação de ACP.  

 

 

METODOLOGIA  

A amostra foi composta por 73 voluntários de ambos os sexos, sedentários com idade média 

de 35 ± 10,01 anos, que foram divididos por alocação determinística em alternância sequencial em três 

grupos: acupuntura (GACP n=24), acupuntura sham (Gsham n=25) e controle (GCRT n=24) O 

presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Tecnologia – IBRATE, sob 

número 129.429/2012. 

Os voluntários foram recrutados por auto-seleção (cartazes) e preencheram os seguintes 

critérios de elegibilidade: não estar grávida, não ter realizado cirurgias em membros superiores, não 

ser portadores de doenças musculoesqueléticas crônicas, ou que pudesse interferir na correta execução 

do teste de dinamometria. Tambem não poderiam ter ingerido medicação analgésica, antiespasmódica, 

antiinflamatória, miorrelaxante ou anestésica, recebido ACP ou fisioterapia nos 3 dias anteriores à 

coleta dos dados, e ainda não terem praticado exercício físico para fortalecimento de membros 

superiores na semana da coleta de dados. 
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O estudo foi cego por parte do avaliador e parcialmente cego por parte do voluntário, 

quantitativo e com grupo controle. A coleta dos dados, ACP e teste de dinamometria manual, foram 

realizados nas dependências dos ambulatórios da clínica escola da Faculdade de Tecnologia IBRATE 

de Curitiba, entre os meses de novembro 2012 a fevereiro de 2013. 

Após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os voluntários foram 

designados por alocação determinista em alternância sequêncial para um dos três grupos: acupuntura 

(GACP n=24), grupo sham (Gsham  n=25) e grupo controle (GCRT n=24 ), não havendo exclusão na 

amostra até o final do estudo. 

Como primeira fase do estudo os voluntários realizaram o teste de força de preensão palmar, 

utilizando-se de um dinamômetro manual, mecânico da marca Takei, calibrado. O equipamento mede 

a força em função da quantidade de tensão produzida, com capacidade de 0 a 100 Kgf, com a 

adequação individual de tamanho na alça de pega (Figura 1-4). 

 

 

         Figura 1-4 Ilustração do teste de preensão palmar. 

 

Para uma correta aplicação do teste de dinamometria manual seguiu-se as recomendações 

segundo Fernandes e Marins (2011), tais como as orientações transmitidas ao voluntário  da correta 

posição para realização do teste, número de medidas, período de descanso entre as tentativas, duração 

do tempo de contração e posição da alça.  

Foi comunicado aos voluntários que deviam esperar o comando do avaliador para iniciar a 

realização de cada preensão de força máxima. Foram realizadas 3 repetições de contrações de força 

máxima na mão direita e outras 3 na mão esquerda, sendo considerada a soma das médias das três 

medidas de cada mão para análise dos resultados dos momentos antes e depois. O tempo de contração 
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foi no máximo de 3 segundos, porém quando o ponteiro do dinamômetro travava sob determinado 

valor, o avaliador verbalizava o comando parar, e o aparelho era retirado da mão do voluntário para a 

realização da leitura.  

O teste foi aplicado por uma professora de Educação Física, convidada como avaliadora, a 

qual não teve conhecimento em que grupo cada voluntário pertencia. Após a execução do teste de 

preensão, os voluntários pertencentes ao GACP, foram agulhados bilateralmente nos seguintes 

acupontos; E36(Zusanli), TA5(Waiguan) e VB34 (Yanglingquan) segundo Lian et al. (2012) e 

permaneceram em repouso por 20 minutos.Foram utilizadas agulhas filiformes em aço inox 

descartáveis 0,25 x 40mm da marca Arhondin®. 

 Entre os pontos acima descritos o E36 é considerado o mais reconhecido da ACP para ganho 

de forca (Ahmedov, 2010). O acuponto TA5 é recomendado por Maciocia (2007) para aumentar a 

energia Yang e vitalidade, e o VB34 para fortalecer os tendões.  

Foram utilizadas agulhas descartáveis de 0,25 x 40 mm, com profundidade de 1,5 polegadas e 

estimulada inicialmente até a sensação de “deqi”, que corresponde a um formigamento, leve 

choquinho e/ou sensação de peso nos braços. O Gsham recebeu agulhamento superficial e fora dos 

pontos de ACP. Foi escolhido um local distante medialmente 2 cm dos pontos utilizados no GACP. O 

GCRT realizou o teste de dinamometria manual, permanecendo em repouso pelo tempo de 20 

minutos.  

Todas as aplicações de ACP foram realizadas por uma especialista em ACP. Os voluntários 

não sabiam a qual dos grupos pertenciam. Após o tempo de repouso, todos os voluntários de todos os 

grupos foram reavaliados pelo teste de dinamometria. 

 

TratamentoEstatístico. 

 Os dados obtidos foram sujeitos a uma análise exploratória, recorrendo aos métodos gráficos 

da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem e Leaf) para identificação e expurgo 

dos outliers que alteravam significativamente os parâmetros de tendência central (Pestana e Gageiro, 

2005). A apreciação da simetria e achatamento das curvas de distribuição foi efetuada através dos 

valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente. A normalidade das distribuições foi confirmada 

através do teste não paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a correcção de Lilliefors.  

Posteriormente e recorrendo à estatística descritiva, foi calculada a média e o desvio padrão 

das variáveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo considerado. A comparação entre 

os valores médios da  idade e valores médios obtidos por cada grupo em cada momento de avaliação 

foi efetuada através do teste One-Way ANOVA, com Post Hoc LSD para a comparação das variaveis 

duas a duas. A análise intra grupos comparou a média de força entre os momentos pré-tratamento e 

pós imediato através do teste t de Student para amostras emparelhadas. Foi usado o programa SPSS 

versão 20 e o nível de significância foi estabelecido em 0,05.  
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RESULTADOS 
 

Na Tabela 1-4 podem ser observados os valores médios (± DP) da idade e da força de 

preensão palmar (Kgf) relativos a cada grupo, em cada momento de avaliação. 

 

 

Tabela 1-4 Valores médios (± DP) da idade e de força de preensão palmar (Kgf) nos GACP, Gsham e 

GCRT em cada momento de avaliação. 

 

Grupo n Média das Idades 
Momentos 

Pré Tratamento Pós Imediato 

GACP 24 36,42 ± 10,74 32,21 ± 9,71    33,64 ± 9,93 * 

GSham 25 33,48 ± 7,57 34,65 ± 8,71 34,99 ± 8,76 

GCRT 24 30,92 ±  9,83  32,95 ±10,40   32,44 ± 10,75 

*p‹0,05 

           

 Os resultados obtidos não evidenciaram diferenças significativas na idade entre os grupos 

estudados.A comparação dos valores médios absolutos do momento pré-tratamento para o pós-

imediato,apenas revelou diferenças significativas no GACP(t=-3,132;p=0,005). 

