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RESUMO

A acupuntura (ACP) tem demonstrado eficacia clinica em sintomatologia associada a algias musculo-
esqueléticas, sendo que a maior parte de sua aplicabilidade comprovada é relacionada a atengdo
clinico-curativa. No entanto, ha davidas com relacdo a sua possivel viabilidade em algumas &reas
como imunologia e desporto existindo poucas publicagbes a este respeito e, muitas vezes sem
gualidade metodoldgica. Assim o objetivo geral desta tese é preencher lacunas do conhecimento da
aplicabilidade da ACP em imunidade, performance fisica e dessensibilizacdo algica po6s-exercicio.
Esta tese estd organizada em 5 capitulos independentes: O capitulo 1 aborda os aspectos da
aplicabilidade da ACP na modulagdo de imunidade, buscando responder as lacunas da literatura: os
capitulos 2 e 3 abordam estudos experimentais relativos a influéncia da ACP na performance de
membros inferiores. O capitulo 4 também é um estudo experimental que avaliou o efeito da ACP na
forca de membros superiores (preensdo palmar). No capitulo 5 reporta-se a avaliagdo dos efeitos da
ACP no limiar de pressdo dolorosa (LPD) na regido da panturrilha, apds exercicios repetitivos. Os
capitulos 3, 4 e 5 foram realizados com a colaboragdo de voluntérios sadios e sedentérios e o capitulo
2 com individuos sadios, praticantes de atividades fisicas regulares. Em todos os estudos
experimentais foi realizada uma Gnica aplicacdo de ACP. Os principais resultados encontrados da
intervengdo por ACP foram: (a) ganho de performance fisica em membros inferiores apds 24 horas,
aumentando de maneira significativamente o nimero de agachamentos em um minuto, quando
comparado com o grupo sham; (b) ganho significativo no nimero de repeticGes maximas em um
minuto em exercicios de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo no momento imediato a ACP, mas ndo
apos 24 horas, quando comparado com grupos controle e sham; (c) ganho significativo imediato de
forca de preensdo palmar, avaliado por dinamometria apds ACP, quando comparado com 0S grupos
sham e controle; (d) aumento significativo imediato e apds 24 horas no limiar de pressdo dolorosa
(LPD) avaliados por algometria de pressdo apoés intervencdo por ACP, quando comparado com 0s
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 proteinas
de defesa ou pela inibicdo dos processos inflamatorios e alérgicos. O melhor acuponto encontrado foi
0 E36 (Zusanli). Quanto ao desempenho fisico, a ACP demonstrou possiveis aplicabilidades, embora
sutis, de ganho de performance de membros superiores e inferiores em uma Unica intervencdo; de
maneira imediata na forca de preensdo palmar, e no nimero de repeticdes em um minuto de
plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo; e tardiamente (apds 24 horas), no nimero de agachamentos em
um minuto. A ACP apresentou, ainda, efeitos na reducdo da percepcdo algica imediata e ap6s 24
horas, em uma Unica intervencdo, observados pelo aumento no limiar de pressdao dolorosa na
panturrilha. Recomenda-se 0 uso da ACP para estudos clinicos com praticantes de exercicio fisico e a
necessidade de efetuar estudos com atletas em fases ou interfases de treinamento.

Palavras-chave: Acupuntura, imunidade, performance fisica, limiar de percepcéo 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).
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A acupuntura (ACP) é uma ciéncia 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 periodo de influéncia da filosofia Taoista, sustentada por idéias de equilibrio e da
compreensdo holistica do ser humano. Estas concepgdes hoje se aproximam de uma abordagem
integrativa da saude denominada de movimento vitalista (Queiroz 2006).

A eficécia terapéutica da ACP foi reconhecida pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) em
1997 em razdo de consecutivos sucessos no tratamento de patologias, em especial por seus efeitos
analgésicos e ansioliticos (WHO 2002; Lee e Ernst 2011).

A analgesia € iniciada pela colocagdo de finas agulhas no tecido subcutaneo, em pontos
especificos, conhecidos como acupontos, que desencadeiam estimulos nervosos nas fibras localizadas
nos musculos estriados enviando seus impulsos a medula espinhal (Liu et al. 2009). A transmissdo de
informacao nociceptiva de dor pode ser alterada em diferentes partes do sistema nervoso, envolvendo
trés centros neurais no bloqueio da transmissdo da dor: a medula espinhal, 0 mesencéfalo e a hipofise,
sendo que os principais opidides enddgenos envolvidos no bloqueio das vias da dor sdo as encefalinas
(no mesencéfalo e medula espinhal), B-endorfina (hipotdlamo) e dinorfina (medula espinhal) (Silvério-
Lopes 2013).

Quanto aos mecanismos da ACP na reducdo da ansiedade, Takashashi et al. (2009) descrevem
que ocorre uma inibicdo do hormoénio adreno-corticotréfico (ACTH) presente em excesso nos
processos de estresse,somado a reduc¢do da frequéncia cardiaca e a normalizacdo de algumas funcdes
cardio-respiratérias por meio dos efeitos vasomotores (Rivas-Vilchis et al. 2011; Kaniak et al. 2014).

Outros ganhos obtidos pela acdo da técnica estdo relacionados com omecanismo de modulacdo
do processo inflamatdrio, como por exemplo, aumentando a capacidade citotoxica das células NK de
defesa (Johnston et al. 2011) ou promovendo o relaxamento muscular pelo aumento de nutricdo
sanguinea nos tecidos (Rivas-Vilchis et al. 2011). Os beneficios atribuidos pela ACP passam também
pelos seus efeitos imunomoduladores associados a estimulos do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, que
segundo Cooper (2010), evidenciam importantes ligagdes entre os sistemas nervoso, endocrino e

imunoldgico.

E importante ressaltar que, quando as teorias fundamentaram os principios de tratamento por
ACP ndo existiam os modernos recursos de investigacdo da fisiologia tdo comuns atualmente. Este

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

da compreenséo de seus mecanismos bioquimicos de a¢do que continuam a ser elucidados.

No conceito do “Ser Saudavel” estdo presentes, fatores como: disposi¢do fisica, estado

positivo de a&nimo e boa imunidade (Mengue 2012).

Alguns protocolos de ACP tém seu uso destacado nas rotinas dos tratamentos, sendo
recomendados na literatura tradicional para “fortalecer a energia vital” melhorando a disposigao fisica,
estado de &nimo, cansaco crénico e a saude em geral (Maciocia 2007; Yamamura 2010).

Baseado nesta concepcdo e 0s bons resultados alcangados a partir da préatica clinica com
pacientes, outras linhas de investigacdo comegaram a surgir, especialmente nas areas de imunologia e
fisiologia do movimento humano.

Na area imunoldgica, encontram-se pesquisas experimentais em animais de laboratério de alta
qualidade metodoldgica, porém, com uma enorme diversificacdo de varidveis investigativas, fazendo
com que haja necessidade de compilaces e publicacdes que venham a organizar as informacdes,
sintetizar e responder questfes praticas de interesse dos especialistas em ACP.

Quanto ao ambito do movimento humano ha estudos em atletas (Benner e Benner, 2010;
Urroz et al. 2013; Zhen-Pin et al. 2009 e 2012), idosos (Smith et al. 2006), pacientes oncol6gicos
(Mota e Pimenta, 2002) e neuroldgicos (Chen et al., 2006) com focos diversos mas ligados por um
nacleo comum: a melhora do desempenho fisico.

Objetivando compreender sucessos obtidos pela ACP, alguns escassos estudos pesquisaram
variaveis fisiologicas e bioquimicas envolvidas no movimento tais como: estudos dos efeitos
ergogénicos da ACP (Ahmedov 2010) reducdo dos niveis de carnitidina em individuos fadigados,
aumentos de microcirculagdo 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 avaliacdo de ganhos aerébicos com ACP auricular em atletas de boxe (Lin
et al. 2009) ou com ACP sistémica em atletas de basquetebol (Zhen-Pin et al. 2012) e forca de
explosdo 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 eficacia da ACP no ganho de performance fisica ainda ndo é
conclusiva, faltando investigacfes entre estes dois momentos, ou seja, abordagem dos efeitos da ACP
em sujeitos saudaveis, sedentarios e atletas amadores, bem como intervencGes agudas com avaliacdes
imediatas e tardias apés a aplicacdo.

O objetivo geral da presente tese foi investigar a eficacia da ACP na imunidade para a salde,

performance fisica e dessensibilizacdo algica pds-exercicio.
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Como objetivos especificos determinou-se:

e Responder lacunas do conhecimento por meio da realizacdo de um estudo de revisao
sistematica sobre o papel da ACP na imunidade.

o Auvaliar a eficacia da ACP em ganho de performance fisica em exercicios fisicos
repetitivos membros inferiores.

e Auvaliar a eficacia imediata da ACP em ganho de forga de preenséo palmar.

e Auvaliar a influéncia da ACP no limiar de percepcéo algica imediata e ap6s 24 horas,

pos exercicios repetitivos de membros inferiores.

A tese dividiu-se em 5 capitulos: o primeiro abordou, por meio de uma revisao bibliogréfica,
67 artigos indexados, aspectos da aplicabilidade da ACP na modula¢do de imunidade, buscando
responder as lacunas da literatura. O mesmo foi escrito no formato de capitulo de livro. O segundo e
terceiro capitulos abordaram estudos experimentais, sobre a influéncia da ACP na performance de
membros inferiores; o quarto capitulo também foi um estudo experimental que avaliou a resposta da
ACP na forca de membros superiores (preenséo palmar); o tltimo capitulo avaliou o efeito analgésico
tardio (24 horas ap6s) da ACP no limiar de pressdo dolorosa (LPD) em regido de panturrilha.

Como o objetivo geral esta relacionado com vertentes que ndo sdo patoldgicas, e sim
manutencdo de saude e performance fisica, todos os voluntarios das pesquisas experimentais dos
quatro estudos foram individuos saudaveis, alguns sedentarios (capitulos 3 e 5),outros praticantes
amadores de esportes e atividades fisicas regulares (capitulo 2) e ainda praticantes de atividades

fisicas, porém ndo regulares (capitulo 4).
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CAPITULO 1- ACUPUNTURA EM MODULAC,AO DE
IMUNIDADE - REVISAO DE LITERATURA - CAPITULO DE
LIVRO.

RESUMO

A ACP é um antigo recurso terapéutico que esta caminhando para um processo de consolidacdo em
areas até entdo pouco exploradas, ajudando a aliviar situacfes de sofrimento humano, onde a
tecnologia moderna ainda ndo conseguiu alcancar eficicia. Objetivo: este estudo tem como objetivo
compilar e discutir as publicaces cientificas sobre a eficicia da ACP na imunidade. Métodos: Foram
considerados 67 artigos cientificos 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 patologicos ja instalados bem como preventivamente. Os pontos de ACP 1G4 e E36 sdo 0s
mais adequados para uso em situacdes clinicas e de pesquisa que envolvam ganhos de imunidade dos
seres humanos. No caso dos animais, o ponto E36 é o mais recomendado. Os marcadores bioquimicos
utilizados na avaliagdo da resposta imunoldgica & ACP sdo diversos, dependendo da condicdo do
individuo e da patologia. Quando o objetivo é usa-la como um recurso clinico para pessoas alérgicas,
0s marcadores bioquimicos recomendados sdo IgE e IL4. Em individuos debilitados por tratamentos
de quimioterapia, bem como idosos ou imunocomprometidos, os melhores marcadores sdo a contagem
de células brancas do sangue. Nas inflamacgdes agudas sdo mais indicados o IL1, IL6 e TNF, e nas
cronicas as células NK. Existem poucos estudos que avaliam ganhos de imunidade com ACP em
sujeitos apds a exaustdo fisica, e embora inconclusivos, sugerem que a IL6 seja um bom marcador. O
uso de marcadores imunoldgicos para avaliar os resultados do tratamento com ACP, como o sistema
complemento e a IgA, precisam de uma investigacdo mais aprofundada, uma vez que nao ha consenso
(como no caso do sistema de complemento) ou ha poucos estudos (como em IgA). A técnica de ACP
foi a mais citada em humanos, enquanto que e em animais foi a eletroacupuntura (EA). N&o foi
encontrada correlagdo entre os marcadores imunobioquimicos e as diferentes técnicas de ACP e seus
resultados. Considerac0es 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.

INTRODUCAO

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 terapéutico eficaz, e por
ser estruturada em termos de legislacdo, ensino e pesquisa. Até ha pouco tempo era
predominantemente reconhecida somente pelos seus efeitos analgésicos, possuindo um grande
contingente de pesquisas demonstrando os beneficios nesta area (Witt et al. 2006; Silvério-Lopes e
Nohama 2009; Silvério-Lopes 2011).

Na concepcdo terapéutica da ACP cada individuo deve ser tratado conforme os padrdes de

desequilibrio energético que se apresenta no momento da consulta, buscando o conhecido diagndstico
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sindrémico (Maciocia, 2007). A escolha dos acupontos para tratar um determinado sintoma, pode ter
um desfecho comum de um paciente para outro, porém ha caracteristicas ditas energéticas que
complementam o tratamento de maneira individualizada. Alguns acupontos, no entanto s&o
amplamente usados pela sua eficécia clinica, repetidos ano apds ano, fazendo parte da formacao 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 0 seu conjunto e a
forma como séo aplicados tem garantido a continuidade da busca crescente da populacdo por esta
técnica milenar que sobreviveu a mais de 2400 anos de historia.

Na atualidade, o mundo cientifico investiga a ACP na busca, sobretudo de entender seus
mecanismos de acdo, os principios de seu funcionamento, 0 que vem a ser o sistema energético de
meridianos de energia, a natureza dos acupontos, e as impressdes 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 utilizagdo da ACP em patologias de dificil cura como o cancer e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) (Jiang e Stefanovic 2002; Johnston et al. 2011).

Muitos dos ganhos e beneficios ditos energéticos da ACP estdo fundamentados nos livros
classicos, como pontos capazes de mobilizar o gi (energia) e 0 xue (sangue) (Maciocia 2007). Queixas
como cansago decorrente do estresse, sdo freqiientes nos consultorios, e hd pesquisas demonstrando,
por exemplo, beneficios com ACP no tratamento de fadiga em paciente oncolégico (Mota e Pimenta
2002). Partindo do pressuposto de que a ACP melhora a vitalidade, a ciéncia quer saber quais 0s
mecanismos neuro-endécrinos e bioguimicos subjacentes (Johnston et al. 2011). Outra vertente
investiga se estes possiveis beneficios podem ser estendidos a grupos especificos até entdo pouco
explorados nas pesquisas, como idosos, criancas e atletas (So et al. 2007).

Do ponto de vista de campanhas de saude publica, sdo prioridade os individuos
imunologicamente vulneraveis, aqueles com mais probabilidade de adoecer frente a epidemias tais
como: criancas, idosos, gestantes, imunossuprimidos e imunodeficientes (De Lavor 2012). Quando se
relaciona estes grupos mais vulneraveis com as demandas de pacientes nos consultérios de ACP e
pesquisas, observa-se que ha grande contingente de idosos, porém muito pouco de criancas, gestantes
e imunodeficentes. Uma possibilidade é que a pouca procura destes grupos seja decorrente de questdes
culturais associada ao medo de agulhas. Nos pacientes imunossuprimidos e imunodeficientes ndo ha
orientacdo dos beneficios que a ACP poderia trazer, além de alguns preconceitos culturais que 0s
isolam desta possibilidade de recurso como medicina complementar, em especial no ocidente.

A estrutura deste capitulo, trds um breve panorama da compreensdo da imunidade frente a
Gtica da MTC, passando em seguida para um estudo mais aprofundado da aplicabilidade da ACP na
imunidade através de uma revisdo de literatura cujo foco principal encontra-se descrito na

metodologia.
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A patogénese e a imunidade frente a dtica da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC).

A MTC tem seus pilares de sustentacdo em bases filoséficas do Taoismo, em um periodo da
histéria da humanidade onde ndo havia recursos tecnoldgicos de diagndstico e de modernos
tratamentos para cura da enfermidade. A necessidade de uma maior interacdo com a natureza na
preservacdo da vida, fez com que o homem desenvolvesse uma maior capacidade de observacdo dos
ciclos naturais, das mudancas climaticas, do tempo para as colheitas, para o trabalho e repouso, da
busca pela comida e conseqlientemente pela preservacdo da salde. Da natureza também provinham as
matérias primas para a cura das enfermidades.

Por razdes histéricas surgiu entdo uma forma de cura espelhada em uma linguagem filoséfico-
simbdlica, que na atualidade para muitos que ndo estudam a ACP e a MTC aparenta ser algo ainda
considerado mistico ou estranho a mente racional do ocidente. Para se compreender a questdo de
imunidade na dtica da MTC, é preciso lembrar alguns conceitos que descreve-se a seguir.

Para a MTC o conceito de satde € a harmonia ou equilibrio entre o Yin e 0 Yang, ou ainda um
perfeito movimento do fluxo energético no interior do corpo.Yin e Yang sdo definidos por sua vez
como partes contraditérias e complementares dos fenbmenos da natureza e que se relacionam
mutuamente (Yamamura 2010).

A partir desta referéncia foram formuladas classificagdes de padrées bem como de sintomas
gue sustentam o diagnéstico sindrdmico, como por exemplo: classificam-se como Yin: noite, frio,
fraco, palido, crénico, cansago; e, como Yang seus respectivos opostos: dia, calor, forte, rubro, agudo,
vitalidade. Sob a visdo ocidental moderna, pode-se dizer que haja uma equivaléncia possivel de
classificar o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) como Yang e o Parassimpatico (SNP) como Yin. Néo
importa se a linguagem seja simbolica Taoista ou moderna, o corpo esta a todo tempo buscando este
equilibrio. E um processo dindmico, e continuo para sustentar a vida.

Para a MTC a relacdo de satde x doenca, ou a perda do equilibrio entre 0 Yin e 0 Yang tem
relacdo com os fatores de resisténcia orgénica e fatores etioldgicos. Todos os dias estamos frente as
inimeras formas de exposicdo as mudancas climaticas, desequilibrios emocionais, microorganismos,
traumas mecanicos, poluicdo, alimentos com grande carga de agrotdxicos e/ou conservantes, estes sao
considerados os fatores etiol6gicos.

Os fatores de resisténcia orgénica por sua vez, denominado pela MTC de energia de defesa
(wei qi) sdo representados pela pele, mucosas, pelo controle da abertura e fechamento dos poros e dos
esfincteres do corpo (Maciocia 2007). Um exemplo é quando o corpo acometido por uma mudanca
climética do tipo vento-frio faz os pélos se ericarem em um arrepio de frio, formando uma camada

mais volumosa e protetora e sequencialmente os poros se fecham na tentativa de néo perder calor.
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Neste estado de tentativa de protecdo como citado no exemplo, 0 organismo teria como
conseqiéncia do fechamento dos poros a retencdo do calor interno, que se continuado por mais tempo
tornar-se-a patoldgico e chamar-se-a pela medicina moderna de febre. Outro exemplo s&o alguns casos
de incontinéncia urinaria em idosos, onde a deficiéncia da energia Yang faz com que o corpo perca o
equilibrio e a capacidade de controle dos esfincteres que controlam a uretra.

A Figura 1-1 demonstra duas condi¢des onde a doenga poderda se instalar. A primeira quando
os fatores de defesa sdo fracos, e a segunda quando os patdgenos sdo muito fortes, como ocorre em
epidemias virais, que atingem individuos muitas vezes com boa satde. E preciso lembrar que quando a
MTC foi fundamentada hd mais de 2400 anos atrds, ndo havia os conhecimentos de fisiologia,
anatomia, bioquimica e tdo pouco da compreensdo da imunologia disponiveis na atualidade pela
ciéncia moderna. Portanto é compreensivel que dentro do contexto da época, as teorias se sustentavam
a partir dos recursos disponiveis e na compreensdo da relagdo do homem com os fendmenos da
natureza.

A

FATOR PATOGENICO
Vento, frio, calor, micrébios,
alimentos, fadiga

FATOR DE DEFESA
Imunidade, pele, nutri¢do,outras
defesas

!

|

VENCEDOR
Quando esta forte

PERDEDOR
Quando esta fraco

!

||

Sindromes de Estagnacao

Sindromes de Deficiéncia

Figura 1-1 Fatores patogénicos vs. fatores de defesa

Aplicabilidade da acupuntura na modulacéo de imunidade: uma reviséo de
literatura

CONSIDERACOES INICIAIS

Neste trabalho os descritores de busca na literatura cientifica limitou-se a um nucleos de
palavras chaves de ganho de imunidade com ACP, uma vez que ganho de vitalidade por exemplo é
uma linguagem mais clinica que cientifica. A partir dos artigos selecionados, organizou-se alguns

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

pontos de ACP com efeitos imunomoduladores.

O objetivo da presente revisdo foi compilar e discutir as publicacdes cientificas quanto a

eficicia 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 modulacéo
de imunidade, bem como da escolha de marcadores bioquimicos e acupontos com acdo
imunomoduladora.

O uso de revisbes sistematicas, como meio de metodologia de pesquisa, tem aumentado
internacionalmente demonstrando ser de grande contribuicdo e impacto para a ciéncia (Leitdo et al.
2010).

Como fontes para este capitulo foram considerados os artigos cientificos de revistas,
repositorios cientificos, MEDLINE, PUBMED, busca manual de bibliografia em artigos, Biblioteca
Cochrane. Foram utilizadas as palavras-chave “acupuntura e / ou eletroacupuntura no tratamento de:”
cancer", "imunodeprimidos", "imunodeficiéncia", "processo alérgico"”, "processo inflamatorio",
"AIDS”, bem como "modulagdo da imunidade com acupuntura e / ou eletroacupuntura”. Os idiomas
de busca foram inglés, espanhol e portugués. As listas de referéncias dos estudos encontrados foram

examinados buscando detalhadamente outras possiveis fontes.