 A comparação da variação percentual entre os grupos revelaram diferenças significativas na 

força de preensão palmar (Kgf) do momento pré-tratamento para o momento pós imediato (F=6,183 

,p=0,003)(Figura 2-4).  

Ao comparar os grupos dois a dois com relação a variação percentual, o GACP apresentou 

aumento significativo da força quando comparado ao GCRT (p=0,001) e uma tendência a significância 

estatistica quando comparado ao Gsham (p=0,059). Não foi observada diferença significativa entre o 

Gsham e o GCRT.  

Ao comparar as médias de força do momento pré-tratamento e pós imediato em cada grupo, 

observa-se que apenas o GACP apresentou aumento significativo da força de preensão palmar 

(p=0,005). 
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Figura 2-4 Variação percentual média da força de preensão palmar (Kgf) nos GACP, Gsham e GCRT  

entre os dois  momentos de avaliação *p<0,05. 

 

 

DISCUSSÃO  
Como principal resultado o presente estudo, constatou que uma única intervenção por ACP foi 

capaz de aumentar de maneira significativa e imediata o ganho de força de preensão palmar avaliado 

através do dinamômetro. Este resultado condiz com estudos de Yim et al. (2007) e Huang at al. (2007) 

que concluiram haver efeitos ergogênicos de alguns pontos de ACP. É possível que a perda de força 

encontrada no GCRT possa ser decorrente ao relaxamento muscular, tendo em vista que os voluntários 

deste grupo não receberam intervenção, porém repousaram em decúbito dorsal sobre a maca pelo 

mesmo tempo e nas mesmas e condições dos demais sujeitos 

 A força muscular está entre os componentes fundamentais para a avaliação da forma física. 

Segundo Lucareli et al. (2010) o teste de preensão da mão pode ser considerado como um dos 

parâmetros do estado de força geral dos indivíduos, possuindo grande aceitabilidade em testes de 

aptidão física principalmente quando se avalia força muscular de membros superiores.Avaliar a força 

de preensão palmar é importante e usual em saúde ocupacional, perícia de expedição de carteiras de 

habilitação para motoristas (CONTRAN, 2012) testes de admissão em diversos tipos de trabalho entre 

outros. 

No presente estudo observou-se adequado o uso do dinamômetro como instrumento de 

avaliação entre os momentos antes e depois da intervenção. No entanto é necessária uma execução 

⃰ 
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metódica e detalhista, por parte do avaliador, com comandos verbais e demonstração. Não é raro 

observar que alguns voluntários tentam ir além de seu próprio limite como se competissem consigo 

mesmo. 

A força de preensão da mão é influenciada por fatores como idade, gênero, peso, tamanho da 

superfície da palma da mão e dedos, índice de massa corporal, entre outros (Habibi et al. 2013). No 

presente estudo, houve homogeneidade entre os grupos. 

Há 35 músculos relacionados ao movimento do antebraço e mão, com muitos deles envolvidos 

na ação de preensão palmar. Segundo Kisner e Colby (2009) os músculos do mecanismo flexor da 

mão e antebraço criam força de preensão, enquanto os extensores do antebraço estabilizam o pulso.  

Steven-Moore (2002) estudando modelos de patogenenia de lesões por esforço repetitivo em 

extremidades de membros superiores confirma que o principal fator crítico para o desenvolvimento 

deste tipo de lesão é a força de compressão transmitida ao retináculo do músculo extensor. Portanto, 

ganhos de força de preensão palmar são importantes, dando suporte tanto no aspecto curativo, 

preventivo ou de performance. 

Segundo Nichols e Harrigan (2006) é crescente a popularidade de uso de medicinas 

alternativas e complementares (CAM) entre os atletas do ocidente onde 56% utilizam-se de alguma 

das terapias ditas alternativas entre elas a ACP, contra 36% da população não atleta. Hoh et al.(2012) 

demostram preocupação em seus estudos pelo fato dos atletas estarem entre os maiores usuários das 

CAM, inclusive buscando por conta estes recursos e que ao contrário do restante da população eles 

estariam se utilizando destas terapias não só para reabilitação, como também para possíveis benefícios 

na performance desportiva e muitas  vezes sem o devido acompanhamento. 

Tem aumentado o interesse da comunidade científica em investigar os possíveis efeitos nas 

variáveis envolvidas no desempenho físico da ACP (Zhou et al. 2012). Neste interesse, estudos 

envolvendo força física e desempenho é mais evidente em atletas. Um estudo realizado por Luna e 

Fernandes-Filho (2005), avaliou os efeitos da ACP em atletas velocistas de alto rendimento nas 

variáveis de força máxima dinâmica, explosiva, resistência anaeróbica e velocidade. Os resultados 

demonstram uma melhora clinicamente significativa em todas as variáveis estudadas e melhora 

estatisticamente significativa na força máxima dinâmica e na força explosiva. Em tal estudo, não 

foram considerados os grupos sham e controle. 

Hübscher et al. (2010) avaliaram o efeito da ACP na força isométrica de quadril em 33 atletas 

não profissionais constatando ganhos de força significativos comparados aos grupos sham e do grupo 

placebo. Outro estudo de Snyder et al.(2011) em indivíduos saudáveis, demostrou que a ACP no ponto 

E36 (Zusanli) aumentou de maneira significativa a força de propulsão de saltos verticais. Em outra 

área que não a desportiva encontramos também bons resultados no ganho de força, tal como o estudo 

de Rancan et al (2009) que concluiu que a ACP teve aumento de força de mordida molar e alterações 

na atividade EMG dos músculos da mastigação nos voluntários avaliados.   
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Observa-se que de maneira geral as referências citadas, bem como  o presente  estudo 

convergem para um consenso de  bons resultados do uso da ACP quanto ao ganho de força, embora 

visivelmente diferentes quanto ao foco dos grupos musculares, metodologia proposta, tipo de força 

estudada e população. No entanto, encontra-se resultados que contradizem os encontrados na presente 

pesquisa, como o de Costa e Araújo (2008), realizado em cobaias onde a força isométrica do músculo 

tibial anterior foi reduzida após ACP. 

Entender fisiologicamente os efeitos ergogênicos associados à ACP tem sido foco de alguns 

autores. Lee et al. (2002) através de um estudo com ratos revelou  efeitos supressivos da ACP sobre 5 

HT(5 hidroxitriptamina) e a expressão da TPH (triptofano hidroxilase) no núcleo dorsal da rafe, 

lembrando que a concentração aumentada de 5 HT  diminui o desempenho físico  em seres humanos e 

ratos.  

Em 2012 um trabalho de Toda (2012) concluiu que a ACP foi capaz de aumentar os níveis de 

carnitina e, por conseguinte diminuir a fadiga do músculo esquelético. Sabe-se que um músculo em 

fadiga tenderá a perder força, em especial para sustentar o movimento (Ascensão et al. 2003). Atribui-

se tambem a melhora funcional da ACP pelo aumento da microcirculação local e conseqüente melhor 

oxigenação dos tecidos musculares, bem como remoção de metabólitos e aumento de síntese de  ATP 

(Sandner-Kiesling et al. 2001; Goldman et al. 2010). 

O incremento na força muscular ou outra valência física são importantes, tornando-se 

determinantes para algumas populações, mesmo que seja pequenos ganhos. Reportando-se as 

Olimpíadas de Londres em 2012, onde as medalhas de ouro, prata e bronze do halterofilismo 

masculino até 105 Kg, foram separadas por uma diferença de desempenho de apenas 1 kg (COI 2014).         

 Outra área que pode ser contemplada com os benefícios de ganho de força é a gerontologia. 

Alexandre et al. (2008) estudando o comportamento da força muscular de preensão manual  em idosos 

concluiram que esta população perde massa muscular e consequente força muscular ao longo dos anos 

e conclui que a força muscular é uma valência física de extrema importância nos acidentes domésticos. 

Quanto a composição de pontos de ACP avaliados neste trabalho, observou-se que além dos 

efeitos ergogénicos de seu conjunto, houve facilidade operacional de execução, boa tolerância e 

receptividade dos voluntários, o que conferem, portanto uma recomendação a trabalhos futuros e em 

programas de treinamentos físicos. 

 

CONCLUSÃO 
Os resultados deste estudo demostraram aumentos significativos e imediatos de força de 

preensão palmar, quando comparado os momentos antes e após a aplicação de ACP nos pontos TA5 

(Waiguan), E36 (Zusanli), VB34 (Yanglingquan). 

 Estes resultados apontam para possibilidades animadoras, embora discretas. Recomenda-se 

estender os resultados deste trabalho para avaliar eficácia e viabilidades operacionais do uso em 
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programas de acompanhamento de atletas, em especial os de alto rendimento, onde pequenos ganhos 

podem ser representativos no resultado final. Avaliar a estabilidade dos ganhos ao longo do tempo é 

sugerido para trabalhos futuros. 
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RESUMO 
A dor muscular é uma das causas de afastamento de práticas de atividades físicas e fator limitante no 

desempenho desportivo. Objetivo: Avaliar a resposta antinociceptiva imediata e tardia após estímulo 

de ACP em uma única aplicação, em sujeitos submetidos a exercícios repetitivos. Metodologia: ensaio 

clínico-experimental, quantitativo, com grupo controle, cego por parte do avaliador e parcialmente 

cego pelo voluntário. A amostra foi composta por 47 mulheres, sadias, sedentárias, com idades entre 

18 e 55 anos (36,3 ± 10,6). As voluntárias foram separadas por alocação determinista por alternância 

sequencial em três grupos: acupuntura (GACP n=16), Sham (Gsham n=16) e controle (GCRT n=15). 

Todos os grupos realizaram o exercício no equipamento reformer do método Pilates, antes e após a 

intervenção. Foram utilizadas agulhas filiformes descartáveis 0,25x40mm. O GACP recebeu 

agulhamento no ponto E36 (Zusanli). O Gsham recebeu agulhamento superficial, fora do ponto de 

ACP, e o GCRT só realizou o exercício.  Todos permaneceram 20 minutos com agulhas e o GCRT só 

em repouso. Para avaliação da percepção dolorosa foi utilizado um algômetro de pressão digital, no 

ponto B57 (Chengshan) nas pernas direita e esquerda, em todos os voluntários. A avaliação da 

algometria realizou-se no momento antes da intervenção e exercício, imediatamente após e após 24 

horas. Resultados: O GACP apresentou um aumento significativo do LPD no momento imediato, 

quando comparado ao Gsham (p = 0,021) e ao GCRT (p <0,001),e após 24 horas com GCRT 

(p=0,006). O Gsham e o GCRT não apresentaram diferenças significativas entre si em nenhum dos 

momentos. Conclusão: A ACP em uma única intervenção foi capaz de aumentar o LPD de maneira 

significativa e imediata, sugerindo efeitos antinociceptivos imediatos e após 24 horas, o que não 

ocorreram nos Gsham e GCRT. 

Palavras chave: Acupuntura, algometria, limiar de percepção dolorosa (LPD), dor muscular. 
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ABSTRACT 
Muscle pain is one of the causes of absence in physical activities, as well as limiting factor in sports 

performance. Objective: To evaluate the early and late antinociceptive response after ACP in a single 

application, in subjects submitted to repetitive exercises. Methodology: The study was a clinical 

experimental trial, quantitative, with control group, and blinded by the evaluator and partially by 

volunteers. The sample consisted of 47 health women, sedentary, with ages between 18 and 55 years 

(36.3 ± 10.6). Volunteers were divided deterministically, and allocated by sequential alternation into 

three groups: acupuncture (GACP n=16), sham acupuncture (Gsham n=16) and control (CGRT n=15). 

All groups performed the exercise in the reformer equipment of Pilates method, before and after the 

intervention. Volunteers received 0.25x40mm filiform disposable needles. The GACP received 

needling at the ST36 (Zusanli) point. The Gsham received superficial needling out of the acupuncture 

point. The GCRT did the exercise, however without needling. All subjects remained 20 minutes with 

needs and the GCRT at rest. To evaluate the PPT, we used a pressure digital algometer at point BL57 

(Ghengshan) on the right and left of all volunteers. The evaluation of algometry was performed at the 

moment before the intervention and exercise, immediately after and after 24 hours. Results: The 

GACP showed, in the immediate moment, a significant increase in PPT, when compared to Gsham (p 

=0.021) and to GCRT (p<0.001) and, after 24 hours, with GCRT (p=0.006). The Gsham and GCRT 

did not show any significant difference at any moment. Conclusion: The ACP in a single intervention 

was able to increase PPT immediately after needling, suggesting antinociceptive effects, and also after 

24 hours. That was not observed in Gsham and GRCT.  

Keywords: Acupuncture, algometry, pain perception threshold (PPT), muscle pain. 

 

INTRODUÇÃO 
A promoção e manutenção da saúde através de exercícios físicos é fato hoje inquestionável, 

contando com inúmeras pesquisas que relatam seus benefícios (Haskel et al. 2007; Jansse e Leblanc 

2010; Pecorella et al. 2012). No entanto, os fatores comportamentais para manutenção da prática de 

atividade física têm sido preocupação e objeto de trabalhos científicos (Carvalho  2013). Estudos 

demonstram que aproximadamente 50% das pessoas que iniciam um programa de exercícios desistem 

em menos de seis meses (Nigg et al. 2008). Sabe-se que são inúmeras as causas de abandonos, e entre 

elas a dor muscular pós exercícios que em alguns sujeitos se tornam limitantes.  

Caromano et al. (2006) estudando causas de afastamento de programas de atividades físicas 

em idosos,constatou que as dores representam uma parcela considerável de causas de abandono da 

prática de exercícios. Ressaltando entre as dores músculoesqueléticas em indivíduos saudáveis, 

encontra-se a dor muscular de inicio tardio (DMIT).  
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 A DMIT caracteriza-se como uma dor ou desconforto experimentado entre 12 a 24 horas após 

exercício físico, podendo ter seu pico máximo entre 24 a 72 horas (Barros et al. 2005).Há hipóteses 

que afirmam que seja decorrente de micro lesões, onde ocorre uma migração inicial de leucócitos, 

iniciando um processo de reparo do dano tecidual, enquanto histaminas, prostaglandinas, cininas e K
+ 

produzidas por neutrófilos e macrófagos estimulam as terminações nervosas livres do músculo, 

instalando a DMIT (Foschini et al.2007). 