Critérios de inclusdo:

e Publicacdo entre janeiro de 2001 a dezembro de 2012 (o periodo foi limitado
intencionalmente, porque houve uma crescente melhora na metodologia de pesquisas em
ACP).

e Intervengdes clinicas e/ou estudos de caso, contendo pardmetros imunoldgicos e/ou
marcadores bioquimicos, bem como os pontos de ACP.

o Estudos experimentais em humanos e/ou animais, contendo avaliacdo dos parametros
imunolégicos e/ou marcadores bioquimicos.

e Comentérios de eficécia clinica da ACP, envolvendo as palavras-chave

e Estudo dos mecanismos de acdo da ACP na modulacdo da imunidade.
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Critérios de exclusdo:

e Intervencdo mista da ACP e/ou da eletroacupuntura (EA) com outras técnicas tais como:
medicagdo, cirurgia, massagem e fisioterapia.

e Intervencdo mista da ACP e/ou EA com outras técnicas da MTC tais como: moxabustéo,
fitoterapia, agulhas quentes, auriculoterapia, sangrias e ventosas.

Partindo das variaveis estudadas objetivou-se responder as seguintes questdes:

e A ACP é eficaz para fortalecer a imunidade?

e Quais sdo as condigdes clinicas ou patologias onde a ACP é objeto de estudo?

e Quais sdo os indicadores mais apropriados para estudar os efeitos imunomoduladores apartir
de estimulos de ACP?

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

e Quais sdo as técnicas de ACP mais utilizado em pesquisas envolvendo modulacdo de

imunidade?

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 79 estudos nas bases de dados. Apos avaliagdo criteriosa
foram mantidos na amostra 67 que atenderam aos critérios de inclusdo (Tabelas 1-1 e 2-1). Na Tabela
1-1 estdo resumidos os estudos de natureza clinico-experimental com a ACP em humanos e animais.
Na Tabela 2-1 constam somente os estudos de revisdo sistematica e/ou 0s que envolvam modelos de

mecanismos de acao da resposta imunoldgica mediada por ACP.

Os artigos foram ordenados por data de publicacdo com seus respectivos autores. Consta ainda
a patologia, populacdo, técnica de ACP utilizada no estudo, os acupontos utilizados, os principais
resultados e\ou a conclusdo. 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 estdo sumarizados os dados mais

representativos quanto aos efeitos da ACP sobre o sistema imunolégico.
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TABELA 1-1. Estudos experimentais e clinicos com ACP em modulagdo da imunidade

Autores (Ano) Populagio Técnica Pontos Conclusio
(Li e Huang. Ratos EA E36 1IL2, TNFa,IL6
2001) Inflamagéo
(Petti, et al. Humanos ACP E36,1G4 JIL 10
2002) Rinite alérgica T1L2
I1L6 n&o alterou
(Tian, et al. Ratos EA E36 |TNFa
2002) Colite ulcerativa
(Karst, et al. Humanos ACP E36,1G4,BP6 Neutrofilos e burst respiratorio
2002) Idosos ndo alteraram
(Mori, et al. Humanos EA 1G4, P6 | Batimentos cardiacos, estimula
2002) Sadios SNP e suprime SNS, modula
imunidade, normalizagéo de
linfécitos e granuldcitos
(Choi, et al. Ratos EA E36 TNK cells
2002) Lesdo
hipotaldmica
(Karst, et al. Humanos ACP 1G11 1TNFa
2003) Sadios
(Tian, et al. Ratos EA E36 LIL6,IL8, TNFa
2003) Colite ulcerativa
(Akimoto, et al. Humanos ACP E36, IG4,E6 , P6 11gA salivar
2003) Atletas cortisol salivar
(Yu, et al. 2003) Humanos ACP N&o cita 1IgM, Zn,reducdo das crises
Doenca Behcet
(Park, et al. Camundongos EA E36 LIgE,IL4,IL13,inflamagao
2004) Inflamacéo INFg néo alterou
(Ng, et al. 2004) Humanos ACP E36, yintang, IL6 ,eosindfilos ndo alterou.
Rinite alérgica shanyingxiang Melhoras alergia
(Johansen, et al. Humanos ACP 1G4 T1L2, IFNg
2004) Sadios
(Magnusson, et Humanos ACP 1G4,1G20,E36,F3,P7,yintang |IgE
al. 2004) Rinite alérgica N&o alterou os sintomas
(Scognamillo- Ratos ACP E36,VG1 |neutrofilos e bacterias
Szabo, et al. Inflamacéo peritoniais.
2004)
(Hahm, et al. Ratos EA E36 TNK células
2004) Leséo EA restaura a supressdo de NK
hipotaldmica células em lesdo hipotalamica
(Scognamillo- Ratos ACP VG20, R7,yintang IIL1b
Szabo, et al. Inflamacéo TNFa,IL10 ndo alteraram.
2005a) peritdneo Efeitos antiinflamatdrios da ACP
ndo envolvem corticoides
(Scognamillo- Ratos ACP R7,VG20,yintang Ineutrofilos, inflamagio
Szabo, et al. Inflamacéo
2005h) peritbneo
(Wang, et al. Ratos EA E36, lanwei lApoptose linfocitaria inibindo
2005) Pds-cirdrgico FAS proteina e

deplecdo imune pos cirurgica
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(Kim, et al. Ratos EA E36 TNKcells
2005) Sadios
(Kou, et al. Humanos ACP E36, IG11, BP10, VG14 |CD3 CD8 CD4
2005) Sadios |Leucocitos e linfocitos.
N&o alterou cortisol e
norepinefrina
(Zang, et al. Ratos EA VB30 |Edema,inflamagao
2005) Inflamacéo tcorticosterona
(Shen, et al. Ratos EA E36 [Motilidade géstrica e dxido
2006) Estresse por frio nitrico.
(Huang, et al. Ratos ACP E36 |Injaria inflamatoria
2006) Inflamagéo loxido nitrico e 6xido nitrico
pulmdo sintase
('Yamaguchi, et Humanos ACP E36, B18, B20, B23 1CD2 CD4 CD8 CD11B CD16
al. 2007) Sadios CD19 e CD56 por exaustéo; ativa
macrdfagos
(Yim, et al. Ratos EA E36 LIL6, TNF, INFy
2007) Inflamagéo
Artrite
(Lee, etal. Camundongos EA E36 LIL4 anti CD3 e IgE blogueiam
2007) Alérgicos processo alérgico
(Arranz, et al. Humanos ACP 1G4, E36,BP6, VB34,VB43, Modula sistema imune em
2007) Ansiosos 1G11, PC6,ID3, VC3, VC4, VC6, ansiosos.
VC15,C5, C3, TAS TFagocitose, células NK,
linfécitos;
|Especies reativas de
oxigénio(ROS)
| Ansiedade
(Lu et al. 2007) Humanos ACP Nao cita TLeucdcitos em leucopénicos pos
Pos quimioterapia(media de 1221
quimioterapia celulas/ul)
(Li, et al. 2007) Humanos EA 1G20,yintang, L VIP, Substancia P
Rinite alérgica shanyingxiang
(Huang, et al. Ratos ACP E36 - ACP no pré tratamento, |
2007) Inflamacéo rim e injaria por inflamagdo norime
figado 1Oxido nitrico renal e NO
sintase, porém ndo ocorreu na
lesdo de figado.
- ACP pés les@o, ndo conteve o
processo inflamatorio em figado
erim.
(Ye, et al. 2007) Humanos EA E36,BP6,PC6 |Deplecao da quimioterapia
Pds N&o alterou:1gG,IgM,IgA,CD3,
quimioterapia CD4,CD8,NK células,leucécitos
(Mao, et al. Coelhos EA E36,B17, VG14 |Leucdcitos processo
2008) Leucopenia+ inflamatorio
inflamacgéo TLeucdcitos em leucopenia.
(Zhang, et al. Humanos EAe B23,VG4,VG16,R24, 1CD4 ,CD8
2008) Hiperplasia ACP R22,F14
mamaria
(Lai, et al. 2008) Ratos EA E36,1G4,BP6 MgA,IgG,IgM,CD4
Cancer 1CD8
(Yan, et al. Ratos EA E37 11L4
2009) Colite lIL1b
ulcerativa
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(Gao, et al. Humanos ACP VG11 LIgE,melhorou sintomas
2009) Alérgicos
(Ferreira, et al. Ratos ACP E36 |Resposta inflamatéria
2009) Inflamacéo Obijetivo profilatico (neutroéfilo, linfécito, leucdcitos
pulméo totais, mondcito).
ACP foi profilatica.
(Lu, et al. 2009) Humanos EA E36, 1G4,1G11, BP6,F3,VG20, CSFg ndo alterou
Cancer Pos- BP10, P6, R3 Tleucécitos,amenizou efeitos pos
quimioterapia quimioterapia
(Wang, et al. Ratos EA E36 Inibe citocinas inflamatérias
2009) Trauma lInflamagdo
cirdrgico
(Wang-Kun, et Ratos EA E36, lanwei TIL2,INFa
al. 2009) Trauma
cirdrgico
(Lee, et al. Ratos EA E36 151,46% a mais de B endorfina
2009) Cancer no sangue e 12,6% no cérebro
comparado ao grupo ndo tratado.
|Substancia P
(Pavéo, et al. Humanos ACP 1G4, E36, BP6 tLinfécitos T
2010) Idosos
(Matsubara, et Humanos EA E36, 1G4, P6, E6 ACP atenua o decréscimo de IgA
al. 2010) sedentarios salivar provocado por exaustdo
fisica.
(Karst, et al. Humanos ACP 1G11 11L8
2010) Sadios TNFa,IL 10 e endorfina ndo
alteraram
(Han, et al. Humanos ACP TAG, 1G4, IG11 TCSF, Tmaturacao de
2010) Leucopénicos neutrofilos
(Ouyang, et al. Humanos ACP, EA | E36, 1G11, TA5, VB20,VC4,VG20 LIL, 1L4, 1L6,IL10,
2010) Artrite
reumatdide
(Sun, et al. Humanos EA E36, VG20 LILL, IL6
2010) Depressivos TNFa ndo alterou.
(Kim, et al. Camundongos EA E36 |IL4 e IgE
2011) Alérgicos Efeitos independem da
frequéncia
(Sena- Ratos ACP E36, BP6 E36 é melhor antinflamatdrio que
Fernandes, et al. Inflamacéo Estudo comparativo BP6 para distarbios
2011) gastrointestinais.
(Silva, et al. Ratos ACP BP6 TIL10 e | inflamagéo por
2011) Inflamacgéo estimulo adrenal;
peritbneo Nio alterou TNF o, e IL1b
(Yuan, et al. Humanos EA VVC3,E29,BP9,BP6,VC4,E28,BP10, 1IL10,IL8, TNFa
2011) Prostatite F3
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Tabela 2-1. Estudos de modelos de mecanismo de a¢do da ACP na imunidade e revisoes.

Autores (Ano) Abordagem Técnica Pontos Conclusio
(Zijlstra, et al. 2003) Imunofisiol6gica ACP N&o cita ACP tem efeitos pro-inflamatério com
Inflamacéo |TNFo,e antiinflamatoérios com 1 1L10
(Chen, et al. 2006) Neuroimunoldgica ACP Meridianos e No ponto de ACP e meridianos ha
acupontos aumento de norepinefrinas,e
modulagdo de L arginina,derivada do
Oxido nitrico pelo SNS
(Cho, et al. 2006) Neurofisiologica e ACP/EA Néo cita Acupuntura atua em bases
Neuroimagem neurofisiologicas e moleculares,e pode
ser avaliada pelos seus efeitos por
fRMI e tomografia computadorizada.
(Ma, et al. 2007) Imunohistoquimica dos ACP Meridianos: O oxido nitrico encontra-se em altos
meridianose pontos de Pericardio e niveis na superficie da pele nos
acupuntura Bexiga acupontos e meridianos e ndo sofre
reducéo em nitratos pelas bactérias da
pele.
(Kavoussi e Ross 2007) Imunofisioldgica- ACP E36 JTNFa,IL6,IL18,IL1b macrofagos.
inflamacéo Mecanismos de
acdo.
(Cabioglu e Cetin 2008) Neuroimunolégica EA e ACP Néo cita ACP e EA modulam o sistema imune,
por expressdo local, neuronal e
neurohumoral.
(Peng 2008) Neuroimunoldgica ACP N&o cita ACP faz imunomodulagédo,por
mecanismos complexos do eixo HPA
e via colinérgica antinflamatdria.
(Roberts, et al. 2008) Rinite alérgica ACP Né&o cita Néo ha suficientes evidéncias que a
Eficécia clinica ACP seja eficaz.
(Brinkhaus, et al. 2008) Rinitealérgica ACP Néocita ACP tem eficécia clinica
Eficécia clinica
(Lee-Myeong, et al. Rinite alérgica ACP Néo cita ACP tem eficécia clinica
2009) Eficécia clinica Estudos futuros necessitam incluséo
de grupos shan , controles,e maiores
amostras
(Takahashi,et al. 2009) Imunofisiologica EA e ACP Né&o cita A ACP modula a fungdo e quantidade
de neutrdfilos;
lApoptose celular pos-traumae FAS
proteina. A EA |Norepinefrina,
corticosterona B, endorfina e ACTH
em estresse.
(He, et al. 2011) Artrite reumatoide EA E36,VB39,B23 |Edema, 1 VIP
(Johnston,et al. 2011) Humanos e ratos ACP Mecanismo da Incrementa a atividade citotoxica das
Cancer ACP na prevengao células NK por efeito cruzado entre
de cancer neutransmissores e sistema imune
(6xido nitrico, endorfinas, citocinas).
(Manni, et al. 2011) Neuroimunolégica EA Né&o cita Ha um sinergismo bioquimico entre a

EA e a neurotrofina NGF que justifica
melhoras imunolégicas entre outras.

Na Figura 2-1, sintetizou-se 0s principais pontos de ACP, descritos ou testados nos artigos com

possiveis efeitos imunomoduladores.
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Figura 2-1 Principais pontos de ACP imunomoduladores citados nos artigos.
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Observando a Figura 2-1 constata-se que o ponto de ACP mais avaliado nos estudos
experimentais em ratos e humanos foi 0 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 populagdo estudada, encontrou-se em
animais: 48% com inflamacdo (Li e Huang 2001; Tian et al. 2002 e 2003; Park et al. 2004;
Scognamillo-Szab6 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 pdés-cirtrgico, 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 cancer (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 ndo se destacaram uma ou outra patologia como objeto
de estudo, sendo encontrado o uso de E36 em inflamacdo (Ouyang et al. 2010), cancer (Ye et al.
2007), rinite alérgica (Petti et al.2002; Ng et al. 2004; Magnusson et al. 2004), idosos (Karst et al.
2002; Pavao et al. 2010), atletas (Akimoto et al. 2003), sadios (Yim et al. 2007) e individuos
depressivos (Sun et al.2010).

Em humanos, o ponto E36 aparece em equivaléncia com 1G4 (Hegu), com 14 e 12 artigos
respectivamente, sendo que em 8 destes artigos, os pontos 1G4, E36 sdo utilizados simultaneamente.
Em animais houve somente um artigo que utilizou o ponto 1G4 de ACP, isoladamente, sendo

visivelmente expresso na Figura 2-1. Tendo em vista um dos objetivos formulados na metodologia

22



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGAO DE IMUNIDADE —
REVISAO DE LITERATURA (CAPITULO DE LIVRO)

desta revisdo, elaborou-se a Figura 3-1 que evidencia a distribuicdo do nimero de artigos com relacéo

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

ANIMAIS BHUMANOS
19
18
v
o
©
=
o«
< 3 8
w
[=}
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2
2
-
ACP EA ACP +EA
Técnicas de Acupuntura (ACP) e Eletroacupuntura (EA)

Figura 3-1 Distribuicdo do nimero 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 sistémica,
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 imunoldgicos e bioquimicos encontrados nos artigos deste estudo.

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

imunoldgicos em pesquisas com ACP ou EA.

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

Marcadores IL1B 1L2 IL 4 IL 6 IL 8 IL10 1L 18
Aumento --- 3 1 --- 3 2 -
Redugio 5 1 4 5 1 3 1
Sem alteracio 1 --- --- 2 — 2 -

IL=interleucinas

O total de artigos onde apds a ACP houve diminuicdo de Interleucinas perfaz 58%, contra
27%, onde aumentaram e 15% que ndo sofreram alteracfes. A Tabela 4-1 representa a relacdo do
nimero de artigos, onde foram pesquisado os marcadores imunolégicos do tipo CD,e seu

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

Marcadores CD2 CD3 CD 4 CD8 CD11B CD 16 CD 19 CD 56
Aumento 1 2 4 5 3 1 1 1
Redugio --- 2 2 2 1 - — —
Sem

alteracio - a o o o o o o

Houve uma concentragdo maior na escolha de CD4 e CD8 como marcadores. E importante
referir que o uso de CD11b, CD16, CD19 e CD59, se trata de um Unico e mesmo artigo (YYamaguchi et
al., 2007). Em 72% dos artigos observa-se um aumento de CD, contra 28% com redugdo e nenhum
artigo sem alteracdo, ap0s a intervencdo com ACP e EA.

Na Tabela 5-1 foi agrupado o nimero de artigos que pesquisaram as células sanguineas
relacionando-as com seus resultados apos a intervengdo da ACP e EA.

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

Marcadores Leucécitos Eosinéfilos Linfécitos Monécitos Neutroéfilos
Aumento 3 - 2 - 2
Redugio 3 - 2 1 2
Sem alteracio 1 1 - - 1

As células mais representativas foram os leucdécitos totais presentes em 38% dos artigos,
seguidos dos linfécitos (26% ), neutréfilos (26%), eosindfilos (5%) e mondcitos (5%). Na Tabela 6-1
agrupou-se 0s marcadores que estavam presentes em um minimo de trés ou mais artigos e seu

comportamento mediante estimulo da ACP/EA.
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Tabela 6-1 Distribuicdo do nimero de artigos e o0 comportamento dos marcadores imunobioquimicos
apos intervencdo da ACP/EA.

Marcadores Aumento Reducao Sem alteracao
Ig A 3 — 1
Ig E - 4 —
IgM - 1 —
IFNg/y 2 1 1
CSFg - 2
TNFa 1 7 3
Células NK 5 -- -

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 excluidos da tabelas sendo eles: 1gG,
cortisol, CSFg, apoptose linfocitaria, VIP, substancia P, espécies reativas de oxigénio, éxido nitrico e
macrofagos.

Na Tabela 7-1 estdo agrupados o nimero de artigos em que foi referenciado o comportamento

frente a ACP/EA dos sintomas clinicos e de inflamacgéo,citados nos mesmos.

Tabela 7-1 Distribuicdo da presenca de citacdo dos termos Inflamacéo e Sintomas vs. efeitos apds a

intervencdo com ACP/EA.
Caracteristicas Aumento Reducao Sem alteracao
Inflamagéo --- 8 1
Sintomas Clinicos - 13 2

Entre as pesquisas que referem-se a terminologia “inflamacdo” em suas conclusdes, 88%
relataram ter havido reducdo e somente em 11,2% de que ndo se alterou. Nenhum desses estudos
concluiu ter aumentado a inflamag&o apds intervengdo por ACP ou EA.

Por sua vez, a terminologia “sintoma” apareceu em 15 estudos, sendo que em 86,6% houve
reducdo e em 13,3% ndo ocorreram alteraces. Nenhum artigo citou que os sintomas patolégicos

aumentaram. Entre a sintomatologia a que se referem, em especifico, estes artigos estdo: alergia
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respiratoria presente na rinite, edemas, depressao, exaustao fisica, efeitos nocivos da quimioterapia e

ansiedade.

DISCUSSAO

-Quanto aos efeitos imunomoduladores e eficacia clinica

A ACP e EA podem ser compreendidas por suas bases neurofisiolgicas e moleculares (Cho et al.
2006). Seus efeitos e mecanismos de acdo podem ser observados e estudados através de recursos de
imagem como: ressonancia 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 imunohistoldgicas. Nesses estudos eles verificaram uma alta
concentragdo de 6xido nitrico, no ponto de ACP e meridianos.Os efeitos imunomoduladores da ACP e
EA sd@o confirmados por estudos com diferentes marcadores bioquimicos, descritos na Tabela 1-1.

Entre os principais efeitos imunomoduladores encontrou-se:

- Decréscimo de apoptose celular;

- Aumento de atividade citotdxica;

- Sinergismo bioquimico entre EA e neurotrofinas (NGF)
- Mobilizac¢do de corticosterona, endorfina e ACTH,;

- Efeitos pro-inflamatdrios e antinflamatorios.

Observou-se que a ACP tem eficacia clinica em algumas situacBes, como em processos
alérgicos, e na dor (Witt et al. 2006; Silvério-Lopes e Nohama 2009). Em outras etapas, como na
inflamagéo, a ACP pode reduzir ou bloquear o processo inflamatorio, mas dependerd 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 esforco repetitivo, compressdo de raizes nervosas ou fraqueza
muscular, precisardo de intervencao fisioterapéutica convencional com exercicios, de fortalecimento
e/ou alongamento, manipulacio e/ou repouso muscular.

H& ainda um grupo de alteragBes patogénicas onde a ACP pode melhorar os sintomas e a
qualidade de vida, mas o efeito ainda é muito pobre quanto aos resultados imunol6gicos, carecendo de
mais pesquisas na area, sendo estes: processos degenerativos, imunodeficiéncias (Jiang e Stefanovic

2002) e pacientes imunossuprimidos (Matsubara et al. 2010).
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Em pacientes ou modelos de cancer, assim como idosos, quando existe baixa das defesas de
imunidade, a ACP e a EA demonstraram aumentar a imunidade, sendo a possibilidade de recurso
terapéutico complementar, ao tratamento convencional nestas populagdes.

Na inflamagdo aguda ou crbnica e com processos alérgicos a ACP e/ou EA demonstraram
modular a resposta imune, diminuindo a hiperreatividade dos marcadores pro-inflamatério (Mao et al.
2008).

-Quanto aos marcadores imunoldgicos.
a) Interleucinas (IL)

As IL sdo citocinas, sendo proteinas sollveis que agem como reguladores humorais em
concentragdo nano ou picomolares, modulando as atividades funcionais de células e tecidos através de
receptores especificos das células alvo (Campos 2007). Na presente revisdo, foram incluidos estudos
da ACP em seres humanos e animais, considerando diversos grupos com déficits imunoldgicos
diferentes, tais como portadores de céncer, alergias, exaustdo fisica, processos inflamatérios, bem
como estudos com grupos sadios.