         Entre as inúmeras pesquisas com ACP, os efeitos analgésicos são os mais estudados, sendo que 

algumas buscam respostas para explicar os mecanismos e vias analgésicas mediadas pela ACP (Chen e 

Hsieh, 2013; Chen 2014), enquanto outros avaliam efeitos terapêuticos in vivo (Silvério-Lopes  2011). 

Mesmo em áreas específicas como a desportiva, a grande maioria das pesquisas que demonstram os 

efeitos analgésicos da ACP direcionam para alívio de dores musculoesqueléticas e/ou patologias 

osteomusculares já instaladas (Franca et al. 2004). 

Na área desportiva cada vez mais se utiliza da tecnologia em busca de medalhas, superando 

dia a dia os limites do corpo humano. Entretanto em paralelo cresce também o refino dos recursos de 

avaliação anti-dopping. As terapias ditas naturistas ou alternativas têm sido investigadas como 

possibilidades de medicina complementar as intervenções convencionais no âmbito desportivo (Franca 

et al. 2004; Hübscher et al. 2008). Porem são escassos os trabalhos que estudam a resposta analgésica 

aguda (imediata) de intervenções por ACP.  

Poderia a ACP em uma única aplicação ter uma resposta antinociceptiva ou analgésica 

imediata e/ou tardia em musculatura submetida a esforços repetitivos? 

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar resposta antinociceptiva  imediata e 

tardia após o estímulo da ACP em uma única aplicação em sujeitos sadios, sedentários, submetidos a 

exercícios repetitivos.  

 

METODOLOGIA 

            O estudo foi um ensaio clínico-experimental, com perfil de avaliação quantitativa e grupo 

controle. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Tecnologia – IBRATE, sob n° 

225/2011.   
Os voluntários foram recrutados por auto - seleção (cartazes-convites), compondo inicialmente 

um grupo de 61 mulheres, sendo que no momento do estudo as que foram elegíveis, perfizeram um 

total de 47, com idades entre 18 e 55 anos (36,3 ± 10,6). 

Os critérios de elegibilidade foram: Sexo feminino, sedentário, não poderiam ter ingerido 

medicação analgésica, antiespasmódica, antiinflamatória, miorrelaxantes e anestésica nas 24 horas 

antes, durante e até a última coleta dos dados. Não poderiam estar grávidas, ter praticado exercícios 

físicos para fortalecimento de membros inferiores nos últimos 5 dias da intervenção. Também não 

poderiam ter dores nos membros inferiores, lombares e/ou ciáticas que pudessem interferir na 



CAPÍTULO 5 

A INFLUÊNCIA DA ACUPUNTURA NA RESPOSTA ANTINOCICEPTIVA IMEDIATA E TARDIA 

 DE MUSCULATURA SUBMETIDA A EXERCÍCIOS REPETITIVOS – ESTUDO EXPERIMENTAL 

90 
 

execução do exercício de plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo, não ter alteração na sensibilidade 

periférica e não ser fumante.  

Após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as voluntárias foram 

divididas por alocação determinista por alternância seqüencial em um dos três grupos, com as 

seguintes composições: GACP (n=16), Gsham (n=16) e GCRT (n=15). A coleta dos dados, da ACP, 

algometria e exercício de plantiflexão e dorsiflexão, foram realizados nas dependências dos 

ambulatórios da clínica escola da Faculdade IBRATE de Curitiba durante os meses de junho a outubro 

de 2012. 

Primeiramente foi realizada uma avaliação da tolerância a pressão através do algômetro digital 

de marca Wagner® modelo FDI, de origem americana, que se constitui em um dinamômetro e que 

exerce uma pressão sobre uma ponteira de borracha quando tocada na pele em um ângulo de 90 °. 

Todas voluntárias, participaram da avaliação do LPD através deste equipamento.  

 As voluntárias foram orientadas a informar imediatamente o avaliador quando a pressão fosse 

suficientemente forte a ponto de gerar desconforto doloroso. Este valor ficou registrado 

instantaneamente no visor do algômetro digital, como sendo o LPD expresso em Kgf/cm
2
. Este 

procedimento foi realizado por um avaliador externo, profissional de saúde, treinado, que não teve 

conhecimento de qual grupo pertencia cada voluntária. Foram coletadas três leituras de cada perna, em 

cada momento, sendo usada a média aritmética para tratamento estatístico.  

 Para a realização das leituras, as voluntárias permaneceram em decúbito ventral na maca para 

análise em um ponto localizado na panturrilha, no ventre do músculo gastrocnêmio. Na ACP 

corresponde ao acuponto B57 (Chengshan) segundo Lian et al.(2012), ilustrado na Figura 1-5. 

 

 
Figura 1-5  Leitura de algometria de pressão no acuponto B57 (Cheng- 

shan), no ventre do músculo gastrocnêmio. 
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A primeira avaliação algométrica constituiu o momento pré-tratamento, após a qual realizou-

se o exercício de plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo em decúbito dorsal, no equipamento reformer 

do método Pilates, com carga de 24,2 Kgf/cm². Os exercícios foram padronizados em números de 

repetições máximas em 1 minuto ou até a exaustão dentro deste tempo máximo. Entendendo-se por 

exaustão a capacidade de não sustentar a continuidade do exercício.  

Na sequência foi realizada a intervenção, objeto do presente estudo. No GACP, as voluntárias 

foram agulhadas bilateralmente no acuponto E36 (zusanli) que se localiza 3 polegadas abaixo da 

patela, e 1 polegada lateral e distal do tubérculo anterior da tíbia conforme Lian et al.(2012). 

Utilizaram-se agulhas filiformes descartáveis marca Arhondin® 0,25 X 40 mm.  

A profundidade foi de 1,5 pol. e estimulada inicialmente até a sensação “deqi”, que 

corresponde a um formigamento, leve choquinho e/ou sensação de peso nas pernas. O tempo de 

permanência com as agulhas foi de 20 minutos para todos os grupos. Para o Gsham foi escolhido um 

local distante medialmente 2 cm do ponto E36. O GCRT não recebeu nenhuma forma de intervenção, 

permanecendo em repouso na maca pelo mesmo tempo dos demais. 

As voluntárias não souberam se estavam recebendo ACP verdadeira ou sham. A orientação do 

exercício bem como das avaliações do número máximo de repetições em um minuto, em todos os 

momentos foram realizadas por uma professora de Educadora Física convidada, que não sabia qual o 

grupo que foi designado cada voluntário, cegando o estudo.  

A sequência das coletas de dados e intervenção estão resumidos no desenho metodológico do 

estudo, conforme Figura 2-5.  

          Todas as aplicações foram realizadas por uma especialista em ACP. Houve perda de duas 

voluntárias do Gsham, sendo uma por não comparecimento e uma pela alta sensibilidade dolorosa à 

pressão do algômetro na leitura do pós-imediato. 

 

Tratamento estatístico 

A algometria de pressão foi realizada em os ambos os membros inferiores e a análise dos 

dados foi realizada utilizando as médias dos valores obtidos. Para o tratamento estatístico foi utilizado 

a variação numérica do LPD entre os momentos antes, comparado ao depois imediato e antes com 

depois de 24 horas.  

Os dados obtidos foram sujeitos a uma análise exploratória dos dados, recorrendo aos métodos 

gráficos da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem e Leaf) para identificação e 

expurgo dos outliers que alteravam significativamente os parâmetros de tendência central (Pestana e 

Gageiro 2005). A apreciação da simetria e achatamento das curvas de distribuição foi efetuada através 

dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente. A normalidade das distribuições foi confirmada 

através do teste não paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a correcção de Lilliefors. 
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 Posteriormente e recorrendo à estatística descritiva, foi calculada a média e o desvio padrão 

das variáveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo considerado. A comparação entre 

os valores médios de idade de cada grupo e dos valores médios da variação percentual em cada 

momento da avaliação foi efetuada através do teste One-Way ANOVA, com post Hoc LSD para a 

comparação das variáveis duas a duas. A análise da variação dos três grupos nos três momentos de 

avaliação foi feita com ANOVA de medidas repetidas. Foi utilizado o programa SPSS versão 20 e o 

nível de significância foi estabelecido em 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    ** outliers 2 sujeitos  

Figura 2-5 Desenho metodológico do estudo quanto aos momentos do exercício e intervenção. 

 
 

RESULTADOS 
Na Tabela 1-5 podem ser observados os valores médios (± DP) da idade e do LPD (Kgf/cm

2
) 

relativos a cada grupo, em cada momento de avaliação. 

Tabela 1-5 Valores médios (± DP) da idade e do LPD(Kgf/cm
2
) por algometria nos GACP,Gsham e 

GCRT) em cada momento. 

Grupo n 
Média das 

 Idades (anos) 

                         Momentos de avaliação 

Pré Tratamento Pós Imediato Pós 24 horas 

ACP 16 35,63± 11,40 5,91 ± 1,74 6,69 ± 2,11 6,29 ± 1,84 

GSham 12 39,83 ± 7,79 6,10 ± 0,51 6,05 ± 0,76 6,10 ± 0,86 

GCRT 15 34,93± 11,20 7,43 ± 1,30 6,80 ± 1,79 6,54 ± 1,91 

SELEÇÃO INICIAL 

(n=61) 
 

EXCLUSÃO 

GSham (n=2) 

 

ALOCAÇÃO DETERMINISTA SEQUENCIAL (n=47) 

GSham                               GACP                          GCRT 

n=16                                   n=16                             n=15 

ALGOMETRIA PRÉ-TRATAMENTO 

EXERCÍCIO REPETITIVO 

ALGOMETRIA PÓS 24 HORAS 

GSham(n=14)** GACP(n=16)            GCRT(n=15) 

 

EXCLUÍDO POR 

CRITÉRIOS (n=12) 
 

EXCLUÍDO POR 

DESISTÊNCIA (n=2) 

 

INTERVENÇÃO/AGULHAMENTOS 

ALGOMETRIA PÓS IMEDIATO 
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Os resultados obtidos não evidenciaram diferenças significativas na idade entre os grupos 

estudados. 

A comparação dos valores médios obtidos por algometria em cada momento, apenas revelou 

diferenças significativas entre os grupos  no pré-tratamento(F=6,628;p=0,007),tendo o GACP revelado 

valor significativamente mais baixo,que o GCRT(p=0,003). 

A comparação da variação percentual do LPD (Kg/cm
2
) revelou diferenças significativas entre 

os grupos, do momento pré-tratamento para o momento pós-imediato (F=8,123, p=0,001) e do 

momento pré-tratamento para o momento pós 24 horas (F=4,217, p=0,022) (Figura 3-5). 

Ao comparar os grupos dois a dois com relação a variação percentual, o GACP apresentou 

aumento significativo do LPD no momento imediato quando comparado ao Gsham (p=0,021) e ao 

GCRT (p<0,001). Do momento pré-tratamento para o pós 24 horas o GACP apresentou aumento 

significativo em relação ao GCRT (p=0,006). O Gsham e GCRT não apresentaram diferença 

significativa entre si em nenhum dos momentos. 

 

 

 

Figura 3-5  Variação percentual do LPD (Kgf/cm
2
) durante o exame de algometria de cada grupo 

(GACP, Gsham e GCRT) ao longo dos 3 momentos de avaliação. *p<0,05. 

 

 

 

DISCUSSÃO 
Observando os resultados, constatou-se que uma única intervenção por ACP no ponto E36 

realizada durante 20 minutos, foi capaz de aumentar de maneira significativa o LPD, no momento 
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imediato a aplicação, perdurando após 24 horas. Estes resultados vão ao encontro com as pesquisas de 

Itoh et al. (2011), utilizando o algômetro de pressão também concluiram  que a ACP foi capaz de 

aumentar o LPD da fáscia muscular. 

Autores como Chen e Hsieh (2013) e Silvério-Lopes (2013) endossam a reconhecida 

capacidade analgésica da ACP, que libera inúmeras substâncias neuro-endógenas capazes de bloquear 

a condução do processo doloroso em seus diferentes níveis. Como para fins de pesquisa  induzir a dor 

em indivíduos saudáveis é anti-ético,uma alternativa, portanto é avaliar o quanto a ACP pode bloquear 

a percepção a um determinado desconforto, ou seja, avaliar seus efeitos antinociceptivos. 

 A algometria de pressão (dolorimetria) é capaz de quantificar a percepção dolorosa do sujeito 

a partir da sensibilização dos nociceptores (Schenk et al. 2007).No caso do presente estudo o 

desconforto avaliado foi a pressão mecânica, exercida pela ponteira do algômetro. 

 Estudos de Erthal e Baggio (2013) demonstraram os efeitos antinociceptivos do mesmo ponto 

de ACP estudado neste trabalho só que com uso do laser em cobaias, com dor induzida por drogas. O 

resultado, portanto encontrado na presente pesquisa, está em concordância com a literatura. 

Nos resultados observou-se que as voluntárias que não receberam agulhamento (GCRT) 

apresentaram variações negativas da diferença média entre o LPD ocorrida no pré-tratamento quando 

comparado ao pós tratamento (imediato e pós 24horas) indicando que estavam menos tolerante a 

pressão depois do exercício, o que não ocorreu no GACP.  