Na generalidade, houve mais estudos demonstrando que ap6s 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 ndao houveram alteragdes). Entende-se que ha especificidade na
liberagéo de cada grupo das interleucinas. Alguns autores demonstram que as IL6 (Francis et al. 2005)
e IL10 (Peake et al. 2005) podem aumentar apOs a exaustdo fisica intensa, simulando uma “reagdo
inflamatoria aguda” enquanto que a IL8 aumenta, porém num processo mais tardio e continuo de
exaustdo (Peake et al. 2005).

Nesta revisdo foi constatado que a IL6 diminuiu apds a ACP em 5 dos 7 artigos onde foi
marcador, sugerindo uma reducdo da resposta imune. A IL10, por sua vez, teve 2 artigos que
evidenciaram aumento (Zijlstra et al. 2003; Silva et al. 2011), 3 apresentaram reducdo(Petti et al.2002;
Ouyang et al. 2010; Yuan et al. 2011) e 2 ndo revelaram alteraces (Scognamillo-Szob6 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 equilibrio entre as citocinas antinflamatdrias e pré-inflamatérias. Afirma ainda que os
mecanismos de regulacdo especifica da diminui¢do das IL4, IL10 e 1L13 com a ACP ainda ndo estdo
compreendidos. Acredita-se que este parecer endossa os resultados inconclusivos do uso da IL10 nesta

revisao.
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b) Celulas Sanguineas
b.1- Leucdcitos totais e interleucinas de fase aguda

Quanto aos leucdcitos totais, conforme a Tabela 5-1, houve diminui¢do 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 ndo houve alteracio (Ye et al. 2007). E notério
constatar que os artigos que relatam que a ACP aumentou os leucécitos totais sdo todos com
individuos leucopénicos ap6s quimioterapia, e nos artigos que relatam diminuigdo apés ACP sdo
individuos acometidos de processos inflamatoérios. Este achado, demonstra que a ACP tanto pode
aumentar quanto diminuir a resposta inflamatoria, vindo ao encontro com Zijlstra et al. (2003) que
afirma que a ACP possui efeito imunomodulador.

Segundo Silva e Mota (2003) os leucécitos produzem IL1 e IL6 entre os principais marcadores
de defesa em processos inflamatérios de resposta aguda. Observando a Tabela 4-1 constata-se que dos
artigos que utilizaram a IL1 como marcador imunoldgico, 86% apresentaram uma diminui¢do apos
ACP (Kavoussi e Ross, 2007; Scognamillo-Szob6, 2005a; Yan et al. 2009; Ouyang et al. 2010; Sun et
al. 2010) e 14% ndo registaram alteragdes (Silva et al. 2011). A IL1 tem uma funcdo semelhante ao
Fator de Necrose Tumoral (TNF), que é mediar a resposta imune inata em especial do tipo
inflamatéria. A principal fonte celular de IL1 segundo Abbas et al. (2012) sdo os fagdcitos
mononucleares ativados.

No caso especifico da IL6, 75% dos artigos que utilizavam este marcador revelaram
diminuicdo apds a ACP (Tian et al. 2003; Yim et al. 2007; Kavoussi e Ross 2007; Ouyang et al.
2010; Sun et al. 2010) e 25% ndo apresentaram alteracdo (Petti et al.2002; Ng et al.2004).Salienta-se
que todos os artigos onde IL1 e IL6 diminuiram sdo estudos com populagdes em processos
inflamatérios. Este fato, portanto, corrobora com a literatura e demonstra que a ACP pode ser um
recurso para inibir a resposta as reacdes imunoldgicas de origem inflamatéria aguda. O mecanismo
subjacente a este aumento parece estar associado ao fato da IL6 produzida pelos fagdcitos
mononucleares e fibroblastos em resposta a IL1, estimular os hepatdcitos a sintetizar proteinas de fase
aguda, que agem no hipotalamo.

Cooper (2010) em seus estudos, conclui que o mecanismo de acdo pelo qual a ACP
desempenha seus efeitos imunomoduladores est4 associado a estimulos do eixo hipotadlamo-hipofise-
adrenal, evidenciando ligagdes entre o sistema nervoso, enddcrino e imunolégico.

Reforcando a acdo da ACP e EA na imunomodulacdo do processo agudo encontrou-se uma
reducdo 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 alteracdo (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 sdo de importancia inquestionavel. A leucopenia é uma constante em
portadores de cancer submetidos a quimioterapia. Os estudos compilados nesta revisao, demonstraram
que a ACP e EA pode modular de maneira positiva aumentando os leucdcitos (Lu et al. 2007 e 20009;
Mao et al. 2008), tendo um estudo que envolveu humanos sujeitos a EA ap06s quimioterapia,
constatado um aumento médio de 1221 células brancas/ul. Estes dados sdo animadores em especial se
somados ao incremento da atividade citotoxica 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).

h.2 Linfécitos

Quanto aos linfdcitos, ndo houve interpretacdo conclusiva na literatura, porque alguns autores,
como Lu et al. (2009) e Pavao et al. (2010) afirmam que a ACP aumenta os linfécitos, enquanto
outros como Kou et al. (2005) e Ferreira et al. (2009) encontraram diminui¢do em suas pesquisas.

Esta aparente contradicdo dos resultados precisa ser interpretada a luz dos objetivos
terapéuticos que a ACP proporciona frente a diferentes quadros patoldgicos. Avaliando os artigos
percebe-se que os que entre as populacdes onde houve aumento de linfocitos, estdo portadores de
cancer pds-quimioterapia e outros com processos inflamatérios. Nestes casos, portanto é desejavel que
ocorra um incremento nas suas defesas.

Por outro lado, os artigos que demonstram diminuicao de linfécitos ap6s ACP, foram avaliados
predominantemente em uma populacdo com processo inflamatério. Portanto, um resultado igualmente
desejavel. Entende-se, portanto que a ACP tem um efeito imunomodulador, podendo elevar ou
diminuir os linfécitos, dependendo da necessidade imuno-patogénica.

Na imunidade celular, as células T CD4 ativa macréfagos para destruir microorganismos
fagocitados, enquanto que os linfocitos T CD8 destroem células infectadas por microorganismos
intracelulares (Abbas et al. 2012). O Sistema Complemento (CD) consiste em glico-proteinas séricas e
de membrana celular, que junto com os anticorpos formam os principais mediadores da resposta
imune humoral no processo inflamatorio (Abbas et al., 2012).0s estudos compilados demonstram que
a ACP auxilia na estimulacdo desta via de resposta imunologica, com 72% dos resultados que se
utilizaram dos marcadores imunoquimicos do sistema CD, apontando para um aumento dos indices de
complemento, apés a intervencdo (Yamaguchi et al. 2007; Zhang et al.2008). Todas as pesquisas
foram realizadas em humanos com céncer e também sadios, submetidos a exaustéo fisica, apontando a

ACP para possibilidades de néo sé fortalecer o processo imunoldgico como também ser preventiva.
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Quanto aos marcadores CD ndo houve consenso de quais seriam o0s mais indicados. Dos 5
artigos encontrados na literatura, os dados que mais se repetiram foram células T CD4 e células T
CDs.

Os linfécitos T, produzem ainda CD3, IL2, IL4, IL5, IL6, IL8, IL10, IL13 e IFNy. Com esta
compreensdo, é justificavel o aumento demonstrado na distribui¢do apresentada na Tabela 4/1. Os
artigos onde CD3, CD4 e CD8 apresentaram diminui¢cdo apos a ACP (Kou et al. 2005; Ferreira et al.
2009),foram singularmente os mesmos perfis de populacdo onde houve diminuicdo de linfécitos
(estressados, inflamatorio). Condiz, portanto desejavel esta diminuicdo, como forma de bloquear o do

processo inflamatério.

¢) Imunoglobulinas

As imunoglobulinas (Ig) ou anticorpos representam uma familia de glicoproteinas
relacionadas estruturalmente, sendo produzidas pelos linfocitos B, ligadas a membrana celular ou
secretadas (Abbas et al. 2012). A Ig A esté presente em grande quantidade nas mucosas. Akimoto et
al. (2003) e Gleeson (2007) demonstram que o comportamento da IgA salivar diminui em caso de
exercicios extenuantes, bem como a populacdo de linfocitos totais predispondo em especial a
populacdo de atletas a doencas do trato respiratério. Os resultados expressos na Tabela 6/1,
demonstram que a ACP pode aumentar os indices de IgA ap0ds exaustdo, bem como em processos de
deplecdo fisica, de cancer (Akimoto et al. 2003; Lai et al. 2008; Matsubara et al. 2010) sinalizando
para possiveis beneficios da ACP na imunomodulagéo.

Outra Ig relatada nos artigos foi a Ig E. Segundo Abbas et al. (2012) a Ig E, bem como a IL4,
encontra-se em niveis altos em individuos com quadros alérgicos, em resposta aos alérgenos do meio
ambiente. Em 100% dos artigos que utilizaram a Ig E como marcador, os resultados encontrados apds
a ACP foram de reducdo nos niveis séricos (Park et al. 2004; Magnusson et al. 2004; Kim et al.2011;
Gao et al. 2009).

Da mesma maneira encontrou-se uma coeréncia nas citacbes de outros autores quanto a
diminuicdo de IL4 ap6s a ACP (Park et al. 2004; Lee et al. 2007; Kim et al. 2011; Ouyang et al.
2010).Tal fato corrobora com uma tendéncia 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 clinicos.

d)Marcadores de resposta imune adaptativa

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

mediada pelos linfécitos e estimulada por agentes infecciosos. Caracteriza-se pela especificidade rara
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das macromoléculas distintas e memoria. Fazem parte dela a liberagdo das seguintes citocinas: TNFa,
IFNy ou gama (y) que por sua vez estimula a proliferagéo da IL2.

A produgdo do interferon IFNy (em animais) e IFNy (em humanos) é efetuada pelas células
NK ativadas e linfocitos T (efetores), sendo coerentes os resultados que demonstram uma correlagéo
entre os aumentos de células NK e IFNy/y. Em 50% dos estudos que utilizaram os interferons IFNy/y
como marcadores referiram em um aumento apés a ACP (Johansen et al. 2004; Wang et al. 2009),em
25% diminuiram (Yim et al, 2007) e nos 25% restantes ndo houveram alteracdes(Park et al.2004).
Quanto a IL2, também acompanhou a mesma linha de resultados, com predominio de aumento dos
seus niveis séricos apds a ACP/EA em 75% dos artigos (Petti et al. 2002; Johansen et al. 2004; Wang
et al. 2009) e 25% de diminuicdo (Li et al. 2001).

Embora as células NK nédo fagcam parte da imunidade adaptativa e sim da imunidade inata, esta
classe de linfocitos desencadeia a liberagdo da resposta adaptativa através da produgéo de interferon
(IFN).Encontra-se expresso na Tabela 7-1 que em 100% dos artigos que utilizaram as células NK
como marcadores, houve aumento apés a ACP/EA (Choi et al. 2002; Hahm et al. 2004; Kim et al.
2005; Arranz et al. 2007; Johnston et al. 2011). N&o se encontrou artigos que utilizaram as células NK
como marcador e expressassem reducdo. Portanto os resultados encontrados em estudos com células

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

-Quanto aos pontos de acupuntura

O ponto de ACP é um local especifico ao longo de percurso conhecido como meridianos.
Embora conhecidos pelos clinicos had milhares de anos, os pontos de ACP ou acupontos como sdo
conhecidos, despertaram a poucas décadas atrds a condi¢cdo de serem pesquisados com recursos
modernos. Chen et al.(2006) demonstrou que nos pontos de ACP e meridianos ha aumento de
norepinefrinas e modulagdo de arginina, derivada do 60xido nitrico pelo sistema nervoso simpético
(SNS). Ma et al.(2007) também encontrou concentracfes altas de éxido nitrico, sendo que estes ndo
sofriam reducdo a nitratos pelas bactérias da pele.

O ponto E36 tem seu nome original como Zusanli. Em chinés zu significa pé, san trés e li
distancia. E conhecido nos meios clinicos como aquele que “tonifica o pé para percorrer longas
distancias” (Paugam e Coste 2006). Utilizado na rotina clinica por suas indicacdes em cansaco 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 incidéncia se verifica pela facilidade anatémica e estabilidade
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na retengdo e contencdo em ratos, quando comparado com outros pontos e por haver um protocolo
animal instituido nesta localizacdo (Kim et al. 2011).

O acuponto 1G4 (Hegu) foi o segundo acuponto mais citado em humanos, com 12 artigos. Este
ponto tem facil localizagdo no dorso da mao, entre o primeiro e o segundo metacarpo, a nivel da
metade do segundo osso metacarpiano, sendo muito indicado na literatura para melhorar a imunidade
em especial em processos inflamatérios, febre e como potente analgésico (Maciocia 2007; Yamamura
2010).

Apesar destas indicagdes, observou-se que ndo houve uniformidade em relacdo ao uso deste
ponto em populacdo humana estudada no tocante a patologias. Foi usado em artigos com proposta de
imunidade em individuos asmaticos, ansiosos, sadios, sedentérios e atletas. Em animais, no entanto,
houve somente um artigo que utilizou o 1G4. Acredita-se que seja em funcdo da alta sensibilidade
dolorosa, encontrada na por¢éo distal dos membros anteriores (patas) e pouca sustentacdo anatémica,
0 que dificultaria a conten¢do dos animais e manutencdo das agulhas. Entretanto ha escassez de
pesquisas que tenham utilizado isoladamente o acuponto 1G4. Nao se pode concluir, portanto, que foi
em funcdo do ponto 1G4 que ocorreu o efeito imunomodulador ao contrério do ponto E36, que foi

extensivamente estudado sozinho.

-Quanto ao uso das técnicas de ACP ou EA.

O ato de agulhamento seco, conhecido como ACP sistémica ou somente ACP é a técnica mais
tradicional da MTC. Conhecido milenarmente é amplamente utilizado na clinica e nas pesquisas de
ACP com humanos e/ou animais. No presente estudo encontrou-se uma distribuicdo homogénea 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 nimeros de artigos com ACP em
humanos, sendo em animais mais utilizada a EA. Sendo a técnica de ACP a mais classica e antiga
quando comparado a EA, é compreensivel que seja a mais acolhida em pesquisas com humanos, quer
pela sua facilidade operacional, quer pela receptividade dos voluntérios, pelo medo de levar choques,
justificativa esta condizente com outros autores (Silvério-Lopes e Nohama 2009).

A EA, quando comparada com a ACP classica com agulhamento seco, € relativamente mais
recente. Em se tratando de pesquisas e aplicabilidade clinica tem ainda muito que ser investigada, em
especial quanto aos parametros fisicos que a EA deva seguir para alcancar seus efeitos terapéuticos
(Silvério-Lopes 2011), embora seu uso se dissemine a em um ritmo espantoso em todo o mundo.

Cabioglu e Cetin (2008) ndo diferenciam em suas conclusées a ACP da EA, atribuindo a

ambas o fato de modular o sistema imunoldgico por expressao local, neuronal e neurohumoral. As vias
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pelas quais a EA age no organismo estdo bem estudadas no tocante a seus efeitos analgésicos, porém,
muito pouco se sabe quanto aos seus efeitos imunomoduladores de maneira a diferencid-la da ACP.
Nesta revisdo encontrou-se somente um artigo de Takahashi et al.(2009) que concluiram haver
diferencas nas diversas substancias pesquisadas apresentadas na Tabela 2-1.0 caminho imunolégico
de mecanismo de acdo da EA sugerido por este autor propde que a EA iniba ACTH em excesso nos
processos de estresse.

Johnston et al. (2011), estudando o mecanismo de acdo da ACP em prevencdo do cancer
concluiu que hd um incremento de atividade citotoxica das células NK por efeito cruzado entre
neurotransmissores e sistema imunoldgico (oxido nitrico, endorfina e citocinas). E preciso lembrar que
no caso da EA o efeito da corrente elétrica potencializa a liberagdo das endorfinas, mecanismo ja bem
estudado em seus efeitos analgésicos (Silvério-Lopes 2011).

Comparando-se 0 uso da EA com as pesquisas, ndo foi constatado relagdo quanto a escolha
dos marcadores imunobioquimicos, sendo, no entanto a grande maioria das pesquisas com EA
realizadas com modelos experimentais de inflamagdo. Acredita-se que em virtude da facilidade de
inducdo de inflamacdo em modelos animais isso tenha sido um fator relevante nos estudos com EA

gue em animais chegou a 70% dos artigos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos compilados neste capitulo demonstram que a ACP e EA sdo efetivas na modulacao

da imunidade. Nessas consideracdes finais objetivou-se responder as questdes propostas nesta revisao.

Os melhores marcadores para processos inflamatérios agudos sdo: IL1, IL6 e TNFa, sendo
que é esperado reducdo na maioria dos casos com ACP e EA e para 0s processos alérgicos da IgE e
IL4. Quanto a contagem de eosinofilos, ndo foi conclusiva pelo escasso numero de artigos onde esteve
presente. Nao houve artigos citando o uso da avaliacdo de Proteina C Reativa (PCR) pelo que se

sugere seu uso em trabalhos futuros.

E relevante o nimero de artigos que relatam em suas conclusdes a avaliacdo e uso do termo
inflamagdo bem como de sintomas clinicos. Conforme relatado na metodologia, foram excluidos o0s
artigos que se basearam Unica e exclusivamente em avaliagdo sintomética, mesmo assim em 15 artigos
aparecem em suas conclusdes junto com marcadores imunolégicos e/ou bioquimicos expressées como
inflamacdo e sintomas. Acredita-se que seja uma forma de reforcar os achados, acrescentando uma

referéncia quali-quantitativa, que tem sua importancia e mérito.
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O acuponto E36 (Zusanli) foi 0 mais estudado com relacdo a imunomodulagdo em humanos e
animais e por demonstrar efeitos satisfatorios, recomenda-se 0 seu uso ha pratica clinica e pesquisa. O
IG4 foi, em humanos, tdo importante quanto E36. Entretanto, em quase a totalidade das pesquisas 0
ponto 1G4 ndo foi estudado isoladamente, sempre aparecendo junto a outros pontos. Sugere-se
pesquisar o 1G4 na modulacdo da imunidade de maneira isolada, como ocorre com o E36.

Em pacientes ou modelos oncoldgicos, bem como em idosos, onde comumente ha baixa dos
marcadores de imunidade, a ACP e EA demonstraram um aumento dos mesmos, sendo uma
possibilidade de recurso terapéutico complementar para estas populacdes. Em inflamacdo aguda,
cronica ou alérgica, a ACP e/lou EA demonstraram modular a resposta imune, diminuindo a
hiperesponsividade dos marcadores pré-inflamatorios.

Sugere-se que se facam 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 ciéncia moderna avanca a cada momento, a passos largos, em especial no que se refere a
recursos tecnologicos para avaliacdo. Porém o sofrimento humano ainda persiste em especial para
aqueles gue néo tém acesso a referida tecnologia.

Como pesquisadora e especialista em ACP acredita-se que haja compreensdes que
fundamentam as teorias de base da MTC em especial da ACP que no futuro se revelardo

compreensiveis a Gtica da imunologia.

REFERENCIAS

Abbas, AK., Lichtman, AH., e Pillai, S.H.LLV. (2012), Imunologia Celular e Molecular.
7% edicdo. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier.

Akimoto, T., Nakahori, C., Aizawa, K., et al. (2003), Acupuncture and responses of
immunologic and endocrine markers during competition.Medicine & Science in Sports
& Exercise, 35(8):1296-1302.

Arranz, L., Guayerbas, N., Siboni, L., et al. (2007), Effect of acupuncture treatment on the
immune function impairment found in anxious women. American Journal of Chinese
Medicine, 35(1):35-51.

Brinkhaus, B., Witt, C.M., Jena, S., et al. (2008), Acupuncture in patients with allergic
rhinitis: a pragmatic randomized trial.Annals of Allergy, Asthma & Immunology,
101:535-543.

34



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGAO DE IMUNIDADE —
REVISAO DE LITERATURA (CAPITULO DE LIVRO)

Cabioglu, M.T., e Cetin, B.E. (2008), Acupuncture and immunomodulation. The
American Journal of Chinese Medicine, 36(1):25-36.

Campos, H.S. (2007), Asma: suas origens, seus mecanismos inflamatérios e o papel do
corticosterdide. Revista Brasileira de Pneumolologia Sanitaria, 15(1):47-60.

Chen, J.X., lbe, B.O.,, e Ma, S.X. (2006), Nitric oxide modulation of norepinephrine
production in acupuncture points. Life Sciences, 79(23):2157-2164.

Cho, Z.H., Hwang, S.C., Wong, et al. (2006), Neural substrates, experimental evidences
and  functional  hypothesis  of  acupuncture  mechanisms.  Acta  Neurologica
Scandinavica, 113(6):370-377.

Choi, G.S., Oha, S.D., Han, J.B., et al. (2002), Modulation of natural killer cell activity
affected by electroacupuncture through lateral hypothalamic area in rats. Neuroscience
Letters, 329(1):1-4.

Cooper, E.L. (2010), eCAM: neuroendocrineimmune, electroacupuncture and gene
expression. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 7(2):149-150.

De Lavor, A. (2012), Foco nas populagbes vulnerdveis e excluidas. Radis, Comunicacdo e
Saude, 115:22-23.

Ferreira, A.S., Lima, J.G.M., Ferreira, T.P.T., et al. (2009), Prophylactic effects of short-
term acupuncture on Zusanli (ST36) in Wistar rats with  lipopolysaccharide induced
acute lung injury. Journal of Chinese Integrative Medicine, 7(10):969-975.

Francis, J.L., Gleeson, M., Pyne, D.B., et al. (2005), Variation of salivary immunoglobulins
in exercicing and sedentary populations.Medicine & Science in Sports & Exercise,
37(4):693-699.

Gao, H., Li, X.Z., Ye, W.W.,, (2009), Influence of penetrative needling of Shendao
(GV11) on the symtom score and serum IgE content in chronic urticaria patients.
Zhen Ci Yan Jiu, 4(34):272-275.

Gleeson, M. (2007), Nutrition interventions to limit exercice-induced immunodepression, In:
Teixeira, A.M.  (Ed.),Conferences in Exercice Immunology. Coimbra, Portugal: Centro
de Estudos Biocinéticos, p. 45-69.

Hahm, E., Lee, JJ., Lee, W.K., et al (2004), Electroacupuncture enhancement of
natural killer cell activity  suppressed by anterior  hypothalamic  lesions in rats.