A justificativa encontrada para este resultado sugere que além da exigência da musculatura 

envolvida pelo exercício proposto somam-se o estresse mecânico sobre as terminações nervosas e 

nociceptores, pertinente a sensibilização dos receptores de pressão existentes na superfície dos 

tecidos(Schenk et al.2007). É conveniente lembrar que foram transferidas cargas sobre a pele pela 

ponteira de borracha do algômetro sendo repetido o procedimento por 9 vezes no mesmo 

ponto.Considerando que estas variáveis foram iguais entre todos os sujeitos,sugere-se portanto que 

alguma substância antinociceptiva, de efeito e/ou liberação imediata  tenha sido produzida em maior 

quantidade no GACP do que nos demais grupos.  

Antes da seleção da população do presente estudo, realizou-se um teste piloto com alguns 

voluntários homens, onde se concluiu que o gênero masculino em função do alto LPD seria 

inadequado a presente pesquisa. A tolerância a pressão do algômetro foi tão alta que dificultou 

operacionalmente as avaliações, pois foi necessário imprimir muita força sobre o aparelho e o 

avaliador não conseguia manter adequado o ângulo de leitura da ponteira do equipamento, o que 

provocou enormes instabilidades inviabilizando a correta leitura. A seleção de voluntárias mulheres 

mostrou-se adequada neste estudo e vem de encontro de Chesterton et al.(2003), que pesquisando o 

comportamento de percepção dolorosa com algômetro em diferentes gêneros,concluiu que  as 

mulheres tem menor LPD, do que os homens. 
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O ponto de ACP escolhido para avaliação do LPD (“dor muscular”) decorrentes do exercício 

foi selecionado, em função de ser requisitado amplamente no exercício e cargas propostos, por sua 

fácil localização anatômica no ventre do músculo gastrocnêmio e por coincidir com os pontos gatilhos 

(http: www.triggerpoints.net), tornando-o altamente sensível a pressão. Bonfin et al. (2010) utilizou 

também esta região, para avaliação do LPD com o algômetro após exercícios envolvendo a mesma 

musculatura,porem em posição ortostática.  

           Os resultados encontrados na presente pesquisa endossam que o acuponto B57, localizado na 

panturrilha foi adequado e, portanto recomenda-se para estudos de LPD com algômetro de pressão, em 

especial para exercícios envolvendo musculatura de panturrilha. 

Quanto à aplicabilidade dos resultados encontrados pode-se recomendá-la tanto em dores 

músculoesqueléticas decorrentes de traumas mecânicos, como em dores por fadiga muscular, onde o 

individuo precise voltar a exercitar-se em curto período de tempo.  

Seguindo esta linha de pensamento autores como Franca et al., (2004) com um trabalho de 

natureza clínica, demonstrou que  a  ACP por seus efeitos analgésicos foi potencializador na 

aceleração da recuperação de 31 atletas com lesões desportivas de diversas modalidades. Esta 

recomendação corrobora também com um dos poucos estudos relatados na literatura como o de 

Hübscher et al. (2008), que abordaram especificamente o uso da ACP em melhoras de sintomas 

dolorosos em musculatura submetida a exaustão física.  

   

 

CONCLUSÃO 
A algometria de pressão demonstrou ser um instrumento sensível para avaliar os efeitos 

antinociceptivos da intervenção por ACP associados a dor muscular em panturilha decorrentes dos 

exercícios propostos. Recomenda-se o ponto B57 para estudos desta natureza em membros inferiores 

onde envolva plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo, bem como que se proceda sempre médias de três 

leituras do local avaliado. Diante dos resultados este estudo concluiu que uma única intervenção por 

ACP no ponto E36 realizada durante 20 minutos foi capaz de aumentar de maneira significativa o LPD 

no momento imediato após sua aplicação, perdurando após 24 horas, em mulheres sadias e 

sedentárias, submetidos a exercício de plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo. Sugere-se que este 

efeito foi decorrente da liberação de mediadores químicos com efeitos antinociceptivos o que 

provavelmente não ocorreu nos Gsham e GCRT. 

A ACP por suas características de redução da percepção da dor é uma possibilidade 

recomendada na área desportiva, alem de que a intervenção aguda do procedimento testado é de rápida 

execução e de rápida resposta.  

 

 

http://www.triggerpoints.net/
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-Quanto a influência da ACP na imunidade. 
O número de pesquisas na área de ACP cresceu acentuadamente nos últimos anos, sendo que 

alguns interesses foram mais focalizados pelas mesmas, como analgesia e compreensão de seus 

mecanismos bioquímicos (Lee e Ernst  2011; Wei-Liang e Ching-Liang 2013). No decorrer do 

andamento desta tese os 5 capítulos abordaram as possibilidades da ACP em três grandes áreas: 

modulação de imunidade, ganho de performance física e dessensibilização álgica após exercícios 

físicos. 

Tendo em vista a extensão dos resultados e as discussões parciais realizadas nos respectivos 

capítulos, abordou-se neste momento esta discussão nestas três áreas.   

O papel da ACP na imunidade está disperso em numerosos artigos nas bases de dados com os 

trabalhos clínicos-experimentais (Ouyang et al. 2010), de estudo de casos (Gao et al. 2009; Han et al. 

2010) e com foco em ciências básicas (Takahashi et al. 2009; Goldman et al. 2010). 

A revisão de literatura elaborada nesta tese, necessitou delimitar o universo de busca, de uma 

maneira que propiciasse responder à dúvidas pontuais tais como: quais seriam as principais patologias 

onde a intervenção por ACP influenciasse a imunidade ? Quais as técnicas de ACP mais pesquisadas, 

suas vantagens e  suas limitações? Quais seriam os acupontos mais importantes? Quais os efeitos da 

ACP no processo imunológico e seus melhores marcadores? Embora com uma seleção criteriosa, 

encontrou-se falhas por ausência de informações em alguns artigos, corroborando com alguns autores 

como Urroz et al. (2013) que criticam a qualidade metodológica de algumas pesquisas na área de 

ACP. Selecionou-se dentro dos critérios de inclusão, 67 artigos indexados. 

A maior parte dos artigos de investigação clínica em humanos abordaram aspectos de ganhos 

imunológicos presentes em condições patológicas. Houve muito variação das patologias encontradas 

nos artigos selecionados, tais como: rinite, artrite,câncer,colites, prostatite,depressão entre outras. No 

entanto foi possível organizar o comportamento da ACP frente a patogênese, em 3 vertentes: na 

resposta alérgica (Magnusson et al. 2004; Li et al. 2007; Gao  et al. 2009),na resposta inflamatória 

(Ouyang et al. 2010; Yuan et al. 2011) e na oncologia (Lu et al. 2007 e 2009; Ye et al. 2007; Han et 

al. 2010).  

A avaliação da patogênese passa obrigatoriamente pelo comportamento dos marcadores 

iimunobioquímicos. Esses marcadores referenciados nas pesquisas revisadas foram bastante variados 

entre eles a categoria de imunoglobulinas (Ouyang et al. 2010; Yuan et al. 2011; Karst et al. 2010) 

leucócitos e interleucinas de fase aguda(Ferreira et al. 2009; Mao et al. 2008; Ye et al. 2007) e 
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marcadores da resposta imune adaptativa tais como o fator de necrose tumoral, interferon e células NK 

(Yim et al. 2007; Park et al. 2004; Johnston et al. 2011).  