Neuroimmunomodulation, 11:268-272.

Han, Y.F., Gong, Z., Huang, L.Q., et al. (2010), Clinical study on acupuncture for

35



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGCAO DE
IMUNIDADE — REVISAO DE LITERATURA

leucopenia induced by chemotherapy. Zhongquo Zhen Jiu, 30(10):802-805.

He, T.F., Yang, W.J., Zhang, S.H. et al. (2011), Electroacupuncture inhibits inflammation
reaction by upregulating vasoactive intestinal peptide in rats with adjuvant-induced
arthritis. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2011(Article ID
290489):1-8.

Huang, C.L., Huang, C.J., Tsai, P.S., et al. (2006), Acupuncture  stimulation of ST36
(Zusanli) significantly mitigates acute lung injury in lipopolysaccharide-stimulated rats.
Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 50(6):722—730.

Huang, C.L., Tsai, P.S.,, Wang, T.Y., et al. (2007), Acupuncture stimulation of ST36
(Zusanli) attenuates acute renal but not hepatic injury in lipopolysaccharide stimulated
rats. Anesthesia and Analgesia, 104(3):646-654.

Jiang, Y.P., e Stefanovic, J. (2002). The acupuncture and treatment of peripheral neuropathy in
HIV/AIDS. The Journal of Chinese Medicine, 68:27-29.

Johansen, M., Yu, G.J., Madden, T., et al. (2004), Effect of acupuncture on circulating
cytokines in healthy subjects. Medical Acupuncture, 15(2):19-24.

Johnston, M.F., Sanchez, E.O., Vujanovic, N.L., et al. (2011), Acupuncture may stimulate
anticancer immunity via activation of natural killer cells. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 2011(Article ID 481625):1-14.

Karst, M., Scheinichen, D., Rueckert, T., et al. (2002), Acupuncture has no immediate
treatment effect on the neutrophil respiratory burst: a randomized simple-blinded two

period crossover study. Brain, Behavior, and Immunity, 16(6):813-816.

Karst, M., Scheinichen, D., Rueckert, T., et al. (2003), Effect acupuncture on the neutrophil
respiratory burst: a placebo controlled single blinded study. Complementary Therapies in
Medicine, 11(1):4-10.

Karst, M.,  Schneidewind, D.,  Scheinichen, D., et al. (2010), Acupunctureinduces a pro-
inflamatory  immune  response intensified by a conditioning-expectation effect.
Forschende Komplementarmedizin, 17(1):21-27.

Kavoussi, B.B., e Ross, E. (2007), The neuroimmune basis the antinflamatory acupuncture.
Integrative Cancer Therapies, 6(3):251-257.

Kim, C.K., Choi, G.S., Oh, S.D., et al. (2005), Electroacupuncture up-regulates natural Killer
cell activity: Identification of genes altering their expressions in electroacupuncture

induced up-regulation of natural killer cell activity. Journal of Neuroimmunology, 168(1-

2):144-153.
36



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGAO DE IMUNIDADE —
REVISAO DE LITERATURA (CAPITULO DE LIVRO)

Kim, S.K., Lee, Y., Cho, H., et al. (2011), A parametric study on the immunomodulatory
effects of  electroacupuncture in  DNP-KLH  immunized  mice.Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 2011(Article 1D 389063):1-5.

Kong, J., Gollub, R.L., Rosman, LS., et al. (2006), Brain activity associated with expectancy-
enhanced placebo analgesia as measured by funcional magnetic resonance imaging.
Journal of Neuroscience, 26(2):381-388.

Kou, W., Bell, J.D., Gareus, I, et al. (2005), Repeated acupuncture treatment affects
leukocyte circulation in healthy Ying male subjects: a randomized single-blind two period
crossover study. Brain, Behavior, and Immunity, 19(4):318-324.

Lai, M., Wang, S.M., Wang, Y., et al. (2008), Effects of electroacupuncture of Zusanli (ST
36), Hegu (LI 4) and/or Sanyinjiao (SP 9) on immunofunction in gastric carcinectomy rats.
Zhen Ci Yan Jiu, 33(4):245-249.

Lee, HJ., Lee, JH., Lee, EO. et al. (2009), Substance P and beta-endorphin mediate
electro-acupuncture induced analgesia in mouse cancer pain model. Journal of
Experimental & Clinical Cancer Research, 28(102):1-9.

Lee-Myeong S., Pittler, M.H., Shin, B.C., et al. (2009), Acupuncture for allergic rhinitis :a
systematic review. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 102(4):269-279.

Lee, Y. Kim, S.K. Kin, Y. et al. (2007), The aadrenoreceptor mediation of the
immunomodulatory  effects of electroacupuncture in  DNP-KLH immunized mice.
Neuroscience Letters, 423(2):149-52.

Leitdo, J.C., Fernandes, C., Campanigo, J., et al. (2010), Metodologia de Investigacdo em
Educacao Fisica e Desporto. Vila Real, Portugal:UTAD.

Li, Y.M., Zhuang, L.X., Lai, X.S., et al. (2007), Effects of electroacupuncture on plasma
vasoactive intestinal peptide and substance P in perennial allergic rhinitis patients. Zhen
Ci Yan Jiu, 32(2):136-138.

Li, Y.N.,, e Huang, Y.X. (2001), The effects of brain gut peptides and cytokines on the
acupuncture’s modulatory mechanism in the gastrointestinal immunity. Shijie Huaren
Xiaohua Zazhi, 9:329-332.

Liu, J., Qin, W., Sun, J., et al. (2010), Distinct brain networks for time varied characteristics
of acupuncture.Neuroscience Letters, 468:353-358.

Liu, P., Zhanh, Y., Zhou, G.Y., et al. (2009), Partial correlation investigation on the defaut

mode network involved in acupuncture: a FMRI study. Neuroscience Letters, 462:183-187.

Lu, W., Hu, D., Dean-Clower, E., et al. (2007), Acupuncture for chemotherapy induced
37



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGCAO DE
IMUNIDADE — REVISAO DE LITERATURA

leucopenia:  exploratory meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of the

Society for Integrative Oncology, 51(1):1-10.
Lu, W., Matulonis, U.A., Doherty-Gilman, A., et al. (2009), Acupuncture for chemoterapy-

induced neutropenia in patients with gynecological malignancies: a pilot randomized,
sham-controlled clinical trial. Journal of Alternative and Complementary Medicine,
15(7):745-753.

Ma, X.M., Li, X.Y. Sakurai, T., et al. (2007), Evidence of enhanced non-enzymatic
generation of nitric oxide on the skin of acupuncture points: an innovative approach
in humans. Nitric Oxide, 17:60-68.

Maciocia, G. (2007), A Préatica da Medicina Chinesa. 2%dicdo. S&o Paulo, SP: Ed. Roca.

Magnusson, A.L., Svensson, R.E.B.R., e Leirvik, C. (2004), The effect of acupuncture on
allergic rhinitis: a randomized controlled clinical trial.  American Journal of Chinese
Medicine, 32(1):105-115.

Manni, L., Rocco, S., Paparo, B., et al. (2011), Electroacupuncture and nerve growth factor
potential clinical applications.Archives Italiennes de Biologie, 149(2):247-255.

Mao, H.J., Wu, HH., Bu, LL., et al. (2008), Relationship between electroacupuncture-
induced regulatory effect on leukocytes and the caliber of splenic sinusoid basal lamina
eyehole on rabbits. Zhen Ci Yan Jiu, 35(5):291-295.

Matsubara, Y., Shimizu, K., Tanimura, Y., et al. (2010), Effect of acupuncture on salivary
immunoglobulin A after a bout of intense exercise. Acupuncture in Medicine, 28(1):28—
32.

Mori, H., Alishijo, K., Kawamura, H., et al. (2002), Unique immunomodulation by
electroacupuncture in humans possibly  stimulation of the autonomic  nervous
systems.Neuroscience Letters, 320:21-24.

Mota, D.D.C.F..e Pimenta, C.AM. (2002), Fadiga em pacientes com cancer avangado:
conceito, avaliagdo e intervencdo. Revista Brasileira de Cancerologia, 48(4):577-583.

Ng, D.K.,Chow, P.Y., Ming, S.P.,, et al. (2004), A double-blind, randomized, placebo-
controlled trial of acupuncture for the treatment of childhood. Pediatrics, 114(5):1242—
1247.

Ouyang, B.S., Che, J.L., Gao, J., et al. (2010), Effects of electroacupuncture and simple
acupuncture on changes of IL1, IL4, IL6 and IL10 in peripheral blood and joint fluid in
patients with rheumatoid arthritis. Zhongguo Zhen Jiu, 30(10):840-844.

Park, M.B., Ko, E., Ahn, C., et al. (2004), Suppression of IgE production and modulation of
38



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGAO DE IMUNIDADE —
REVISAO DE LITERATURA (CAPITULO DE LIVRO)

Th1/Th2 cell response by electroacupuncture in DNP-KLH immunized mice. Journal of
Neuroimmunology, 151(1-2):40-44.

Paugam, J., e Coste, M. (2006), Acupuncture, Tradition et Recherche Moderne:
Compendium de Recherche. Pekin: Ed. La Nef Chastiusse.

Pavao, T.S., Vianna, P., Pillat, M.M, et al. (2010), Acupuncture is ef- fective to attenuate
stress and stimulate lymphocyte proliferation in the elderly. Neuroscience Letters,
484(1):47-50.

Peake, J.M., Suzuki, K., Hordern, M., et al. (2005), Plasma cytokine changes in relation to
exercise intensity and muscle damage. European Journal of Applied Physiology, 95(5-
6):514-521.

Peng, G. (2008), Acupuncture and innate immunity. Zhen Ci Yan Jiu, 33(1):49-52.

Petti, F.B., Liquori, A., e Ippoliti, F. (2002), Study on cytokines IL2, IL6, IL10 in patients of
chronic allergic rhinitis treated with acupuncture. Journal of Traditional Chinese Medicine,
22(2):104-111.

Roberts, J., Huisson, A., Dretzke, J., etal. (2008), A systematic review of the clinical
effectiveness of acupuncture for allergic rhrinitis. BMC Complementary and Alternative
Medicine, 8(13):1-10.

Scognamillo-Szabd, M.V.R., Bechara, G.H., Ferreira, S.H., et al. (2004), Effect of various

acupuncture treatment protocols upon sepsis in Wistar rats. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1026(1):252—-256.

Scognamillo-Szab6, M.V.R., Bechara, G.H., e Cunha, F.O. (2005a), Efeito inibitério da
acupuntura sobre a migragdo de neutréfilos para a cavidade peritoneal de ratos. ARS
Veterinaria, 21(1):91-95.

Scognamillo-Szab6, M.V.R., Bechara, G.H., e Cunha, F. (2005b), Effect of acupuncture on
TNF-a, IL-18and IL-10 concentrations in the peritoneal exudates of carrageenan-induced
peritonitis in rats. Ciéncia Rural, 35(1):103-108.

Senna-Fernandes, V., Franga, D.L.M., Souza, D., et al. (2011), Acupuncture at Zusanli
(St.36) and Sanyinjiao (SP.6) points on the gastrointestinal tract: A study of the
bioavailability of 99mTc-Sodium pertechnetate in rats.  Evidence-based Complementary
& Alternative Medicine, 2011 (Article ID 823941):1-6.

Shen, G.M., Zhou, M.Q., Xu, G.S., et al. (2006), The modulations of electroacupunture on
gastric motility in stressed rats. World Journal of Gastroenterology, 12(38):6156-6160.
39



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGCAO DE

IMUNIDADE — REVISAO DE LITERATURA

Silva, M.D., Guginsky G., Paula Werner, M.F., et al. (2011), Involvement of interleukin-10
in anti-inflammatory effect of Sanyinjiao (SP6) acupuncture in a mouse model of
peritonitis. Evidence-based Complementary and Alternative Medicine,Article 1D217946:
1-9.

Silva,W.D., e Mota, I. (2003), Bier Imunologia Basica e Aplicada. 5% edicdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan.

Silvério-Lopes, S.M. (2011), Electroacupuncture and stimulatory frequencies in analgesia, In:
Saad, M. (Ed.), Acupuncture Concepts and Physiology. Rijeka, Croatia:Intech, p. 60-90.

Silvério-Lopes, S.M., e Nohama, P. (2009), Influéncia da frequéncia estimulatéria envolvida
nos efeitos analgésicos induzidos por eletroacupuntura em cervicalgia funcional. Revista
Brasileira de Fisioterapia, 13(2):152-158.

So, R.C.H., Joseph, K.F.N., e Gabriel, Y.F.N.(2007), Effect of transcutaneous electrical
acu- point stimulation on fadigue recovery of quadriceps. European Journal of Applied
Physiology, 100:693-700.

Sun, H., Zhao, H., Zhang, J., et al. (2010), Effect of acupuncture at Baihui (GV20) and
Zusanli (ST36) on the level of serum inflammatory cytokines in patients with depression.
Chinese Acupuncture & Moxibustion Zhongquo Zhen Jiu, 30(3):195-199.

Takahashi, T., Sumino, H., Kanda, T., et al. (2009), Acupuncture modifies immune cells
Journal Experimental Clinical Medicine, 1(1):17-22.

Tian, L., Huang, Y.X., Tian, M., et al. (2003), Down regulations of electroacupuncture at
ST36 on TNF-a, in rats with ulcerative colitis.World Journal of Gastroenterology,
9(5):1028-1033.

Tian, L., Huang, Y.X., Wen, Q.S., et al. (2002), Therapeutic effect and mechanism of electro-
acupuncture on rats with ulcerative colitis.World Chinese Journal Digestolology,
10(8):916-921.

Wang, J., Wang, Y.K., Yu, J., et al. (2005), Electroacupuncture supresses surgical trauma
stren-induced lymphacyte apoptosis in rats. Neuroscience Letters, 383:68-72.

Wang, J., Zhao, H., Mao-Ying, Q.L., et al. (2009), Electroacupuncture downregulates TLR
2/4 and pro-inflamatory cytokine expression after surgical trauma stress without adrenal
glands involvement. Brain Research Bulletin, 80(1-2):89-94.

Wang-Kun, Wu, H., Wang, G., et al. (2009), The effects of electroacupuncture on THL1/TH2

cytokine mRNA expression and mitogen-activated protein kinase signaling pathways in

40



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGAO DE IMUNIDADE —
REVISAO DE LITERATURA (CAPITULO DE LIVRO)

the splenic T cells of traumatized rats. Anesthesia and Analgesia,109(5):1666—
1673.

Witt, C.M., Jena, S., Beinkhaus, B., et al. (2006), Acupuncture for patients with chronic neck
pain. Pain, 125:107-113.

Yamaguchi, N., Takahashi, T., Sakura M., et al. (2007), Acupuncture regulates leukocyte
subpopulations in  human peripheral blood. Evidence-based Complementary and
Alternative Medicine, 4(4):447—-453.

Yamamura, Y. (2010), Acupuntura Tradicional: a arte de inserir. 2%digd0. Sdo Paulo: Ed. Roca.

Yan, J.,, Zhang, H., Chen, C.T. et al. (2009), Effects electroacupuncture at Shangjunu
(ST37) on interleukin 1pand interleukin-4 in ulcerative colites model rats. Journal of
Traditional Chinese Medicine, 29(1):60-63.

Ye, F.,, Liu, D. Wang, S. et al. (2007), Effects of electro-acupuncture on T cell
subpopulations, NK activity, humoral immunity and leukocyte count in patients
undergoing chemotherapy. Journal of Traditional Chinese Medicine, 27(1):19-21.

Yim, Y.K., Lee, H.,, Hong, K.E., et al. (2007), Electroacupuncture at acupoint ST36 reduces
inflammation and regulates immune activity in collagen-induced arthritic mice. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicine, 4(1):51-57.

Yu, P., Bai, H., Chen, L., et al. (2003), Clinical study on therapeutic effect of acupuncture on
Behget’s disease.Journal of Traditional Chinese Medicine, 23(4):271-273.

Yuan, S.Y., Qin, Z., Liu, D.S,, et al. (2011), Acupuncture for pelvic pain syndromes (CPPS)
and its effect on cytokines in prostatic fluid.Zhong Guo Zhen Jiu, 31(1):11-14.

Zhang, L.J., Song, AF., Wang, ZH., et al. (2008), Effects of the needling method for
regulating kidney and smoothing liver on endocrine and immune functions in the patient
with hyperplasia of mammary glands. Zhongquo Zhen Jiu, 8(9):648-652.

Zhang, R.X., Lao, L., Wang, X., et al. (2005), Electroacupuncture attenuates inflammation in
a rat model. Journal of Alternative and Complementary Medicine, 11(1):135-142.

Zijlstra, F., Ineke, V.D.B.L., Frank, JP.M.H.,, et al. (2003), Anti-inflamatory actions of

acupuncture. Mediators of Inflammation, 12:59-69.

41



CAPITULO 1
ACUPUNTURA EM MODULAGCAO DE
IMUNIDADE — REVISAO DE LITERATURA

42



CAPITULO 2.

A INFLUENCIA DA INTERVENCAO AGUDA POR
ACUPUNTURA NA PERFORMANCE FiSICA DE MEMBROS
INFERIORES - ESTUDO EXPERIMENTAL PILOTO

ACUPUNTURA COMO TERAPIA COMPLEMENTAR PARA A SAUDE E PARA A
PERFORMANCE FIiSICA

43



44



CAPITULO 2
A INFLUENCIA DA INTERVENGCAO AGUDA POR ACUPUNTURA NA
PERFORMANCE FiSICA DE MEMBROS INFERIORES — ESTUDO EXPERIMENTAL PILOTO

CAPITULO 2- A INFLUENCIA DA INTERVENCAO AGUDA
POR ACUPUNTURA NA PERFORMANCE FiSICA DE
MEMBROS INFERIORES - ESTUDO EXPERIMENTAL
PILOTO.

RESUMO

A ACP é um recurso terapéutico milenar, e entre suas aplicabilidades ja reconhecidas estdo seus
efeitos analgésicos, ganhos de vitalidade e disposicéo fisica, podendo ser utilizada de maneira curativa
ou preventiva. Porém, nas areas correlacionadas ao movimento humano ainda se observa uma caréncia
de pesquisas. Objetivo: Avaliar possiveis ganhos de performance fisica em membros inferiores de
praticantes de atividades fisicas regulares ap6s intervencdo aguda por ACP. Metodologia: Pesquisa
guantitativa do tipo quase-experimental, cego por parte do voluntario e do avaliador. A amostra foi
constituida por 20 voluntéarios de ambos os sexos, praticantes de atividade fisica regular, de 18 a 35
anos (24,14 = 5,51). Os voluntarios foram alocados de maneira aleatéria por sorteio em dois grupos
constituidos em: grupo acupuntura (GACP, n=10) e grupo sham (Gsham, n=10). Os voluntarios
realizaram séries de exercicios de agachamento no aparelho multifuncional, com barra de 17,2 Kg,
tendo sido registrado o nimero maximo de repetigdes em um minuto, nos momentos pré-intervencao
(avaliacdo inicial) e reavaliados em mais uma série ap0s 24 horas. Apés a avaliacdo 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 0s grupos permaneceram em repouso por 20
minutos. A diferenca entre o nimero maximo de agachamentos em 1 minuto, entre 0S momentos antes
da ACP e ap6s 24 horas, foi usada como valor de referéncia dos resultados. Resultados: Houve
diferencas significativas do nimero de agachamentos nos grupos GACP e Gsham, entre 0s momentos
pré-intervencdo e pdés 24 horas. Quando comparadas as médias de variabilidade do nimero de
repeticdes, encontraram-se diferencas significativas entre GACP e Gsham (p=0,023), sendo 0 GACP
superior. Conclusdo: A ACP em uma Unica intervencdo foi capaz de aumentar de maneira significativa
a performance fisica de membros inferiores em exercicios de agachamento apds 24 horas da
intervencdo, quando comparada ao Gsham.

Palavras chave: Performance fisica, exercicios fisicos, acupuntura.

45



CAPITULO 2
A INFLUENCIA DA INTERVENCAO AGUDA POR ACUPUNTURA NA
PERFORMANCE FiSICA DE MEMBROS INFERIORES — ESTUDO EXPERIMENTAL PILOTO

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.
Obijective: 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.

INTRODUCAO

Para um bom desempenho fisico apenas o condicionamento fisico pode ndo ser o suficiente,
existindo diversos fatores envolvidos, tais como a constituicdo genética, idade, sexo, maturacdo das

funcgdes psicomotoras, diferencas culturais e étnicas (Teixeira e Pereira 2010).

Outra linha de pensamento ainda considera importante para o desempenho fisico, aspectos
como bem estar e qualidade de vida, conceitos estes que podem ser abordados por varios angulos,
alguns, com certa subjetividade. Segundo Hall e Brody (2012) afirmam gue entre 0s conceitos de bem
estar encontrados na literatura, consideram um dos mais completos a defini¢do descrita no Guide to

46



A _ CAPITULO 2

~ AINFLUENCIA DA INTERVENGCAO AGUDA POR ACUPUNTURA NA

PERFORMANCE FISICA DE MEMBROS INFERIORES — ESTUDO EXPERIMENTAL PILOTO

Physical Therapist Practice de bem estar como: conceitos que englobam comportamentos de saude
positivos e promovem um estado de equilibrio fisico e mental e de aptidao.

A aptiddo fisica por sua vez, € definida como a capacidade de realizar as atividades cotidianas
com tranquilidade e menor esforco (Oliveira e Santos 2012). Pode ser abordada sob a 6tica da saude
ou relacionada a performance e habilidade esportiva. A aptiddo fisica relacionada a salde esta
interligada com a qualidade de vida das pessoas, resisténcia cardiorrespiratéria, composi¢do corporal,
flexibilidade, forca e resisténcia muscular localizada (Oliveira e Santos 2012). Ja a aptidao fisica
ligada a performance esportiva estd relacionada a questdes de agilidade, equilibrio, velocidade,
poténcia, tempo de reacdo e coordenacao (Barbanti 2009).

A performance fisica est4 intimamente relacionada ao desempenho muscular, que segundo a
abordagem funcional pode sofrer influéncia de fatores fisiol6gicos, anatémicos, psicoldgicos e
biomecéanicos, bem como dos sistemas cardiovascular, endécrino, metabdlico, tegumentar,
musculoesquelético, neuromuscular e pulmonar (Hall e Brody 2012).

Os exercicios repetitivos e/ou que provoquem exaustdo fisica podem diminuir
consideravelmente a performance fisica (Oliveira e Santos 2012). Minimizar ou retardar o processo de
exaustdo torna-se desejavel e importante em especial para grupos especificos tais como atletas, idosos
e pacientes com algumas sequelas neurolégicas.

O agachamento vem sendo considerado um exercicio efetivo no desenvolvimento da
musculatura do quadril, joelho e tornozelo por meio do aumento da atividade dos musculos
quadriceps, isquiotibiais e triceps sural (Souza et al. 2007). Abelbeck (2002) afirma que o
agachamento esta entre os exercicios prescritos com regularidade nas rotinas de treinamento contra-
resisténcia e um dos mais indicados por envolver um conjunto de segmentos multiarticulados.

A ACP faz parte da MTC, com mais de 2000 anos de Histdria, que embora carregada de
tradigBes e bases de interpretagbes milenares, tem despertado os olhares da ciéncia moderna. A MTC
prediz que o estimulo adequado das agulhas de ACP em acupontos especificos 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). E caracteristica da ACP tratar e fortalecer o organismo
humano de forma integral e equilibrada, em todos os seus niveis, sistemas fisioldgicos, energético e
emocional (Yamamura 2010).

Em uma sesséo de ACP séo selecionados alguns pontos, que podem atuar de maneira isolada
ou em conjunto. Alguns desses pontos de ACP sdo extremamente usuais nas rotinas do consultério
clinico, por suas caracteristicas de melhorar a disposi¢do fisica dos pacientes, que chegam com

queixas de falta de vitalidade, desanimo, apatia, e cansago crénico (Maciocia 2007; Yamamura 2010).
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A partir do beneficio obtido, relatado por pacientes desperta-se em o interesse em pesquisar de forma
mais quantitativa estes ganhos clinicos.

Os mecanismos de acdo da ACP que sustentam parte desses bons resultados estariam
associados aos efeitos ergogénicos de alguns acupontos (Ahmedov 2010), aumento de aporte
sanguineo nos tecidos (Maciocia 2007; So et al. 2007) e acdo analgésica (Silvério-Lopes 2011) que
poderiam minimizar os desconfortos gerados pelos catabdlitos resultantes do processo de exaustdo
muscular.

Partindo desta afirmacdo que a ACP fortalece e estimula o equilibrio do organismo humano,
faz-se o questionamento e reflexdo: seria possivel a aplicacdo de ACP em pontos especificos, ter
propriedades de recuperar e promover melhoras na performance fisica de membros inferiores em
praticantes de atividades fisicas regulares?

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia de uma unica aplicagdo de ACP na

performance fisica de membros inferiores submetidos a exercicios repetitivos de agachamento.

METODOLOGIA

Este trabalho estrutura-se como uma pesquisa quantitativa, do tipo quase-experimental, cega
por parte dos voluntarios e avaliador.

Foram selecionados inicialmente 20 voluntarios de ambos 0s sexos com idades entre 18 e 35
anos (média 24,14 + 5,51), sadios, praticantes amadores de esportes e/ou que realizavam atividades
fisicas no minimo 1 hora por dia e 3 vezes por semana.Um voluntario foi excluido do GSham por nao
comparecimento na avaliacdo apds 24 horas.

Como critério de elegibilidade foi selecionado somente aqueles que nunca houvessem
recebido ACP. Durante o periodo de intervengdo da pesquisa ndo deveriam utilizar-se de medicacdes
que interferissem no desempenho fisico. Como fator de exclusdo ndo poderiam participar sujeitos com
alteragoes fisicas e/ou motoras, bem como com limitagdes biomecénicas que impedissem a realizagdo
adequada do exercicio proposto.

Os voluntérios 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 Itajai (SC).

Todos os voluntarios foram orientados sobre os objetivos da pesquisa, e a metodologia
proposta. Foi lido e ap6s assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo que a pesquisa

atendeu as normas éticas do da Resolucdo 196 do Ministério da Saude do Brasil. O estudo foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade de Tecnologia
IBRATE sob n.194-2011.

Apoés a formagdo da amostra por 20 voluntarios, houve um sorteio simples de carater
aleatorio, onde foram separados em dois grupos iguais, constituindo o grupo teste denominado GACP
e 0 grupo que recebeu falsa acupuntura denominado Gsham.

Na sequéncia os voluntarios de ambos os grupos foram orientados sobre a correta execugdo
do exercicio de agachamento, bem como o tempo de execugdo 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 a 90°, deslocando os quadris
para trds, onde a posi¢do inicial é a mesma da final (Figura 1-2 A),e a posi¢do intermediaria

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

(A) (B)

Figuras 1-2 llustracdo dos momentos inicial e final (A) e intermediarios (B) do exercicio de

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

Cada voluntario foi orientado a realizar o maximo de agachamentos que conseguisse no
tempo de 1 minuto. No caso de encerrado o tempo e 0 voluntério estivesse na posi¢do intermediaria,
deveria ser considerado 0,5 no célculo das repeticGes. Se ndo conseguisse concluir 0s exercicios no

prazo de 1 minuto, seriam excluidos como amostra do estudo para fins estatisticos.
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O registro das avaliagdes foi realizado apontando quantos agachamentos cada voluntario
realizou na 12 avaliacdo, constituindo o0 momento pré-intervencdo, e na 22 avaliagdo um dia depois,
constituindo 0 momento do pds 24 horas.

Apos realizar os exercicios da 12 avaliagdo os voluntarios foram conduzidos a uma maca, onde
em decubito dorsal receberam o agulhamento do respectivo grupo ao qual foi designado no sorteio. O
GACP recebeu aplicacdo 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 gque ndo é acuponto e que recebe o
agulhamento em profundidade minima. Na presente pesquisa foi aplicado o agulhamento sham acima
e medialmente a patela a 1,5 pol.(aproximadamente 4 cm) também bilateral.

Para os procedimentos, em ambos os grupos foram utilizados agulhas filiformes de ACP
descartaveis tamanho 0,25x30mm marca Arhondin®, algodéo e alcool 70% para assepsia. Realizou-se
uma unica aplicagdo, com duragdo de 20 minutos.

Apos as aplicagbes em ambos 0s grupos os voluntérios foram orientados a retornar 24 horas
depois, onde foi realizado a segunda avaliagdo.Todas as aplicagdes foram realizadas por especialista
em ACP. As avaliagdes e conducédo da série dos exercicios de agachamento foram realizadas por uma
professora de Educacdo Fisica convidada. Esta Gltima ndo sabia a qual grupo pertencia cada

voluntario.

Tratamento Estatistico

Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise exploratéria dos dados, recorrendo aos métodos
graficos da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem & Leaf) para identificacdo
e expurgo dos outliers gque alterassem significativamente os parametros de tendéncia central (Pestana e
Gageiro 2005). A apreciacao da simetria e achatamento das curvas de distribui¢do foi efetuada através
dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente.

A normalidade das distribuicdes foi confirmada através do teste ndo paramétrico Shapiro-
Wilk, com a correccdo de Lilliefors. Posteriormente e recorrendo & estatistica descritiva, foi calculada
a média e o desvio padrdo das variaveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo
considerado e calculada a variacéo e a variagdo percentual entre as médias do numero de agachamento
entre 0s momentos pré-tratamento e p6s 24 horas.

A anélise intra grupos comparou 0 nimero médio de agachamento entre 0s momentos através
do teste t de Student para amostras emparelhadas. A comparacdo entre a idade média dos grupos e
entre a variacdo percentual do numero de agachamentos foi efetuada através do t teste para amostras
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independentes. Foi utilizado o programa SPSS versdo 20 e o nivel de significancia foi estabelecido em

0,05.

RESULTADOS

Todos os voluntarios mantiveram um ritmo de atividades fisicas regulares de, no minimo, 3
vezes por semana em academia com musculacdo, sendo que 95% deles participavam de outros
esportes, sendo mais frequente na amostra a corrida e o ciclismo. Na Tabela 1-2 estdo representados 0s
valores médios das idades e do nimero de repeticdes em um minuto dos agachamentos nos dois

momentos.

Tabela 1-2 Valores médios (x DP) da idade e do nimero de agachamentos realizados em um minuto
no GACP e Gsham em cada momento de avaliagéo.

Momentos
Grupo n Idade Pré-tratamento P6s 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

N&o foram constatadas diferengas significativas entre a média de idade dos dois grupos
indicando homogeniedade da amostra quanto a idade. A comparagdo intra-grupo revelou diferencgas
significativas do momento pre-intervencao pata pés 24 hs no GACP(t=-6,708;p=0,000),mas nao no
Gsham.

A comparacdo da variacdo percentual do numero maximo de agachamentos do pré-
intervencgdo para pos 24 hs de cada grupo,de cada grupo revelou diferencas significativas (t= 2,424,

p=0,023), havendo um maior aumento médio de agachamentos no GACP (p<0,001) ( Figura 2-2).

Todos os voluntarios do GACP conseguiram concluir o exercicio até o final do tempo
proposto. No Gsham houve uma exclusdo por ndo comparecimento. Alguns dos participantes do
GACP relataram sensacOes de relaxamento, leveza, amortecimento nas pernas, além de sensacfes de
choquinhos, reconhecido como a percepcao do “degi” reconhecida como inerente a ACP (Yamamura

2010). No GACP a média do numero de agachamentos aumentou 13%. No Gsham ndo ocorreram as
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percepcdes declaradas de formigamentos, amortecimento ou choquinhos. A média do nimero de

agachamentos neste grupo aumentou 5%.

—ACP

14= / . = 5ham

5=

Variagdo percentual do numero de repetigdes de
agachamento por minuto

o=

1 1
pré tratamento pos tratamento

momento

Figura 2-2 Variagdo percentual média do nimero de agachamentos realizados por cada grupo em um
minuto, entre os dois momentos de avaliacéo.

DISCUSSAO

Frente aos principais resultados deste estudo observou-se que a ACP proporcionou um ganho de
performance fisica dentro da metodologia proposta. O exercicio proposto pretendeu testar a
performance dos voluntarios, sendo que as valéncias que estiveram mais envolvidas foram resisténcia

fisica, poténcia e velocidade nas repeti¢fes dos agachamentos.

Estudo de Luna e Fernando-Filho (2005) avaliou uma populacdo de corredores velocistas,
quanto aos possiveis efeitos da ACP na performance fisica. As variaveis pesquisadas foram forca
maxima dinamica, forca explosiva, velocidade e resisténcia anaerébica dos atletas, antes e apds 19
sessOes de ACP. Utilizaram-se testes de agachamento, corrida e saltos. Em suas conclusdes sugerem
que a ACP propiciou ganhos de performance do grupo estudado ,e sugere haver possibilidades para a

melhora da fungdo musculo-esquelética e do potencial atlético através da aplicagdo de ACP. O
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presente estudo, bem como o de Luna e Fernando-Filho (2005) convergem na tendéncia de resultados

aplicaveis da ACP na performance fisica, embora com exercicios diferentes e algumas diferentes

variaveis avaliadas. Acredita-se que o tipo de exercicio de agachamento proposto atendeu aos
objetivos deste estudo.

Os pontos de ACP selecionados inicialmente para a pesquisa foram sustentados na literatura
sendo que 0 E36 tem uma caracteristica energética de fortalecimento do corpo restaurando o equilibrio
da energia vital e a imunidade (So et al. 2007; Cabioglu e Cetin 2008; Peng 2008). Ahmedov (2010)
concluiu gue este acuponto possui comprovados efeitos ergonénicos, bem como quando estimulado
pelas agulhas, também libera mediadores quimicos 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 tend@es e as algias de
joelho. Espirito-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 chinés xuehai, cuja
traducdo 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 individuos com anemia (Ribas-Silva et al. 2012) indo de encontro
com a coeréncia de suas indicagoes.

O dltimo acuponto utilizado foi o BP6, que segundo Maciocia (2007) é entre outras
aplicabilidades indicado para disfungdes motoras em membros inferiores, alem de ser um ponto dos
mais importantes da ACP, pois é considerado um ponto de unido de trés importantes meridianos de
energia que circulam nos membros inferiores.

Os quatro pontos selecionados encontram-se localizados na regido da coxa (BP10),da perna
préximo ao joelho (E36, VB34) e logo acima do maléolo interno(BP6). Acredita-se que o conjunto
proposto propiciaram provavelmente uma melhora na circulagdo energética e sanguinea local nos
membros inferiores, bastante exigido no exercicio de agachamento.

A percepgdo em membros inferiores da sensacdo de choquinho, formigamento, amortecimento
profundo de uma quase anestesia referenciado pelos voluntarios do GACP é condizente com a
literatura, em especial pela liberacdo de neuro-moduladores da classe das endorfinas (Silvério-Lopes
2011).

Segundo Yamamura (2010), a agulha alcancando a profundidade necesséria para atingir o ponto

de ACP, produz no paciente sensagdo de parestesia (adormecimento, sensacdo 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 sensa¢do é chamada na linguagem energética da ACP por deqi cujo significado é
captar energia. E coerente que estas sensacdes ndo tenham sido referenciadas pelos voluntarios do
grupo que recebeu a falsa acupuntura ou sham.

Uma limitagdo deste estudo piloto foi o fato de n&o ter sido realizado um grupo controle sem
intervencdo. Buscou-se como referencial usar a comparacdo do grupo a ser testado somente com um
grupo sham. Muito embora sham, ndo seja considerado técnica de ACP, ha autores como Moffet
(2009), que sustentam que esta técnica ndo seria inerte. Nas bases neurofisiolgicas é estudado que
mesmo um pequeno estimulo mecénico sobre a pele, ou perfuragdo por uma finissima agulha, mesmo
gue ndo profundamente, desencadeia conducBes neurofisioldgicas (Liu et al. 2010). Este fato talvez
sustente as justificativas de alguns estudos comparativos que ndo aparecem grandes diferencas entre a
ACP e sham.

CONCLUSAO

E pouco concebida no ocidente a importancia do equilibrio da energia vital como fator de sadde
do ser humano. Quer seja para a saude geral, qualidade de vida ou em especifico na energia fisica do
individuo, conhecimento este enraizado na cultura chinesa ha centenas de anos.

A aplicabilidade da ACP no tocante a melhora das valéncias fisicas que interferem na
performance fisica, ainda estdo demandando estudos aprofundados.

Este estudo piloto concluiu que para a populacdo estudada, a ACP apresentou ganhos de
performance fisica aumentando de maneira significativa o nimero de exercicios de agachamento no
tempo de 1 minuto, 24 horas depois da aplicagdo, quando comparado ao grupo sham. Sugere-se que
este resultado tenha ocorrido pelos efeitos ergogénicos e analgésicos da ACP este Gltimo amenizando
possiveis DMIT e fadiga ap6s 24 horas do exercicio.

Recomenda-se em futuros trabalhos o uso de um grupo controle além dos grupos sham e teste.
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CAPITULO 3 — A INFLUENCIA DA INTERVENCAO AGUDA
DA ACUPUNTURA NA RESISTENCIA FiSICA APOS
EXERCICIOS REPETITIVOS DE TORNOZELO - ESTUDO
EXPERIMENTAL.

RESUMO

O movimento de plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo tem uma importancia funcional na
sustentacdo da postura bipede e no caminhar, assumindo relevancia em atividades diarias e no
contexto desportivo. A ACP tem sido estudada como possivel recurso coadjuvante as técnicas
convencionais de recuperagdo a cargas de treinamento. Objetivo: avaliar a influéncia da intervencgdo
aguda por ACP na resisténcia fisica em sujeitos submetidos a exercicio repetitivo de plantiflexdo e
dorsiflexdo de tornozelo. Metodologia: O estudo foi do tipo ensaio clinico-experimental cego por parte
do voluntario e avaliador com avaliacdo quantitativa e grupo controle. A amostra foi composta por 47
voluntarios do sexo feminino, com idades de 18 a 55 anos (média 36,3 + 10,6). Os voluntarios foram
separados por alocacdo deterministica em alternancia sequencial em trés grupos: acupuntura (GACP
n=16), acupuntura sham (Gsham n=16) e controle (GCRT=15). Todos 0s grupos realizaram o
exercicio de planti e dorsiflexdo no equipamento reformer do método Pilates, antes e ap6s a
intervencdo. Utilizou-se no GACP o acuponto E36 (Zusanli). O Gsham recebeu agulhamento
superficial, fora do ponto de ACP, e 0 GCRT néo recebeu intervencdo. Todos o0s trés grupos
permaneceram em repouso por 20 minutos, durante a aplicacdo. Foram utilizadas agulhas filiformes
descartaveis 0,25x40mm. Apds 24 horas todos os voluntarios foram reavaliados no numero de
repeticbes Resultados: Houve diferencas significativas na variacdo no namero maximo de repeticoes
no pré-tratamento para o poés-imediato (p= 0,004), porém ndo entre 0S momentos pré tratamento
comparado ao pos 24 horas. Conclusdo: Houve aumento no nimero maximo de repeti¢cdes em todos 0s
grupos, sendo no GACP o responsavel pelo maior aumento (31,5%).

Palavras chave: Acupuntura, resisténcia fisica, exercicios 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.

INTRODUCAO

A importancia do exercicio fisico para a promogdo e manutencgdo da salde é fato consolidado, tanto
para a prevencéo e reabilitacdo de algumas patologias (Westcott 2012; Hurley e Roth 2000; Hurley et
al. 2011). Em todas as fases da vida o exercicio fisico é importante, sendo que a sua falta talvez seja
mais perceptivel com o passar da idade.

Individuos sedentarios tendem a desenvolver mais debilidades, decréscimo na capacidade
funcional, e dependéncia para o desempenho das atividades cotidianas (Borges e Moreira, 2009).
Estudos que avaliaram as alteragdes na massa muscular e forca ao mesmo tempo, constataram que a
perda de forca é 2 a 5 vezes mais rapida do que a perda de massa muscular, sendo um risco mais
consistente para invalidez e morte (Mitchell et al.2012).

O movimento de plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo tem uma importante caracteristica
funcional e nas a¢cdes como andar e correr (Neptume e Sasaki, 2005). A fraqueza muscular decorrente
de fatores miotendineos, entre outros, aumenta consideravelmente a incidéncia de lesdes, sendo que 0s
entorses de tornozelo tem uma importante representatividade como por exemplo entre as lesfes

esportivas (Rodrigues e Waisberg, 2009).
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No estudo de Reeves et al.(2006) concluiu-se que o treinamento de resisténcia é capaz de
reverter parcialmente o processo de fraqueza muscular por induzir adaptagdes fisioldgicas positivas no
musculo esquelético. Enquanto alguns autores buscam entender os mecanismos que a influéncia da
resisténcia fisica tem sobre o mdsculo, outros objetivam relacionar esta variavel com outras
metabolicas do corpo sujeito aos diferentes exercicios (Marques et al. 2011; Yardley et al. 2012).

Quando o assunto é resisténcia fisica, intervengdes que ndo sejam de exercicios fisicos, sdo
raras em pesquisas. Embora seja a minoria, encontram-se estudos com grupos mais vulneraveis, como
0 de Battaglini et al. (2006). Segundo Hauer et al.(2011) em seu estudo com idosos, afirma que
abordagens terapéuticas alternativas, como a ACP podem assegurar opgdes para aqueles que nédo
podem seguir regimes de exercicios extenuantes ou pode fortalecer beneficios j& alcancados pelos
programas de reabilitacdo estabelecidos.

A ACP apesar de ser uma técnica milenar, sua difusdo esta limitada as suas aplicabilidades
terapéuticas curativas (Wang et al. 2014).Sa0 escassos 0s trabalhos avaliando a aplicabilidade da ACP
em performance fisica e os experimentos nesta area ainda carecem de qualidade metodolégica (Urroz
et al. 2013).

E referenciado na literatura que alguns pontos de ACP favorecem a disposico fisica (Zhou et
al.2012; Hubscher et al. 2010), alivio de dores musculares (Maciocia 2007),tolerancia a exaustdo
(Zhou et al. 2012; Zheng et al. 2012) e imunidade (Silvério-Lopes e Mota 2013).Entre esses
acupontos, encontra-se 0 E36 conhecido por Zusanli que agrega estas trés importantes aplicabilidades
clinicas(Lian et al. 2012).

Uma vez que a ACP pode ajudar a disposicao fisica do paciente, poderia tambem favorecer
ganhos na resisténcia fisica de individuos saudaveis?

Nesse sentido o objetivo do presente trabalho foi avaliar a influéncia da intervencéo aguda por
ACP na resisténcia fisica e performance de sujeitos submetidos a exercicio repetitivos de plantiflexdo

e dorsiflexdo de tornozelo.

METODOLOGIA

O estudo foi ensaio clinico-experimental, cego por parte do voluntario e avaliador, com perfil
de avaliagdo quantitativa e grupo controle. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Tecnologia - IBRATE, sob n° 225/2011. Inicialmente foram selecionados 61 voluntarias mulheres,
sendo porém que no momento do estudo as que foram elegiveis, perfizeram um total de 47, com
idades entre 18 a 55 anos (36,3 + 10,6) sedentarias, as quais foram orientadas a ndo receber ACP ou

fisioterapia nos trés dias anteriores a coleta dos dados. Ainda como critério de inclusdo, ndo poderiam
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fazer uso de medicacdo analgésica nas 24 horas antes, durante e até a ultima coleta dos dados.
Tambem ndo poderiam estar gravidas, ndo ter praticado exercicios fisicos para fortalecimento de
membros inferiores, nos ultimos 5 dias e ndo ter dores lombares e/ou ciaticas que pudessem interferir
na execucdo do exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo.

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as voluntarias foram
separadas por alocagdo determinista por alterndncia sequencial em trés grupos iniciais: acupuntura
(GACP n=16), sham (Gsham n=16) e controle (GCRT n=15).