Observou-se que determinados resultados aparentam algumas contradições, como exemplo a 

resposta imunológica mediante estímulo de ACP sobre os leucócitos totais, onde uma determinada 

pesquisa aumentou (Lu et al. 2009) enquanto noutra diminuiu (Kou et al. 2005). Outro exemplo 

encontrado foi o aumento do CD8 (Yamaguchi et al. 2007) enquanto que em outras pesquisas  houve 

diminuição (Kow et al. 2005) noutras não se alterou (Ye at al.2007).  

Buscando entender estas variações, concluiu-se que é preciso interpretar estes resultados 

considerando o comportamento das respostas imunológicas frente a uma determinada patologia ou 

intervenção. Em um paciente submetido a quimioterapia há baixa no número de leucócitos, enquanto 

que se houver um processo inflamatório haverá um aumento. Portanto os resultados aparentemente 

contraditórios encontrados nos artigos avaliados, são condizentes com a interpretação imunológica 

(Abbas 2012) e demonstram que a ACP tem um papel imunomodulador. Em 15 artigos houve a 

referência aos sintomas clínicos dos voluntários, sendo que em 86,6% deles concluíram que a ACP foi 

capaz de reduzir os sintomas clínicos.  

A ACP clássica chinesa ou também conhecida como ACP sistêmica, descreve e mapeia um 

total de 365 acupontos principais padronizados pela OMS (Lian et al. 2012; WHO. 2009). Dos artigos 

selecionados na revisão foram avaliados para fins de imunológicos um total de 44 diferentes acupontos 

apresentados na Tabela 1-1 do capítulo 1. Alguns foram testados individualmente e outros em 

conjunto. O acuponto mais pesquisado e também mais importante por seus bons resultados foi o E36, 

aparecendo em 75% dessas pesquisas. Faz-se importante ressaltar que o E36 não só tem efeitos 

imunomoduladores comprovados, como também tem finalidade analgésica (Yim et al. 2007; Erthal et 

al. 2013) e ergogênica (Huang et al. 2007; Ahmedov 2010) tendo utilizado nas pesquisas 

experimentais desta tese nos capítulos 2,3 4 e 5. 

Quanto as técnicas de ACP não existiram diferenças importantes,tendo a ACP sistêmica 

aparecido em 47% dos artigos, contra 49% com o uso da EA e 4% com ambas. É compreensível que a 

ACP sistêmica seja a mais utilizada em pesquisas com humanos quer pela sua facilidade operacional, 

quer pela receptividade dos voluntários, pelo medo de “levar choques”, justificativa esta condizente 

com outros autores (Silvério-Lopes e Nohama  2009). 
 

Cabioglu e Cetin (2008) não diferenciam em suas conclusões a ACP da EA, atribuindo a 

ambas o fato de modular o sistema imunológico por expressão local, neuronal e neurohumoral. 

Somente um artigo (Takahashi et al.2009)concluiu haver diferenças nos princípios de ação e respostas 

imunológicas, frente ao tipo de técnica de ACP vs EA. O caminho da resposta imunológica da EA 

sugerido por esses autores propõe que a EA iniba a liberação do ACTH presente em excesso nos 

processos de estresse. Johnston et al.(2011)estudando o mecanismo de ação da ACP em prevenção do 
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câncer concluiu haver um incremento de atividade citotóxica das células NK por efeito cruzado entre 

neurotransmissores e sistema imunológico (oxido nítrico, endorfina e citocinas).  

 

 

-Quanto a influência da ACP na performance física. 

Nos capítulos 2, 3 e 4 da presente tese abordou-se estudos experimentais perfazendo em um 

total elegíveis de 139 diferentes voluntários, sendo sujeitos sadios, praticantes de atividades físicas 

regulares (capítulo 2) e sadios porem sedentários (capítulos 3 e 4).  

Performance é uma palavra de origem inglesa, que significa ação notável ou atuação (Lambs 

2013), tendo sido apropriada nos meios desportivos como equivalente a desempenho físico frente a 

algumas variáveis físicas,como velocidade,força, resistência e capacidade aeróbica. Alguns autores 

como Hall e Brody (2012), sustentam que a performance física está intimamente relacionada ao 

desempenho muscular, sofrendo influência de fatores fisiológicos, anatômicos, psicológicos e 

biomecânicos, bem como relacionada aos sistemas cardiovascular, endócrino, metabólico, tegumentar, 

musculoesquelético, neuromuscular e pulmonar. 

Os exercícios propostos nos estudos experimentais dos referidos capítulos, desta tese 

(agachamento, preensão palmar, plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo) exigiram dos voluntários, 

coordenação motora, ritmo, força explosiva, força isocinética, capacidade aeróbica e resistência à 

fadiga. Optou-se em adotar entre estas variáveis as que seriam possíveis de serem avaliadas 

quantitativamente, uma vez que os trabalhos na área de ACP envolvendo algumas áreas, carecem de 

qualidade metodológica por seus aspectos subjetivos de mensuração de resultados já criticadas por 

autores como Urroz et al. (2013). 

Foi consenso que a ACP apresentou ganhos das variáveis estudas envolvidas na performance 

física estudadas e demostrada nos capítulos 3, 4 e 5 desta tese. Os ganhos constatados, embora 

discretos apresentaram significancia estatística quando comparadas com os grupos controles e/ou 

sham em todos os trabalhos.  

No capítulo 2 o aumento foi no número de agachamentos após 24 horas da aplicação de ACP, 

não sendo avaliado os efeitos imediatos. Segundo Abelbeck (2002) este exercício é usual em 

treinamentos de contra-resistência e um dos mais indicados por envolver um conjunto de segmentos 

multiarticulados e um grande numero de grupamentos musculares. Na proposta do estudo além do 

esforço físico a sequência de repetições expõe necessidade de força muscular de explosão, força 

isométrica, resistência mecânica e aeróbica, além de coordenação motora e resistência a fadiga. Esse 

conjunto de exigências  influenciará na performance física.  

A qualidade do exercício físico realizado no experimento do capítulo 3 exigiu do voluntário 

esforços igualmente importantes, observando que a população foi de sujeitos sadios porem 

sedentários. Neptume e Sasaki (2005) afirmam que o movimento de plantiflexão e dorsiflexão do 
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tornozelo tem uma importante característica funcional  com grande relevância nas ações como andar e 

correr.  

A fraqueza muscular de grupos envolvidos neste exercício propicia o aparecimento de lesões, 

sendo que a lesão em tornozelo tem grande representatividade entre as lesões esportivas (Rodrigues e 

Waisberg 2009). Os estudo de Reeves et al.(2006) concluiram que o treinamento de resistência é 

capaz de reverter parcialmente o processo de fraqueza muscular por induzir adaptações fisiológicas 

positivas no músculo esquelético.  