As voluntérias foram orientadas quanto a forma correta de execuc¢éo do exercicio realizado em
declbito dorsal, sobre o equipamento reformer, do método Pilates marca Metalife®. As molas foram
programadas para 0 exercicio com uma carga correspondente a 24,2 Kgf/m. Os pés permaneceram
descalgos e apoiados na barra horizontal do equipamento, sempre com as pernas estendidas. Um ciclo
de exercicio foi constituido por dois momentos: pés em maxima flexdo de tornozelo (Figura 1-3A) e
pés em maxima extensdo de tornozelo (Figura 1-3B). Orientou-se para que a voluntaria executasse 0
méaximo de repeti¢cGes no tempo de um minuto, contudo respeitando seu ritmo e tolerancia. No caso
em que a voluntaria chegasse a exaustdo (intolerancia fisica em manter o movimento) antes de 1

minuto, registrou-se o nimero de repeti¢des realizado até aquele momento.

Figura 1-3 — Imagem ilustrativa dos momentos de dorsiflexdo (a) e plantiflexdo (b) de tornozelo, no
equipamento reformer, com carga de 24,2 Kgf/m.
Intervencao
Para 0 GACP as voluntarias receberam agulhamento bilateralmente no acuponto E36 (Zusanli)
o0 qual localiza-se 3 polegadas (pol.) abaixo da patela, e 1 pol. lateral e distal do tubérculo anterior da
tibia (Lian et al.2012). Utilizaram-se agulhas filiformes descartaveis marca Arhondin® 0,25 X 40 mm.

A profundidade foi de 1,5 pol. ¢ estimulada inicialmente até a sensagdo do “deqi, ” que corresponde a
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um formigamento, leve choquinho e/ou sensacdo de peso nas pernas (Maciocia 2007). O tempo de
permanéncia com as agulhas nos GACP e Gsham foi de 20 minutos.

Para 0 Gsham foi escolhido um local distante medialmente 2 cm do ponto E36. A
denominacdo sham refere-se a insercéo de agulhas em locais ao longo do corpo, onde ndo sdo pontos
de ACP, e ndo atingindo a profundidade padrdo desta técnica (Lundeberg et al. 2008).0 GCRT néo
recebeu intervengédo, mantendo-se em repouso na maca, pelo mesmo tempo dos demais.

A primeira coleta do nimero dos exercicios constituiu-se 0 momento pré-tratamento. Apés a
aplicacdo das intervencdes objeto deste estudo, todas as voluntarias foram reavaliadas executando
novamente 0 mesmo exercicio, constituindo-se 0 momento pos imediato e reavaliadas no dia seguinte
no momento designado pds 24 horas. Houve uma exclusdo por ndo comparecimento de uma voluntaria

do Gsham. O desenho metodoldgico esta resumido na Figura 2-3.

SELECAO INICIAL
(n=61)
[ |

EXCLUIDOPOR EXCLUIDO POR
CRITERIOS (n=12) DESISTENCIA (n=2)

ALOCACAO DETERMINISTA SEQUENCIAL (n=47)
GSham GACP GCRT
n=16 n=16 n=15

AVALIACAO N° DE REPETICOES DO EXERCICIO ]

PRE TRATAMENTO

INTERVENGAO/ AGULHAMENTOS ]

[ AVALIAGAO N° DE REPETIGOES DO EXERCICIO

POS IMEDIATO

EXCLUSAO
GSham (n=1)

[ AVALIACAO N° DE REPETICOES ~ POS 24 HORAS }

GSham(n=15) GACP(n=16)  GCRT(n=15)

Figura 2-3 Fluxograma do desenho metodoldgico.
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As voluntérias ndo souberam se estavam recebendo a ACP verdadeira ou sham. A orientaco
do exercicio, 0 acompanhamento e o registro das repeticbes em todos os momentos foram realizadas
por uma professora de Educacdo Fisica que ndo sabia qual o grupo que foi designado a cada
voluntaria. Estes procedimentos objetivaram cegar parcialmente o estudo.Todas as aplicacdes foram

realizadas por uma especialista em ACP.

Tratamento estatistico

Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise exploratéria dos dados, recorrendo aos métodos
graficos da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem e Leaf) para identificacao e
expurgo dos outliers que alteravam significativamente os parametros de tendéncia central (Pestana e
Gageiro 2005). A apreciacao da simetria e achatamento das curvas de distribuicéo foi efetuada através
dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente. A normalidade das distribui¢des foi confirmada
através do teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a correccao de Lilliefors.

Posteriormente e recorrendo a estatistica descritiva, foi calculada a média e o desvio padrdo
das varidveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo considerado. A comparagdo entre
os valores médios das idades de cada grupo foi efetuada através do teste One-Way ANOVA. A
andlise da variacgao dos trés grupos nos trés momentos de avaliacdo foi feita com ANOVA de Medidas
Repetidas com comparacao multipla a posteriori de LSD, quer para valores absolutos quer para valores
que expressam a variacdo percentual, do primeiro (pré-tratamento) para o 2° momento (imediatamente
apos) e para o 3° momento (apds 24 horas). Foi usado o programa SPSS versdao 20 e o nivel de

significancia foi estabelecido em 0,05.
RESULTADOS

Na Tabela 1-3 estdo demonstradas a média dos valores das idades dos voluntarios e do nimero

méaximo de repeticbes em um minuto de cada grupo, nos diferentes momentos do ensaio.

Tabela 1-3 Média dos valores das idades e do nimero de repeti¢cdes do exercicio nos GACP, Gsham e
GCRT nos diferentes momentos.

Média Média do niimero de repeticdes nos momentos
Grupos n

idade(anos) Pré tratamento Poés imediato Pés 24 horas
GACP 16 356 +11,4 24,63 = 6,95 32,38 + 8,40 3381+ 8,83
GSham 15 383+ 9.2 30,06 + 7,22 34,06 £ 8,21 36,06 + 10,06
GCRT 15 349+11.2 24,53 +10,18 25,50+ 11,48 25,20 + 10,14

64



i y CAPITULO 3

i A INFI'_UENCIA pA INTERVENCAO AGUDA DA ACUPUNTURA NA RESISTENCIA

FISICA APOS EXERCICIOS REPETITIVOS DE TORNOZELO - ESTUDO EXPERIMENTAL

Os resultados revelam ndo haver diferencas significativas entre na média das idades dos

grupos. A comparacdo do niumero méaximo de repetigdes do exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo ao

longo dos trés momentos revelou diferencas significativas (F=19,642; p=0,000), tendo essa variagdo

sido significativamente diferente entre os grupos (F=3,841; p=0,029). A comparacdo multipla a

posteiriori revelou que as diferencas de variagdo entre os grupos foi significativa entre 0 Gsham e o
GCRT (p=0,009).

A comparagdo da variagdo percentual do numero maximo de repeticdes do exercicio de

plantiflexdo e dorsiflexdo de cada grupo para os trés momentos, revelou diferencas significativas do

pré-tratamento para o pos imediato (F = 6,226, p = 0,004), mas ndo depois de 24 horas (Figura 3-3). A

maior variagdo percentual foi observada no GACP.

* Grupo

— ACP
——sham
Controle

140-

130=

120-

10—

Variagdo percentual do n® maximo de repetigdes

100=

i i I
Pré-tratamento Pds imediato Pds 24 horas

momento

Figura 3-3 Percentual de variacdo do nimero maximo de repeticdes do exercicio de plantiflexdo e
dorsiflexdo em cada grupo, nos trés momentos * p <0.05.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a intervencdo aguda por ACP no ponto E36,
provocou um aumento no nimero maximo de repeticGes em um minuto, no exercicio de plantiflexao e
dorsiflexdo de tornozelo, realizado no equipamento reformer do Pilates.

Segundo Camargo et al. (2009) o teste de nimero maximo de repeticdo é adequado para

avaliacdo de forga muscular, quando se trabalha com exercicios que realizem contra¢des isotonicas da
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musculatura a ser testada, como foi realizado neste trabalho. Utilizando este tipo de teste, Pereira et al.
(2012), avaliaram modificacBes na resisténcia fisica em membros inferiores de individuos praticantes
de atividade fisica, encontrando um ganho de 13,0% no GACP em relacdo ao GCRT, em uma Unica
sessdo. O estudo foi realizado com exercicio de agachamento em barra de apoio de 17,2 Kg, e também
foi utilizado como forma de avaliagdo um teste semelhante. O nimero de repeticbes maximas
mostrou-se adequado para atender ao objetivo da presente pesquisa.

Neste estudo, as voluntarias ndo eram atletas e ndo estavam realizando exercicios fisicos na
semana de interven¢do. Houve 2 voluntérias que fadigaram antes do tempo estipulado. Entende-se,
portanto que a carga de 24,2 Kgf/m proposta para opor resisténcia mecanica, durante o exercicio, foi
adequada a populacéo de mulheres, ndo atletas.

A escolha do ponto E36 (Zusanli) esté sustentada na literatura, como importante para ganho de
forca e vitalidade (Yim et al. 2007 ), além de ser eficaz também para a fadiga (Sun et al. 2009; Zhou
et al. 2012). Hibscher et al.(2010) avaliaram o efeito da ACP na forca fisica em atletas, onde
constatou que uma Unica sessdo obteve ganhos significativos comparados ao grupo placebo que
simulou o uso de laser. Embora o estudo deste autor tenha sido de forca e ndo de resisténcia, entende-
se que as duas valéncias fisicas estdo intimamente relacionadas em exercicios repetitivos como o
proposto neste estudo.

Ahmedov (2010) afirma que os efeitos ergogénicos atribuidos & ACP estariam mais
relacionados com beneficios na recuperacdo de atletas lesionados, e afirmam que ainda é prematuro
atribuir a ACP este efeito, especificamente na sua aplicacdo no ambito desportivo.

Em estudos com cobaias Costa e Aradjo (2008) contradizem os resultados encontrados no
presente estudo, pois concluiram haver uma reducdo de forca no musculo tibial anterior em
dorsiflexdo isométrica, apds a ACP no ponto E36. N&o foram considerados grupos controle e sham.
Segundo estes autores sugere-se que o resultado tenha decorrido pela reducdo da atividade
eletromiogréafica do musculo avaliado, decorrente do mecanismo de arco reflexo ativado pelo uso
deste acuponto.

A profundidade da inser¢do da agulha é importante para o efeito terapéutico, sendo que
agulhas colocadas com maior profundidade no muasculo propiciam mais sensibilizacdo de
nociceptores, que aquelas colocadas superficialmente (Itoh et al.2004). Entende-se que esta afirmacdo,
justificaria o caso do Gsham ter menor ganho no presente estudo, do que o GACP, além do fato de que
0 acuponto E36 tem efeitos energéticos j& comprovados (Huang et al. 2007; Ahmedov, 2010).

A necessidade do uso de grupos placebos e/ou sham no campo da medicina fisica e
reabilitacdo é recomendada para melhorar o nivel de préticas de ensaios baseadas em evidéncia

(Fregni et al. 2010). Alguns autores questionam a utilizagdo de grupos sham em pesquisa. Em uma

66



) y CAPITULO 3
~ AIINFLUENCIA DA INTERVENCAO AGUDA DA ACUPUNTURA NA RESISTENCIA
FISICA APOS EXERCICIOS REPETITIVOS DE TORNOZELO - ESTUDO EXPERIMENTAL
revisdo sistematica Moffet (2009) concluiu que em 60% dos ensaios ndo foi encontrado uma diferenca
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 ndo pode ser considerada placebo, nem inerte.
Diante dos resultados equivalentes em significancia estatistica do GACP e Gsham, e suas
diferencas com superioridade ao GCRT, este estudo corrobora a opinido de Sahin et al. (2010) que
afirma que “a ACP sham em algumas pesquisas, mesmo ndo tendo diferencas significativas com a
ACP verdadeira, ainda assim € superior a nenhum tratamento.”
O trabalho terapéutico da ACP em ambiente clinico é desenvolvido tradicionalmente atraves
de multiplas intervencdes, compondo protocolos de tratamentos com varias sessdes (Silvério-Lopes e
Seroiska 2013). Dentro desta linha de trabalho encontra-se o estudo de Zhou et al. (2012) que
avaliando 43 voluntarios tratados com ACP, 3 vezes por semana durante 6 semanas apontou
beneficios na forga isométrica dos musculos dorsiflexores do tornozelo.
No entanto para algumas areas envolvidas no estudo da performance do movimento humano
as intervengdes com resultados imediatos podem ser desejaveis e bons resultados com uma Unica e

répida aplicacdo de ACP, poderia contribuir para este desfecho.

CONCLUSAO

Houve aumento no nimero méximo de repeti¢des em um minuto, em todos 0s grupos, sendo
gue o maior aumento foi no grupo que recebeu ACP. O aumento médio do grupo ACP foi de 31,5%
do pré-tratamento para o poOs-imediato no exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo,
realizado no equipamento reformer do método Pilates em voluntarias sadias, ndo atletas.

Sugere-se gque 0s bons resultados encontrados sejam decorrentes do possivel efeito ergogénico
da ACP e uma menor exaustdo nos musculos envolvidos no exercicio repetitivo. Pela importancia do
movimento funcional da articulacdo do tornozelo e os ganhos obtidos neste trabalho, sugere-se a
realizacdo de estudos especificos em situacGes de rotina de grupos especiais tais como atletas e idosos,

onde pequenos ganhos podem ser relevantes.
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CAPITULO 4 - O COMPORTAMENTO DA RESPOSTA
IMEDIATA NA FORCA DE PREENSAO PALMAR APOS
ACUPUNTURA - ESTUDO EXPERIMENTAL.

RESUMO

A forca muscular € um componente importante para a realizacdo de diferentes tarefas diarias e
influencia de forma significativa a satde. A forca de preensdo pode ser considerada como um dos
parametros do estado de forca geral dos individuos. Objetivo: Avaliar a resposta imediata no ganho de
forca de preensdo palmar apos a aplicagdo de ACP. Metodologia: O estudo foi do tipo ensaio clinico
experimental, quantitativo, parcialmente cego, com grupo controle. A amostra foi composta por 73
voluntarios de ambos 0s sexos, sedentarios com idade média de 35 * 10,01 anos, que foram divididos
por alocagdo deterministica em alternancia sequencial em trés grupos: acupuntura (GACP n=24),
acupuntura sham (Gsham n=25) e controle (GCRT n=24). Os materiais utilizados foram um
dinamdmetro manual mecénico calibrado, agulhas descartaveis de ACP 0,25 x 40mm. O teste de
preensdo palmar foi realizado em todos os grupos, em ambas as maos, sendo trés repetices de forga
de contracdo méxima em cada médo. Este procedimento foi feito antes e depois da intervencéo.
Utilizou-se a média das medidas de forga de preensdo para tratamento estatistico. O GACP recebeu
agulhamento nos acupontos TAS5 (Waiguan), E36 (Zusanli) e VB34 (Yanglingguan). O Gsham
recebeu agulhamento superficial e fora dos pontos de ACP. Todos os voluntarios de todos os grupos
permaneceram em repouso por um periodo de 20 minutos. Resultados: A comparacdo da variagcdo
percentual entre os grupos revelaram diferencas significativas na forca de preensdo palmar (Kgf) do
momento pré-tratamento para 0 momento pds imediato (F=6,183 p=0,003).Na comparacdo da forca
média entre 0s momentos somente 0 GACP apresentou aumento significativo (p=0,005). Conclusdo: A
ACP em uma Unica intervencdo foi capaz de promover como resposta imediata um ganho significativo
de forca na preensdo palmar.

Palavras chave: Acupuntura, ganho de forca, preensao palmar.

73



CAPITULO 4
O COMPORTAMENTO DA RESPOSTA IMEDIATA NA FORCA DE
PREENSAO PALMAR APOS ACUPUNTURA — ESTUDO EXPERIMENTAL

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.

INTRODUCAO

A mao é um 6rgdo complexo e possui mecanismos especializados que permitem ao homem a
realizacdo de atividades minuciosas e Unicas. A a¢do muscular nos movimentos da mao possibilita
uma grande variedade de amplitudes e arranjos mioarticulares, que transformam a mdo em uma
estrutura capaz de realizar grande forca de preensdo e por outro lado apresentar habilidades motoras
finas como por exemplo, tocar um instrumento (Belmonte, 2007).

O termo forga muscular é utilizado para definir a capacidade de um determinado musculo
produzir ou resistir a uma carga, podendo ser classificada como isométrica, isocinética ou isotonica
(Borges et al. 2009). Estando entre as valéncias fisicas mais importantes, a for¢ca muscular € essencial
para o desempenho de habilidades motoras, sejam elas relacionadas ao desempenho atlético ou as
atividades da vida diéria (Alexandre et al. 2008).

Existe intima relagdo da forca com a capacidade funcional. Sendo assim, avaliar a forca
muscular é de grande importancia e fundamental para detectar possiveis alteracdes e riscos em

populacdes especificas, como por exemplo, em atletas (Soares et al. 2012).
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A determinacdo precisa das forcas exercidas pelos dedos e pelas maos é de grande valia em
estudos de biomecanica. E Gtil também para documentar a recuperacdo de pessoas submetidas a
cirurgia nas maos ou com a perda da mobilidade do membro superior, devido & doenca, acidente ou
incapacidade (Santos et al. 2010). Em seus estudos Smith et al.(2006) e Habibi et al.(2013)
concluiram ser possivel através da avaliacdo da forca de preensdo da méo predizer a qualidade da
forca de todo o corpo, constituindo assim um importante recurso preditivo.

Na &rea desportiva, a forgca de preensdo palmar em modalidades especificas é muito exigida,
podendo ser um fator determinante para o desempenho do atleta, tais como arremessos do atletismo,
ginastica artistica, remo, ténis entre outras. A ocorréncia da fadiga muscular responsavel pela preensao
em alguns momentos decisivos pode resultar em um erro conduzindo o atleta a derrota (Silva 2006).

A ACP tem sido utilizada usualmente nas rotinas do consultoério clinico para melhorar estados
de fraqueza muscular, lassiddo 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
clinico necessita de diagndstico sindrémico e necessita de sessdes subsequentes (Maciocia 2007).
Poucos trabalhos pesquisam as respostas imediatas quanto ao efeito ergogénico da intervencéo aguda
por ACP.

Como seria 0 comportamento imediato dos efeitos ergogénicos de alguns desses acupontos em
uma Unica aplicagao?

Nesse sentido o objetivo do presente estudo foi avaliar a resposta imediata da capacidade do

ganho de forca de preensao palmar ap6s uma Unica aplicagdo de ACP.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 73 voluntérios de ambos os sexos, sedentarios com idade média
de 35 £ 10,01 anos, que foram divididos por alocagdo deterministica em alternancia sequencial em trés
grupos: acupuntura (GACP n=24), acupuntura sham (Gsham n=25) e controle (GCRT n=24) O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Tecnologia — IBRATE, sob
nimero 129.429/2012.

Os voluntarios foram recrutados por auto-selecdo (cartazes) e preencheram 0s seguintes
critérios de elegibilidade: ndo estar gravida, nao ter realizado cirurgias em membros superiores, ndo
ser portadores de doencas musculoesqueléticas crénicas, ou que pudesse interferir na correta execucdo
do teste de dinamometria. Tambem ndo poderiam ter ingerido medicacdo analgésica, antiespasmadica,
antiinflamatoria, miorrelaxante ou anestésica, recebido ACP ou fisioterapia nos 3 dias anteriores a
coleta dos dados, e ainda ndo terem praticado exercicio fisico 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 voluntario,
quantitativo e com grupo controle. A coleta dos dados, ACP e teste de dinamometria manual, foram
realizados nas dependéncias dos ambulatérios da clinica escola da Faculdade de Tecnologia IBRATE
de Curitiba, entre os meses de novembro 2012 a fevereiro de 2013.

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os voluntarios foram
designados por alocagéo determinista em alternancia sequéncial para um dos trés grupos: acupuntura
(GACP n=24), grupo sham (Gsham n=25) e grupo controle (GCRT n=24), ndo havendo excluséo na
amostra até o final do estudo.

Como primeira fase do estudo os voluntarios realizaram o teste de forca de preenséo palmar,
utilizando-se de um dinamdmetro manual, mecanico da marca Takei, calibrado. O equipamento mede
a forca em funcdo da quantidade de tensdo produzida, com capacidade de 0 a 100 Kgf, com a

adequacao individual de tamanho na alca de pega (Figura 1-4).

Figura 1-4 llustracdo do teste de preensao palmar.

Para uma correta aplicacdo do teste de dinamometria manual seguiu-se as recomendagdes
segundo Fernandes e Marins (2011), tais como as orientagdes transmitidas ao voluntario da correta
posicdo para realizacdo do teste, nimero de medidas, periodo de descanso entre as tentativas, duracdo
do tempo de contracdo e posi¢éo da alca.

Foi comunicado aos voluntarios que deviam esperar o comando do avaliador para iniciar a
realizacdo de cada preensdo de for¢ca méaxima. Foram realizadas 3 repeticdes de contraces de forca
méaxima na mdo direita e outras 3 na méo esquerda, sendo considerada a soma das médias das trés

medidas de cada mdo para analise dos resultados dos momentos antes e depois. O tempo de contracdo
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foi no méximo de 3 segundos, porém quando o ponteiro do dinamémetro travava sob determinado

valor, o avaliador verbalizava o comando parar, e o aparelho era retirado da méo do voluntario para a
realizacdo da leitura.

O teste foi aplicado por uma professora de Educacgéo Fisica, convidada como avaliadora, a
qual ndo teve conhecimento em que grupo cada voluntario pertencia. Apds a execucdo do teste de
preensdo, os voluntarios 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 aco inox
descartaveis 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 0 VB34 para fortalecer os tenddes.

Foram utilizadas agulhas descartaveis de 0,25 x 40 mm, com profundidade de 1,5 polegadas e
estimulada inicialmente até a sensacdo de “degi”, que corresponde a um formigamento, leve
choquinho e/ou sensacdo de peso nos bracos. 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 aplicacbes de ACP foram realizadas por uma especialista em ACP. Os voluntarios
ndo sabiam a qual dos grupos pertenciam. Apds o tempo de repouso, todos os voluntarios de todos os

grupos foram reavaliados pelo teste de dinamometria.

TratamentoEstatistico.

Os dados obtidos foram sujeitos a uma analise exploratdria, recorrendo aos métodos graficos
da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem e Leaf) para identificacdo e expurgo
dos outliers que alteravam significativamente os parametros de tendéncia central (Pestana e Gageiro,
2005). A apreciacdo da simetria e achatamento das curvas de distribuicdo foi efetuada através dos
valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente. A normalidade das distribui¢cdes foi confirmada
através do teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a correccao de Lilliefors.