Da mesma maneira que no exercício de agachamento do capítulo 2 as principais variáveis 

físicas envolvidas na performance foram: a força e a resistência localizada. Os resultados demonstram 

que os ganhos com ACP foram significativos somente quando comparado o número de repetições do 

exercício entre os momentos pré tratamento com o pós imediato, porem não após 24 horas, sugerindo 

que os efeitos ergogênicos confirmados em experimentos animais por autores como Huang et al. 

(2007) e Ahmedov (2010) 

Quanto a valência física avaliada no capítulo 4 foi especificamente a força, que segundo o 

exercício proposto de preensão palmar constituiu-se de força isotônica no inicio da preensão e 

isométrica na sustentação do segundo momento do teste. Steven-Moore (2002) estudando modelos de 

patogenenia de lesões por esforço repetitivo em extremidades de membros superiores confirma que o 

principal fator crítico para o desenvolvimento de lesão é a força de compressão transmitida ao 

retináculo do músculo extensor. Portanto, ganhos de força de preensão são importantes, dando suporte 

tanto no aspecto curativo, preventivo ou de performance física. 

 Os resultados da ACP apresentados no capítulo 4 foram avaliados somente no momento 

imediato após a aplicação, demostrando também um efeito ergogênico significativo quando 

comparado aos grupos sham e controle. Optou-se por avaliar a força de preensão palmar por sua 

importância biomecânica e funcional, bem como pela facilidade de execução do teste e mensuração 

por dinamometria, fazendo com que a metodologia tenha mais chances de precisão e dados 

quantitativos. 

Toda (2012) buscando entender os mecanismos pelos quais a ACP age no ganho de força, 

concluiu em seus estudos que a ACP aumenta significadamente os níveis de carnitina sendo esta 

fundamental na geração de energia pela célula, agindo nas reações transferidoras de ácidos graxos 

livres para mitocôndrias e aumentando a geração de ATP (Kamoun 2006). Sabe-se que um músculo 

em fadiga perde diretamente força em especial para sustentar o movimento.  

Atribui-se tambem a melhora funcional da ACP pelo aumento da microcirculação local e 

conseqüente melhora na oxigenação dos tecidos musculares bem como remoção de catabólitos e 

aumento de síntese de ATP (Sandner-Kiesling et al. 2001; Goldman 2010). 
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-Quanto a influência da ACP nos efeitos antinociceptivos. 

Para se realizar um estudo do tipo experimental em humanos, avaliando diretamente os efeitos 

analgésicos decorrentes da ACP em musculaturas submetidas à exaustão seria bastante complexo do 

ponto de vista de uniformização metodológica, e aspectos subjetivos envolvidos na percepção da dor. 

Seria necessário uniformizar algumas variáveis e interferências como o uso de medicação ou outra 

terapia concomitante, alem do fato esbarrar em questões éticas.  

Optou-se, portanto em avaliar a analgesia de maneira indireta, através do limiar de pressão 

dolorosa (LPD) pela técnica de algometria de pressão ou dolorimetria, que é um recurso de avaliação 

quantitativa de percepção do desconforto doloroso já utilizado em pesquisas com ACP (Silvério-Lopes 

e Nohama 2009; Itoh et al. 2011). 

 Discutir os resultados dos efeitos antinociceptivos encontrados no estudo do capítulo 5, passa 

obrigatoriamente por considerações que envolvem os mecanismos de ação analgésicos da ACP. Entre 

todos os efeitos terapêuticos da ACP é sem dúvida a analgesia que se destaca como principal, tanto 

pela proporção que assume entre os usuários interessados pela terapia, quanto nos meios científicos 

(Lee e Ernst. 2011; Silvério-Lopes 2013). 

A percepção de dor inicia-se através da sensibilização mecânica, térmica ou química dos 

receptores denominados nociceptores, por liberação de substâncias algiogênicas (Wei-Liang e Ching-

Liang  2013).O estímulo evocado segue por fibras aferentes até o SNC onde centros neurais processam 

a informação, devolvendo a percepção dolorosa à periferia do corpo(Silvério-Lopes 2013).Havendo 

liberação dos opióides endógenos pela ACP etapas deste “trajeto da dor” seria bloqueado,fazendo com 

que o voluntário percebesse menos o desconforto doloroso da ponteira de borracha do algômetro na 

superfície da pele. 

 Nos resultados do estudo deste último capítulo constatou-se que, uma única intervenção por 

ACP no ponto E36 realizada durante 20 minutos foi capaz de aumentar de maneira significativa o LPD 

quando comparado os momentos pré-tratamento e pós imediato O aumento desta tolerância perdurou 

de maneira igualmente significativa na re-avaliação após 24 horas,sugestivo de ação de  ópiodes 

endógenos capazes de bloquear alguma fase no mecanismo de condução da dor. 

Os efeitos analgésicos com efeitos tardios sugerem ser interessantes no bloqueio das dores 

musculares de inicio tardio (DMIT). 
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Os dados encontrados na revisão de literatura sobre a relação terapêutica da ACP com o 

processo imunológico, demostram dispersão de dados por grande diversificação de patologias 

estudadas, marcadores bioquímicos utilizados, acupontos, tipo de técnica e população alvo dos 

estudos. Este fato dificulta a utilização de informações oriunda dos estudos científicos por parte dos 

profissionais especialistas em ACP. Somado a isso ainda há um distanciamento de linguagem entre os 

artigos que trazem uma base imunobioquímica e a linguagem simbólica encontrada nos livros 

didáticos tradicionais de formação da especialidade. 

A partir da avaliação e síntese da revisão pode-se responder algumas questões importantes: 

A ACP tem efeito imunomodulador; As patologias mais pesquisadas demostrando estes 

efeitos são a alergia, a inflamação e o câncer (pós-quimioterapia); Os melhores marcadores 

imunobioquímicos, para o uso em pesquisas são: IgE e IL4  na alergia, contagem de células brancas do 

sangue em oncologia: IL1, IL6 e TNF na inflamação aguda; células NK na inflamação crônica. A 

técnica de ACP sistêmica foi a mais citada em humanos e em animais a EA; O acuponto mais 

importante com efeito imunomodulador foi o E36(Zusanli). 

 Quanto aos estudos experimentais envolvendo exercícios físicos repetitivos concluiu-se que a 

ACP apresentou ganhos significativos para as populações estudadas, embora alguns deles discretos 

sendo: aumento de força de preensão palmar, aumento de resistência física a exaustão em exercícios 

repetitivos de membros inferiores (agachamentos, plantiflexão/dorsiflexão de tornozelo) e aumento do 

LPD em musculatura de membros inferiores sugerindo, este último, favoráveis indicações para 

diminuição de DMIT. 

      Acredita-se que os ganhos percebidos com a intervenção aguda por ACP nos resultados das 

pesquisas concluídas, possam auxiliar na melhora de performance física, em especial nas populações 

onde pequenas diferenças de ganho das variáveis estudadas,podem ser relevantes. 
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