Posteriormente e recorrendo & estatistica descritiva, foi calculada a média e o desvio padréo
das varidveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo considerado. A comparagéo entre
os valores médios da idade e valores médios obtidos por cada grupo em cada momento de avaliagdo
foi efetuada através do teste One-Way ANOVA, com Post Hoc LSD para a comparagdo das variaveis
duas a duas. A analise intra grupos comparou a média de forca entre 0s momentos pré-tratamento e
po6s imediato atraves do teste t de Student para amostras emparelhadas. Foi usado o programa SPSS

versdo 20 e o nivel de significancia 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 forca de
preensdo palmar (Kgf) relativos a cada grupo, em cada momento de avaliacao.

Tabela 1-4 Valores médios (x DP) da idade e de forca de preensdo palmar (Kgf) nos GACP, Gsham e
GCRT em cada momento de avaliacao.

Momentos
Grupo n Média das Idades Pré Tratamento Pés Imediato
GACP 24  36,42+10,74 32,21+£9,71 33,64 +9,93 *
GSham 25 3348+757 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 ndo evidenciaram diferengas significativas na idade entre 0s grupos
estudados.A comparacdo dos valores médios absolutos do momento pré-tratamento para o pos-
imediato,apenas revelou diferencas significativas no GACP(t=-3,132;p=0,005).

A comparacdo da variacdo percentual entre os grupos revelaram diferencas significativas na
forca de preensdo palmar (Kgf) do momento pré-tratamento para 0 momento pds imediato (F=6,183
,p=0,003)(Figura 2-4).

Ao comparar 0s grupos dois a dois com relagdo a variacdo percentual, o GACP apresentou
aumento significativo da forca quando comparado ao GCRT (p=0,001) e uma tendéncia a significancia
estatistica quando comparado ao Gsham (p=0,059). Nao foi observada diferenca significativa entre o
Gsham e 0 GCRT.

Ao comparar as médias de forca do momento pré-tratamento e pos imediato em cada grupo,
observa-se que apenas o0 GACP apresentou aumento significativo da forca de preensdo palmar
(p=0,005).
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Figura 2-4 Variacdo percentual média da forca de preenséo palmar (Kgf) nos GACP, Gsham e GCRT
entre os dois momentos de avaliagdo *p<0,05.

DISCUSSAO

Como principal resultado o presente estudo, constatou que uma Unica intervengdo por ACP foi
capaz de aumentar de maneira significativa e imediata o ganho de forca de preensdo palmar avaliado
através do dinamdmetro. Este resultado condiz com estudos de Yim et al. (2007) e Huang at al. (2007)
que concluiram haver efeitos ergogénicos de alguns pontos de ACP. E possivel que a perda de forca
encontrada no GCRT possa ser decorrente ao relaxamento muscular, tendo em vista que os voluntarios
deste grupo ndo receberam intervencdo, porém repousaram em decubito dorsal sobre a maca pelo
mesmo tempo e nas mesmas e condi¢des dos demais sujeitos

A forca muscular estd entre os componentes fundamentais para a avaliacdo da forma fisica.
Segundo Lucareli et al. (2010) o teste de preensdo da mdo pode ser considerado como um dos
parametros do estado de forca geral dos individuos, possuindo grande aceitabilidade em testes de
aptiddo fisica principalmente quando se avalia for¢ca muscular de membros superiores.Avaliar a forca
de preensdo palmar é importante e usual em salde ocupacional, pericia de expedicdo de carteiras de
habilitagdo para motoristas (CONTRAN, 2012) testes de admisséo em diversos tipos de trabalho entre
outros.

No presente estudo observou-se adequado o uso do dinamdmetro como instrumento de

avaliacdo entre os momentos antes e depois da intervencdo. No entanto é necessaria uma execucao
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metddica e detalhista, por parte do avaliador, com comandos verbais e demonstracdo. N&o € raro
observar que alguns voluntarios tentam ir além de seu préprio limite como se competissem consigo
mesmo.

A forca de preensdo da méo € influenciada por fatores como idade, género, peso, tamanho da
superficie da palma da méo e dedos, indice de massa corporal, entre outros (Habibi et al. 2013). No
presente estudo, houve homogeneidade entre os grupos.

Ha 35 masculos relacionados ao movimento do antebrago e mao, com muitos deles envolvidos
na acao de preensdo palmar. Segundo Kisner e Colby (2009) os musculos do mecanismo flexor da
mao e antebrago criam forca de preensdo, enquanto os extensores do antebraco estabilizam o pulso.
Steven-Moore (2002) estudando modelos de patogenenia de lesdes por esforgo repetitivo em
extremidades de membros superiores confirma que o principal fator critico para o desenvolvimento
deste tipo de leséo é a forga de compressao transmitida ao retindculo do musculo extensor. Portanto,
ganhos de forca de preensdo palmar sdo 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 populacéo nédo atleta. Hoh et al.(2012)
demostram preocupacdo em seus estudos pelo fato dos atletas estarem entre os maiores usuarios das
CAM, inclusive buscando por conta estes recursos e que ao contréario do restante da populacao eles
estariam se utilizando destas terapias ndo s6 para reabilitagdo, como também para possiveis beneficios
na performance desportiva e muitas vezes sem o devido acompanhamento.

Tem aumentado o interesse da comunidade cientifica em investigar os possiveis efeitos nas
variaveis envolvidas no desempenho fisico da ACP (Zhou et al. 2012). Neste interesse, estudos
envolvendo forca fisica 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
variaveis de forca maxima dindmica, explosiva, resisténcia anaerébica e velocidade. Os resultados
demonstram uma melhora clinicamente significativa em todas as varidveis estudadas e melhora
estatisticamente significativa na forca méaxima dinamica e na forca explosiva. Em tal estudo, ndo
foram considerados os grupos sham e controle.

Hibscher et al. (2010) avaliaram o efeito da ACP na forca isométrica de quadril em 33 atletas
ndo profissionais constatando ganhos de forca significativos comparados aos grupos sham e do grupo
placebo. Outro estudo de Snyder et al.(2011) em individuos saudaveis, demostrou que a ACP no ponto
E36 (Zusanli) aumentou de maneira significativa a for¢a de propulsdo de saltos verticais. Em outra
area que ndo a desportiva encontramos também bons resultados no ganho de forga, tal como o estudo
de Rancan et al (2009) que concluiu que a ACP teve aumento de forca de mordida molar e alteracdes

na atividade EMG dos musculos da mastigacdo nos voluntarios avaliados.
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Observa-se que de maneira geral as referéncias citadas, bem como o0 presente estudo
convergem para um consenso de bons resultados do uso da ACP quanto ao ganho de forca, embora
visivelmente diferentes quanto ao foco dos grupos musculares, metodologia proposta, tipo de forca
estudada e populagdo. No entanto, encontra-se resultados que contradizem os encontrados na presente
pesquisa, como o de Costa e Araujo (2008), realizado em cobaias onde a forgca isométrica do musculo
tibial anterior foi reduzida ap6s ACP.

Entender fisiologicamente os efeitos ergogénicos associados & 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 expressdo da TPH (triptofano hidroxilase) no nucleo dorsal da rafe,
lembrando que a concentragdo aumentada de 5 HT diminui o desempenho fisico em seres humanos e
ratos.

Em 2012 um trabalho de Toda (2012) concluiu que a ACP foi capaz de aumentar 0s niveis de
carnitina e, por conseguinte diminuir a fadiga do musculo esquelético. Sabe-se que um musculo em
fadiga tendera a perder forga, em especial para sustentar o movimento (Ascenséo et al. 2003). Atribui-
se tambem a melhora funcional da ACP pelo aumento da microcirculagéo local e conseqtiente melhor
oxigenacéo dos tecidos musculares, bem como remocédo de metabdlitos e aumento de sintese de ATP
(Sandner-Kiesling et al. 2001; Goldman et al. 2010).

O incremento na for¢ca muscular ou outra valéncia fisica sdo importantes, tornando-se
determinantes para algumas populagbes, mesmo que seja pequenos ganhos. Reportando-se as
Olimpiadas de Londres em 2012, onde as medalhas de ouro, prata e bronze do halterofilismo
masculino até 105 Kg, foram separadas por uma diferenca de desempenho de apenas 1 kg (COI 2014).

Outra area que pode ser contemplada com os beneficios de ganho de forga é a gerontologia.
Alexandre et al. (2008) estudando o comportamento da forga muscular de preensdo manual em idosos
concluiram que esta populacao perde massa muscular e consequente for¢a muscular ao longo dos anos
e conclui que a forca muscular € uma valéncia fisica de extrema importancia nos acidentes domésticos.

Quanto a composicdo de pontos de ACP avaliados neste trabalho, observou-se que além dos
efeitos ergogénicos de seu conjunto, houve facilidade operacional de execugdo, boa tolerancia e
receptividade dos voluntérios, o que conferem, portanto uma recomendacdo a trabalhos futuros e em

programas de treinamentos fisicos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demostraram aumentos significativos e imediatos de forca de
preensdo palmar, quando comparado 0s momentos antes e apés a aplicacdo de ACP nos pontos TAS
(Waiguan), E36 (Zusanli), VB34 (Yanglingguan).

Estes resultados apontam para possibilidades animadoras, embora discretas. Recomenda-se

estender os resultados deste trabalho para avaliar eficacia 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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CAPITULO 5 - A INFLUENCIA DA ACUPUNTURA NA
RESPOSTA ANTINOCICEPTIVA IMEDIATA E TARDIA DE
MUSCULATURA SUBMETIDA A EXERCICIOS
REPETITIVOS - ESTUDO EXPERIMENTAL.

RESUMO

A dor muscular é uma das causas de afastamento de praticas de atividades fisicas e fator limitante no
desempenho desportivo. Objetivo: Avaliar a resposta antinociceptiva imediata e tardia apds estimulo
de ACP em uma Unica aplicacdo, em sujeitos submetidos a exercicios repetitivos. Metodologia: ensaio
clinico-experimental, quantitativo, com grupo controle, cego por parte do avaliador e parcialmente
cego pelo voluntario. A amostra foi composta por 47 mulheres, sadias, sedentarias, com idades entre
18 e 55 anos (36,3 + 10,6). As voluntérias foram separadas por alocagdo determinista por alternancia
sequencial em trés grupos: acupuntura (GACP n=16), Sham (Gsham n=16) e controle (GCRT n=15).
Todos os grupos realizaram o exercicio no equipamento reformer do método Pilates, antes e ap0s a
intervencdo. Foram utilizadas agulhas filiformes descartaveis 0,25x40mm. O GACP recebeu
agulhamento no ponto E36 (Zusanli). O Gsham recebeu agulhamento superficial, fora do ponto de
ACP, e 0 GCRT s0 realizou o exercicio. Todos permaneceram 20 minutos com agulhas e 0 GCRT s6
em repouso. Para avaliagdo da percepcdo dolorosa foi utilizado um algémetro de presséo digital, no
ponto B57 (Chengshan) nas pernas direita e esquerda, em todos os voluntarios. A avaliacdo da
algometria realizou-se no momento antes da intervencdo e exercicio, imediatamente ap0s e apos 24
horas. Resultados: O GACP apresentou um aumento significativo do LPD no momento imediato,
quando comparado ao Gsham (p = 0,021) e a0 GCRT (p <0,001),e apdés 24 horas com GCRT
(p=0,006). O Gsham e o GCRT ndo apresentaram diferencas significativas entre si em nenhum dos
momentos. Conclusdo: A ACP em uma Unica intervencéo foi capaz de aumentar o LPD de maneira
significativa e imediata, sugerindo efeitos antinociceptivos imediatos e ap6s 24 horas, 0 que ndo
ocorreram nos Gsham e GCRT.

Palavras chave: Acupuntura, algometria, limiar de percepcao 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.

INTRODUCAO

A promocdo e manutencdo da salde através de exercicios fisicos é fato hoje inquestionavel,
contando com inimeras pesquisas que relatam seus beneficios (Haskel et al. 2007; Jansse e Leblanc
2010; Pecorella et al. 2012). No entanto, os fatores comportamentais para manutencdo da préatica de
atividade fisica tém sido preocupacdo e objeto de trabalhos cientificos (Carvalho 2013). Estudos
demonstram que aproximadamente 50% das pessoas que iniciam um programa de exercicios desistem
em menos de seis meses (Nigg et al. 2008). Sabe-se que sdo inUmeras as causas de abandonos, e entre
elas a dor muscular p6s exercicios que em alguns sujeitos se tornam limitantes.

Caromano et al. (2006) estudando causas de afastamento de programas de atividades fisicas
em idosos,constatou que as dores representam uma parcela considerdvel de causas de abandono da
pratica de exercicios. Ressaltando entre as dores musculoesqueléticas em individuos saudaveis,

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 ap6s
exercicio fisico, podendo ter seu pico maximo entre 24 a 72 horas (Barros et al. 2005).Ha hipdteses
que afirmam que seja decorrente de micro lesdes, onde ocorre uma migracao inicial de leucdcitos,
iniciando um processo de reparo do dano tecidual, enquanto histaminas, prostaglandinas, cininas e K*
produzidas por neutr6filos e macréfagos estimulam as terminagBes nervosas livres do musculo,
instalando a DMIT (Foschini et al.2007).

Entre as inUmeras pesquisas com ACP, os efeitos analgésicos sdo 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 terapéuticos in vivo (Silvério-Lopes 2011).
Mesmo em &reas especificas como a desportiva, a grande maioria das pesquisas que demonstram 0s
efeitos analgésicos da ACP direcionam para alivio de dores musculoesqueléticas e/ou patologias
osteomusculares ja instaladas (Franca et al. 2004).

Na area 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
avaliagdo anti-dopping. As terapias ditas naturistas ou alternativas tém sido investigadas como
possibilidades de medicina complementar as intervencdes convencionais no &mbito desportivo (Franca
et al. 2004; Hibscher et al. 2008). Porem séo escassos 0s trabalhos que estudam a resposta analgésica
aguda (imediata) de intervencGes por ACP.

Poderia a ACP em uma Unica aplicacdo ter uma resposta antinociceptiva ou analgésica
imediata e/ou tardia em musculatura submetida a esforgos repetitivos?

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar resposta antinociceptiva imediata e
tardia apds o estimulo da ACP em uma Unica aplicacdo em sujeitos sadios, sedentarios, submetidos a

exercicios repetitivos.

METODOLOGIA

O estudo foi um ensaio clinico-experimental, com perfil de avaliacdo quantitativa e grupo
controle. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Tecnologia — IBRATE, sob n°
225/2011.

Os voluntarios foram recrutados por auto - selecéo (cartazes-convites), compondo inicialmente
um grupo de 61 mulheres, sendo que no momento do estudo as que foram elegiveis, perfizeram um
total de 47, com idades entre 18 e 55 anos (36,3 * 10,6).

Os critérios de elegibilidade foram: Sexo feminino, sedentario, ndo poderiam ter ingerido
medicacdo analgésica, antiespasmaodica, antiinflamatoéria, miorrelaxantes e anestésica nas 24 horas
antes, durante e até a Ultima coleta dos dados. N&o poderiam estar gravidas, ter praticado exercicios
fisicos para fortalecimento de membros inferiores nos Gltimos 5 dias da intervencdo. Também néo

poderiam ter dores nos membros inferiores, lombares e/ou cidticas que pudessem interferir na
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execucdo do exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo, ndo ter alteracdo na sensibilidade
periférica e ndo ser fumante.

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as voluntarias foram
divididas por alocacdo determinista por alterndncia seqiiencial em um dos trés grupos, com as
seguintes composi¢des: GACP (n=16), Gsham (n=16) e GCRT (n=15). A coleta dos dados, da ACP,
algometria e exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo, foram realizados nas dependéncias dos
ambulatorios da clinica escola da Faculdade IBRATE de Curitiba durante os meses de junho a outubro
de 2012.

Primeiramente foi realizada uma avaliagdo da tolerancia a presséo através do algémetro digital
de marca Wagner® modelo FDI, de origem americana, que se constitui em um dinamémetro e que
exerce uma pressdo sobre uma ponteira de borracha quando tocada na pele em um angulo de 90 °.
Todas voluntarias, participaram da avaliacdo do LPD através deste equipamento.

As voluntarias foram orientadas a informar imediatamente o avaliador quando a presséo fosse
suficientemente forte a ponto de gerar desconforto doloroso. Este valor ficou registrado
instantaneamente no visor do algdmetro digital, como sendo o LPD expresso em Kgf/cm?. Este
procedimento foi realizado por um avaliador externo, profissional de salde, treinado, que ndo teve
conhecimento de qual grupo pertencia cada voluntaria. Foram coletadas trés leituras de cada perna, em
cada momento, sendo usada a média aritmética para tratamento estatistico.

Para a realizacdo das leituras, as voluntarias permaneceram em decubito ventral na maca para

analise em um ponto localizado na panturrilha, no ventre do masculo gastrocnémio. Na ACP

corresponde ao acuponto B57 (Chengshan) segundo Lian et al.(2012), ilustrado na Figura 1-5.
'\‘ ; ] g

Figura 1-5 Leitura de algometria de pressdo no acuponto B57 (Cheng-
shan), no ventre do mdsculo gastrocnémio.
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A primeira avaliagdo algométrica constituiu 0 momento pré-tratamento, ap6s a qual realizou-
se o exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo em decubito dorsal, no equipamento reformer
do método Pilates, com carga de 24,2 Kgf/icm2. Os exercicios foram padronizados em numeros de
repetices maximas em 1 minuto ou até a exaustdo dentro deste tempo maximo. Entendendo-se por
exaustdo a capacidade de ndo sustentar a continuidade do exercicio.

Na sequéncia foi realizada a intervencao, objeto do presente estudo. No GACP, as voluntérias
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 tibia conforme Lian et al.(2012).
Utilizaram-se agulhas filiformes descartaveis marca Arhondin® 0,25 X 40 mm.

A profundidade foi de 1,5 pol. e estimulada inicialmente até a sensagdo “deqi”, que
corresponde a um formigamento, leve choquinho e/ou sensacdo de peso nas pernas. O tempo de
permanéncia 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 néo recebeu nenhuma forma de intervencao,
permanecendo em repouso na maca pelo mesmo tempo dos demais.

As voluntarias ndo souberam se estavam recebendo ACP verdadeira ou sham. A orientacdo do
exercicio bem como das avaliagdes do numero maximo de repeticbes em um minuto, em todos 0s
momentos foram realizadas por uma professora de Educadora Fisica convidada, que ndo sabia qual o
grupo que foi designado cada voluntério, cegando o estudo.

A sequéncia das coletas de dados e intervencdo estdo resumidos no desenho metodolégico do
estudo, conforme Figura 2-5.

Todas as aplicacbes foram realizadas por uma especialista em ACP. Houve perda de duas
voluntérias do Gsham, sendo uma por ndo comparecimento e uma pela alta sensibilidade dolorosa a

pressao do algbmetro na leitura do pés-imediato.

Tratamento estatistico

A algometria de pressdo foi realizada em os ambos os membros inferiores e a analise dos
dados foi realizada utilizando as médias dos valores obtidos. Para o tratamento estatistico foi utilizado
a variacdo 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 anélise exploratéria dos dados, recorrendo aos métodos
gréficos da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do caule e folhas (Stem e Leaf) para identificacdo e
expurgo dos outliers que alteravam significativamente os parametros de tendéncia central (Pestana e
Gageiro 2005). A apreciacdo da simetria e achatamento das curvas de distribuicao foi efetuada através
dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente. A normalidade das distribui¢des foi confirmada

atraves do teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a correccao de Lilliefors.
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Posteriormente e recorrendo a estatistica descritiva, foi calculada a média e o desvio padrdo
das varidveis em estudo para a amostra total e por grupo de estudo considerado. A comparagao entre
os valores médios de idade de cada grupo e dos valores médios da variacdo percentual em cada
momento da avaliacdo foi efetuada através do teste One-Way ANOVA, com post Hoc LSD para a
comparacgdo das variaveis duas a duas. A analise da variacdo dos trés grupos nos trés momentos de
avaliacdo foi feita com ANOVA de medidas repetidas. Foi utilizado o programa SPSS verséo 20 e o
nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

SELECAO INICIAL
(n=61)
I I

EXCLUIDO POR EXCLUIDO POR
CRITERIOS (n=12) DESISTENCIA (n=2)

ALOCAGCAO DETERMINISTA SEQUENCIAL (n=47)

GSham GACP GCRT
n=16 n=16 n=15

[
ALGOMETRIA PRE-TRATAMENTO
[
EXERCICIO REPETITIVO

INTERVENGAO/AGULHAMENTOS

ALGOMETRIA POS IMEDIATO

N N

— /v _J — —

~
EXCLUSAO ]

GSham (n=2)
N\
-
ALGOMETRIA POS 24 HORAS
GSham(n=14)** GACP(n=16) GCRT(n=15)
\

Figura 2-5 Desenho metodoldgico do estudo quanto aos momentos do exercicio e intervencao.

RESULTADOS

Na Tabela 1-5 podem ser observados os valores médios (+ DP) da idade e do LPD (Kgf/cm?)
relativos a cada grupo, em cada momento de avaliagéo.

Tabela 1-5 VValores médios (+ DP) da idade e do LPD(Kgf/cm?) por algometria nos GACP,Gsham e
GCRT) em cada momento.

Média das Momentos de avaliacio
Grupo n

Idades (anos) Pré Tratamento Pos Imediato Pés 24 horas
ACP 16 35,63+ 11,40 591+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
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Os resultados obtidos ndo evidenciaram diferencas significativas na idade entre os grupos
estudados.

A comparagdo dos valores médios obtidos por algometria em cada momento, apenas revelou
diferencas significativas entre os grupos no pré-tratamento(F=6,628;p=0,007),tendo o GACP revelado
valor significativamente mais baixo,que 0 GCRT(p=0,003).

A comparagéo da variacdo percentual do LPD (Kg/cm?) revelou diferencas significativas entre
0s grupos, do momento pré-tratamento para 0 momento pés-imediato (F=8,123, p=0,001) e do
momento pré-tratamento para 0 momento pés 24 horas (F=4,217, p=0,022) (Figura 3-5).

Ao comparar 0s grupos dois a dois com relacdo a variacdo percentual, o0 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 pos 24 horas 0 GACP apresentou aumento
significativo em relacdo ao GCRT (p=0,006). O Gsham e GCRT ndo apresentaram diferenca

significativa entre si em nenhum dos momentos.

Variagdo percentual da telerdncia a pressie
'

'
Fris-rataments Pos mediato Pés 24 horas

momentos

Figura 3-5 Variacio percentual do LPD (Kgf/cm?®) durante o exame de algometria de cada grupo
(GACP, Gsham e GCRT) ao longo dos 3 momentos de avaliacdo. *p<0,05.

DISCUSSAO

Observando os resultados, constatou-se que uma Unica intervencdo por ACP no ponto E36

realizada durante 20 minutos, foi capaz de aumentar de maneira significativa o0 LPD, no momento
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imediato a aplicacéo, perdurando apds 24 horas. Estes resultados véo ao encontro com as pesquisas de
Itoh et al. (2011), utilizando o algbmetro de pressdo também concluiram que a ACP foi capaz de
aumentar o LPD da fascia muscular.

Autores como Chen e Hsieh (2013) e Silvério-Lopes (2013) endossam a reconhecida
capacidade analgésica da ACP, que libera inimeras substancias neuro-enddgenas capazes de bloquear
a conducdo do processo doloroso em seus diferentes niveis. Como para fins de pesquisa induzir a dor
em individuos saudaveis é anti-ético,uma alternativa, portanto é avaliar o quanto a ACP pode bloquear
a percepc¢do a um determinado desconforto, ou seja, avaliar seus efeitos antinociceptivos.

A algometria de pressdo (dolorimetria) é capaz de quantificar a percepcao dolorosa do sujeito
a partir da sensibilizagdo dos nociceptores (Schenk et al. 2007).No caso do presente estudo o
desconforto avaliado foi a pressdo mecanica, exercida pela ponteira do algdmetro.

Estudos de Erthal e Baggio (2013) demonstraram os efeitos antinociceptivos do mesmo ponto
de ACP estudado neste trabalho s6 que com uso do laser em cobaias, com dor induzida por drogas. O
resultado, portanto encontrado na presente pesquisa, estd em concordéncia com a literatura.

Nos resultados observou-se que as voluntarias que ndo receberam agulhamento (GCRT)
apresentaram variagGes negativas da diferenca média entre o LPD ocorrida no pré-tratamento quando
comparado ao pés tratamento (imediato e pds 24horas) indicando que estavam menos tolerante a
pressao depois do exercicio, 0 que ndo ocorreu no GACP.

A justificativa encontrada para este resultado sugere que além da exigéncia da musculatura
envolvida pelo exercicio proposto somam-se 0 estresse mecanico sobre as terminacfes nervosas e
nociceptores, pertinente a sensibilizagdo dos receptores de pressdo existentes na superficie dos
tecidos(Schenk et al.2007). E conveniente lembrar que foram transferidas cargas sobre a pele pela
ponteira de borracha do algbmetro sendo repetido o procedimento por 9 vezes no mesmo
ponto.Considerando que estas variaveis foram iguais entre todos 0s sujeitos,sugere-se portanto que
alguma substancia antinociceptiva, de efeito e/ou liberacdo imediata tenha sido produzida em maior
quantidade no GACP do que nos demais grupos.

Antes da selecdo da populagdo do presente estudo, realizou-se um teste piloto com alguns
voluntérios homens, onde se concluiu que o género masculino em funcdo do alto LPD seria
inadequado a presente pesquisa. A tolerancia a pressdo do algdbmetro foi tdo alta que dificultou
operacionalmente as avalia¢Oes, pois foi necessario imprimir muita forca sobre o aparelho e o
avaliador ndo conseguia manter adequado o angulo de leitura da ponteira do equipamento, o que
provocou enormes instabilidades inviabilizando a correta leitura. A sele¢do de voluntérias mulheres
mostrou-se adequada neste estudo e vem de encontro de Chesterton et al.(2003), que pesquisando 0
comportamento de percepcdo dolorosa com algdbmetro em diferentes géneros,concluiu que as

mulheres tem menor LPD, do que os homens.
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O ponto de ACP escolhido para avaliacdo do LPD (“dor muscular”) decorrentes do exercicio
foi selecionado, em funcdo de ser requisitado amplamente no exercicio e cargas propostos, por sua

facil localizacdo anatdbmica no ventre do masculo gastrocnémio e por coincidir com os pontos gatilhos

(http: www.triggerpoints.net), tornando-o altamente sensivel a pressdo. Bonfin et al. (2010) utilizou

também esta regido, para avaliacdo do LPD com o algbmetro ap6s exercicios envolvendo a mesma
musculatura,porem em posicao ortostatica.

Os resultados encontrados na presente pesquisa endossam que 0 acuponto B57, localizado na
panturrilha foi adequado e, portanto recomenda-se para estudos de LPD com algdbmetro de pressao, em
especial para exercicios envolvendo musculatura de panturrilha.

Quanto a aplicabilidade dos resultados encontrados pode-se recomenda-la tanto em dores
musculoesqueléticas decorrentes de traumas mecanicos, como em dores por fadiga muscular, onde o
individuo precise voltar a exercitar-se em curto periodo de tempo.

Seguindo esta linha de pensamento autores como Franca et al., (2004) com um trabalho de
natureza clinica, demonstrou que a ACP por seus efeitos analgésicos foi potencializador na
aceleracdo da recuperacdo de 31 atletas com lesdes desportivas de diversas modalidades. Esta
recomendacdo corrobora também com um dos poucos estudos relatados na literatura como o de
Hubscher et al. (2008), que abordaram especificamente o uso da ACP em melhoras de sintomas

dolorosos em musculatura submetida a exaustdo fisica.

CONCLUSAO

A algometria de pressdo demonstrou ser um instrumento sensivel para avaliar os efeitos
antinociceptivos da intervengdo por ACP associados a dor muscular em panturilha decorrentes dos
exercicios propostos. Recomenda-se 0 ponto B57 para estudos desta natureza em membros inferiores
onde envolva plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo, bem como que se proceda sempre médias de trés
leituras do local avaliado. Diante dos resultados este estudo concluiu que uma Unica intervengdo por
ACP no ponto E36 realizada durante 20 minutos foi capaz de aumentar de maneira significativa o LPD
no momento imediato ap6s sua aplicacdo, perdurando ap6s 24 horas, em mulheres sadias e
sedentéarias, submetidos a exercicio de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo. Sugere-se que este
efeito foi decorrente da liberacdo de mediadores quimicos com efeitos antinociceptivos o que
provavelmente ndo ocorreu nos Gsham e GCRT.

A ACP por suas caracteristicas de reducdo da percepcdo da dor é uma possibilidade
recomendada na &rea desportiva, alem de que a intervencéo aguda do procedimento testado é de rapida

execucado e de rapida resposta.
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-Quanto a influéncia da ACP na imunidade.

O numero de pesquisas na area de ACP cresceu acentuadamente nos ultimos anos, sendo que
alguns interesses foram mais focalizados pelas mesmas, como analgesia e compreensdo de seus
mecanismos bioquimicos (Lee e Ernst 2011; Wei-Liang e Ching-Liang 2013). No decorrer do
andamento desta tese os 5 capitulos abordaram as possibilidades da ACP em trés grandes areas:
modulacdo de imunidade, ganho de performance fisica e dessensibilizacdo algica apds exercicios
fisicos.

Tendo em vista a extensdo dos resultados e as discussdes parciais realizadas nos respectivos
capitulos, abordou-se neste momento esta discussao nestas trés areas.

O papel da ACP na imunidade estéa disperso em numerosos artigos nas bases de dados com os
trabalhos clinicos-experimentais (Ouyang et al. 2010), de estudo de casos (Gao et al. 2009; Han et al.
2010) e com foco em ciéncias basicas (Takahashi et al. 2009; Goldman et al. 2010).

A revisdo de literatura elaborada nesta tese, necessitou delimitar o universo de busca, de uma
maneira que propiciasse responder a dividas pontuais tais como: quais seriam as principais patologias
onde a intervencdo por ACP influenciasse a imunidade ? Quais as técnicas de ACP mais pesquisadas,
suas vantagens e suas limitagfes? Quais seriam 0s acupontos mais importantes? Quais os efeitos da
ACP no processo imunoldgico e seus melhores marcadores? Embora com uma selecdo criteriosa,
encontrou-se falhas por auséncia de informag6es em alguns artigos, corroborando com alguns autores
como Urroz et al. (2013) que criticam a qualidade metodol6gica de algumas pesquisas na area de
ACP. Selecionou-se dentro dos critérios de inclusdo, 67 artigos indexados.

A maior parte dos artigos de investigacéo clinica em humanos abordaram aspectos de ganhos
imunoldgicos presentes em condicBes patoldgicas. Houve muito variacdo das patologias encontradas
nos artigos selecionados, tais como: rinite, artrite,cancer,colites, prostatite,depressao entre outras. No
entanto foi possivel organizar o comportamento da ACP frente a patogénese, em 3 vertentes: na
resposta alérgica (Magnusson et al. 2004; Li et al. 2007; Gao et al. 2009),na resposta inflamatoria
(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 avaliacdo da patogénese passa obrigatoriamente pelo comportamento dos marcadores
iimunobioquimicos. 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)

leucécitos 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 contradi¢cGes, como exemplo a
resposta imunoldgica mediante estimulo de ACP sobre os leucdcitos totais, onde uma determinada
pesquisa aumentou (Lu et al. 2009) enquanto noutra diminuiu (Kou et al. 2005). Outro exemplo
encontrado foi 0 aumento do CD8 (Yamaguchi et al. 2007) enquanto que em outras pesquisas houve
diminuicdo (Kow et al. 2005) noutras ndo se alterou (Ye at al.2007).

Buscando entender estas variagdes, concluiu-se que é preciso interpretar estes resultados
considerando o comportamento das respostas imunoldgicas frente a uma determinada patologia ou
intervengdo. Em um paciente submetido a quimioterapia ha baixa no nimero de leucdcitos, enquanto
gue se houver um processo inflamatério havera um aumento. Portanto os resultados aparentemente
contraditérios encontrados nos artigos avaliados, sdo condizentes com a interpretacdo imunologica
(Abbas 2012) e demonstram gque a ACP tem um papel imunomodulador. Em 15 artigos houve a
referéncia aos sintomas clinicos dos voluntarios, sendo que em 86,6% deles concluiram que a ACP foi
capaz de reduzir os sintomas clinicos.

A ACP classica chinesa ou também conhecida como ACP sistémica, descreve e mapeia um
total de 365 acupontos principais padronizados pela OMS (Lian et al. 2012; WHO. 2009). Dos artigos
selecionados na revisdo foram avaliados para fins de imunol6gicos um total de 44 diferentes acupontos
apresentados na Tabela 1-1 do capitulo 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 ndo sé tem efeitos
imunomoduladores comprovados, como também tem finalidade analgésica (Yim et al. 2007; Erthal et
al. 2013) e ergogénica (Huang et al. 2007; Ahmedov 2010) tendo utilizado nas pesquisas
experimentais desta tese nos capitulos 2,3 4 e 5.

Quanto as técnicas de ACP ndo existiram diferencas importantes,tendo a ACP sistémica
aparecido em 47% dos artigos, contra 49% com o uso da EA e 4% com ambas. E compreensivel que a
ACP sistémica seja a mais utilizada em pesquisas com humanos quer pela sua facilidade operacional,
quer pela receptividade dos voluntérios, pelo medo de “levar choques”, justificativa esta condizente
com outros autores (Silvério-Lopes e Nohama 2009).

Cabioglu e Cetin (2008) ndo diferenciam em suas concluses a ACP da EA, atribuindo a
ambas o fato de modular o sistema imunologico por expressdo local, neuronal e neurohumoral.
Somente um artigo (Takahashi et al.2009)concluiu haver diferengas nos principios de acéo e respostas
imunoldgicas, frente ao tipo de técnica de ACP vs EA. O caminho da resposta imunoldgica da EA
sugerido por esses autores propde que a EA iniba a liberagdo do ACTH presente em excesso nos

processos de estresse. Johnston et al.(2011)estudando o mecanismo de a¢do da ACP em prevencdo do
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cancer concluiu haver um incremento de atividade citotoxica das células NK por efeito cruzado entre

neurotransmissores e sistema imunolégico (oxido nitrico, endorfina e citocinas).

-Quanto a influéncia da ACP na performance fisica.

Nos capitulos 2, 3 e 4 da presente tese abordou-se estudos experimentais perfazendo em um
total elegiveis de 139 diferentes voluntarios, sendo sujeitos sadios, praticantes de atividades fisicas
regulares (capitulo 2) e sadios porem sedentarios (capitulos 3 e 4).

Performance é uma palavra de origem inglesa, que significa acdo notavel ou atuacdo (Lambs
2013), tendo sido apropriada nos meios desportivos como equivalente a desempenho fisico frente a
algumas variaveis fisicas,como velocidade,forca, resisténcia e capacidade aerdbica. Alguns autores
como Hall e Brody (2012), sustentam que a performance fisica esta intimamente relacionada ao
desempenho muscular, sofrendo influéncia de fatores fisiol6gicos, anatdmicos, psicoldgicos e
biomecénicos, bem como relacionada aos sistemas cardiovascular, enddcrino, metabélico, tegumentar,
musculoesquelético, neuromuscular e pulmonar.

Os exercicios propostos nos estudos experimentais dos referidos capitulos, desta tese
(agachamento, preensdo palmar, plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo) exigiram dos voluntéarios,
coordenagdo motora, ritmo, forga explosiva, forca isocinética, capacidade aerdbica e resisténcia a
fadiga. Optou-se em adotar entre estas varidveis as que seriam possiveis de serem avaliadas
guantitativamente, uma vez que os trabalhos na area de ACP envolvendo algumas areas, carecem de
qualidade metodologica por seus aspectos subjetivos de mensuracdo de resultados ja criticadas por
autores como Urroz et al. (2013).

Foi consenso que a ACP apresentou ganhos das variaveis estudas envolvidas na performance
fisica estudadas e demostrada nos capitulos 3, 4 e 5 desta tese. Os ganhos constatados, embora
discretos apresentaram significancia estatistica quando comparadas com 0s grupos controles e/ou
sham em todos os trabalhos.

No capitulo 2 o aumento foi no nimero de agachamentos apds 24 horas da aplicacdo de ACP,
ndo sendo avaliado os efeitos imediatos. Segundo Abelbeck (2002) este exercicio é usual em
treinamentos de contra-resisténcia 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
esforco fisico a sequéncia de repetiches expde necessidade de forca muscular de explosdo, forca
isométrica, resisténcia mecanica e aerébica, além de coordenacdo motora e resisténcia a fadiga. Esse
conjunto de exigéncias influenciara na performance fisica.

A qualidade do exercicio fisico realizado no experimento do capitulo 3 exigiu do voluntéario
esforcos igualmente importantes, observando que a populagdo foi de sujeitos sadios porem

sedentérios. Neptume e Sasaki (2005) afirmam que o movimento de plantiflexdo e dorsiflexdo do
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tornozelo tem uma importante caracteristica funcional com grande relevancia nas a¢cbes como andar e
correr.

A fragueza muscular de grupos envolvidos neste exercicio propicia o aparecimento de lesdes,
sendo que a lesdo em tornozelo tem grande representatividade entre as lesdes esportivas (Rodrigues e
Waisberg 2009). Os estudo de Reeves et al.(2006) concluiram que o treinamento de resisténcia €
capaz de reverter parcialmente o processo de fraqueza muscular por induzir adaptacdes fisiologicas
positivas no musculo esquelético.

Da mesma maneira que no exercicio de agachamento do capitulo 2 as principais variaveis
fisicas envolvidas na performance foram: a forga e a resisténcia localizada. Os resultados demonstram
que os ganhos com ACP foram significativos somente quando comparado o ndmero de repeticdes do
exercicio entre 0s momentos pré tratamento com o p6s imediato, porem ndo apo6s 24 horas, sugerindo
que os efeitos ergogénicos confirmados em experimentos animais por autores como Huang et al.
(2007) e Ahmedov (2010)

Quanto a valéncia fisica avaliada no capitulo 4 foi especificamente a forga, que segundo o
exercicio proposto de preensdo palmar constituiu-se de forga isotbnica no inicio da preensdo e
isométrica na sustentacdo do segundo momento do teste. Steven-Moore (2002) estudando modelos de
patogenenia de lesdes por esforco repetitivo em extremidades de membros superiores confirma que o
principal fator critico para o desenvolvimento de lesdo é a forca de compressdo transmitida ao
retinaculo do musculo extensor. Portanto, ganhos de forca de preensdo sao importantes, dando suporte
tanto no aspecto curativo, preventivo ou de performance fisica.

Os resultados da ACP apresentados no capitulo 4 foram avaliados somente no momento
imediato ap6s a aplicacdo, demostrando também um efeito ergogénico significativo quando
comparado aos grupos sham e controle. Optou-se por avaliar a forca de preensdo palmar por sua
importancia biomecénica e funcional, bem como pela facilidade de execucéo do teste e mensuracao
por dinamometria, fazendo com que a metodologia tenha mais chances de precisdo e dados
quantitativos.

Toda (2012) buscando entender os mecanismos pelos quais a ACP age no ganho de forca,
concluiu em seus estudos que a ACP aumenta significadamente os niveis de carnitina sendo esta
fundamental na geracdo de energia pela célula, agindo nas reacGes transferidoras de &cidos graxos
livres para mitocondrias e aumentando a geracdo de ATP (Kamoun 2006). Sabe-se que um mdsculo
em fadiga perde diretamente forca em especial para sustentar 0 movimento.

Atribui-se tambem a melhora funcional da ACP pelo aumento da microcirculagéo local e
consequente melhora na oxigenacdo dos tecidos musculares bem como remocdo de catabodlitos e
aumento de sintese de ATP (Sandner-Kiesling et al. 2001; Goldman 2010).
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-Quanto a influéncia 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 a exaustdo seria bastante complexo do
ponto de vista de uniformizacdo metodoldgica, e aspectos subjetivos envolvidos na percepcao da dor.
Seria necessario uniformizar algumas variaveis e interferéncias como o uso de medicagdo ou outra
terapia concomitante, alem do fato esbarrar em questfes éticas.

Optou-se, portanto em avaliar a analgesia de maneira indireta, através do limiar de pressdo
dolorosa (LPD) pela técnica de algometria de pressdo ou dolorimetria, que é um recurso de avaliagdo
quantitativa de percepcdo do desconforto doloroso ja utilizado em pesquisas com ACP (Silvério-Lopes
e Nohama 2009; Itoh et al. 2011).

Discutir os resultados dos efeitos antinociceptivos encontrados no estudo do capitulo 5, passa
obrigatoriamente por considera¢des que envolvem os mecanismos de ac¢ao analgésicos da ACP. Entre
todos os efeitos terapéuticos da ACP é sem dlvida a analgesia que se destaca como principal, tanto
pela proporgdo que assume entre 0s usuarios interessados pela terapia, quanto nos meios cientificos
(Lee e Ernst. 2011; Silverio-Lopes 2013).

A percepcgdo de dor inicia-se através da sensibilizacdo mecanica, térmica ou quimica dos
receptores denominados nociceptores, por liberagdo de substancias algiogénicas (Wei-Liang e Ching-
Liang 2013).0 estimulo evocado segue por fibras aferentes até o0 SNC onde centros neurais processam
a informagdo, devolvendo a percepcéo dolorosa a periferia do corpo(Silvério-Lopes 2013).Havendo
liberacdo dos opidides endogenos pela ACP etapas deste “trajeto da dor” seria bloqueado,fazendo com
gue o voluntario percebesse menos o desconforto doloroso da ponteira de borracha do algbmetro na
superficie da pele.

Nos resultados do estudo deste Ultimo capitulo constatou-se que, uma Unica intervencdo 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 p6s imediato O aumento desta tolerancia perdurou
de maneira igualmente significativa na re-avaliacdo ap0s 24 horas,sugestivo de acdo de Opiodes
enddgenos capazes de bloquear alguma fase no mecanismo de conducéo 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 revisdo de literatura sobre a relagdo terapéutica da ACP com o
processo imunoldgico, demostram dispersdo de dados por grande diversificacdo de patologias
estudadas, marcadores bioquimicos utilizados, acupontos, tipo de técnica e populacdo alvo dos
estudos. Este fato dificulta a utilizacdo de informacGes oriunda dos estudos cientificos por parte dos
profissionais especialistas em ACP. Somado a isso ainda ha um distanciamento de linguagem entre os
artigos que trazem uma base imunobioquimica e a linguagem simbodlica encontrada nos livros
didaticos tradicionais de formacéao da especialidade.

A partir da avaliacdo e sintese da revisdo pode-se responder algumas questdes importantes:

A ACP tem efeito imunomodulador; As patologias mais pesquisadas demostrando estes
efeitos sdo a alergia, a inflamacdo e o céncer (pos-quimioterapia); Os melhores marcadores
imunobioquimicos, para o uso em pesquisas sdo: IgE e IL4 na alergia, contagem de células brancas do
sangue em oncologia: I1L1, IL6 e TNF na inflamacdo aguda; células NK na inflamac&o cronica. A
técnica de ACP sistémica foi a mais citada em humanos e em animais a EA; O acuponto mais
importante com efeito imunomodulador foi 0 E36(Zusanli).

Quanto aos estudos experimentais envolvendo exercicios fisicos repetitivos concluiu-se que a
ACP apresentou ganhos significativos para as populagdes estudadas, embora alguns deles discretos
sendo: aumento de forca de preensdo palmar, aumento de resisténcia fisica a exaustdo em exercicios
repetitivos de membros inferiores (agachamentos, plantiflexdo/dorsiflexdo de tornozelo) e aumento do
LPD em musculatura de membros inferiores sugerindo, este Gltimo, favoraveis indicacGes para
diminuicdo de DMIT.

Acredita-se que os ganhos percebidos com a intervencdo aguda por ACP nos resultados das
pesquisas concluidas, possam auxiliar na melhora de performance fisica, em especial nas populacdes

onde pequenas diferencas de ganho das variaveis estudadas,podem ser relevantes.

111



	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 acup...
	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.
	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?
	a) Interleucinas (IL)
	Hauer K,  Wendt I, Schwenk M, et al.(2011), Stimulation of acupoint ST-34        acutely improves gait performance in geriatric patients during rehabilitation: a        randomized controlled trial.Archives Physical Medicine Rehabilitation.92:7-14.




