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Influence of acupuncture on the pain perception threshold of muscles

submitted to repetitive strain

Influéncia da acupuntura no limiar de percep¢ao dolorosa de musculatura submetida a esforco

repetitivo

Sandra Silvério-Lopes'?, Maria Paula Gongalves da Mota'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Muscle pain is one of
the causes of the leave of absence in physical activities, as well as
limiting factor in sports performance. The objective of this study
was to evaluate the early and late response to the pain perception
threshold after acupuncture in a single application, in subjects
submitted to repetitive strain.

METHODS: Clinical-experimental quantitative trial, with con-
trol group and blind, with 47 healthy women, aged between 18
and 55 years (36.3+10.6), divided deterministically by sequen-
tial alternation to the groups: acupuncture (GACP n=16), Sham
(Gsham n=16) and control (CGRT n=15). The repetitive strain
was performed in the Reformer equipment of the Pilates method,
before and after the intervention, with 0,25x40mm needles. The
GACP received the needling at point ST36 (Zusanli). The Gsham
received superficial needling out of the acupuncture point, and the
CGRT only performed the exercise. All patients had the needles
for 20 minutes, except for the CGRT who remained only at rest.
A digital pressure algometer was used at point BL57 (Chengshan).
The algometry was conducted before the intervention and the
exercise, immediately after, and after 24 hours.

RESULTS: The GACP showed a significant increase in the pain
perception threshold when compared to Gsham (p =0.021) and
to CGRT (p<0.001) and after 24 hours, with CGRT (p=0.000).
The results were coherent with the acupuncture theoretical foun-
dations, suggesting the release of opioid analgesics and applica-
bility in the recovery of post-exercise sore muscles.
CONCLUSION: A single acupuncture intervention was able to in-
crease the Pain Perception Threshold immediately and after 24 hours.
Keywords: Acupuncture, Algometry, Muscle pain, Pain percep-
tion threshold.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor muscular é uma das
causas de afastamento de prdticas de atividades fisicas e fator li-
mitante no desempenho desportivo. O objetivo deste estudo foi
avaliar a resposta imediata e tardia do limiar de percep¢io dolo-
rosa ap6s estimulo de acupuntura em uma tnica aplicacio, em
sujeitos submetidos a esfor¢o repetitivo.

METODOS: Ensaio clinico-experimental, quantitativo, com
grupo controle e encoberto, 47 mulheres sadias, com idades en-
tre 18 e 55 anos (36,3+10,6), separadas por alocagio determi-
nista por alternincia sequencial em grupos: acupuntura (GACP
n=16), Sham (Gsham n=16) e controle (GCRT n=15). Realizou-
-se o esfor¢o repetitivo no equipamento Reformer do método
Pilates, antes e apds a intervencdo com agulhas 0,25x40mm. O
GACP recebeu agulhamento no ponto E36 (Zusanli). O Gsham
agulhamento superficial, fora do ponto de estimulo de acupun-
tura e 0 GCRT s6 realizou o exercicio. Todos permaneceram 20
min com agulhas ¢ 0 GCRT s6 em repouso. Utilizou-se um al-
gdmetro de pressao digital no ponto B57 (Chengshan). A algo-
metria foi realizada antes da intervencio e do exercicio, imedia-
tamente apds, e apds 24 horas.

RESULTADOS: O GACP teve aumento significativo do limiar
de percepg¢ao dolorosa no momento imediato, quando compara-
do ao Gsham (p=0,021) e ao GCRT (p<0,001), e apds 24 horas
com o GCRT (p=0,006). Houve coeréncia dos resultados com
as bases tedricas do estimulo da acupuntura, sugerindo liberagao
de opioides analgésicos e aplicabilidade em recuperacao de dores
musculares pds-exercicios.

CONCLUSAOQ: Uma tinica intervengio de acupuntura foi capaz
de aumentar o limiar de percep¢io dolorosa de imediato e apds
24 horas.

Descritores: Acupuntura, Algometria, Dor muscular, Limiar de
percepcio dolorosa.

INTRODUCAO

A promogio e manutengio da saide por meio de exercicios fisicos
¢ hoje fato inquestiondvel, contando com intimeras pesquisas que
relatam seus beneficios'. No entanto, os fatores comportamentais
para a manutengio da prética de atividade fisica tém sido preocu-
pacio e objeto de trabalhos cientificos*’. Estudos demonstram que
aproximadamente 50% das pessoas que iniciam um programa de
exercicios desistem em menos de seis meses®. Indmeras sdo as causas
de abandono e entre elas a dor muscular pés-exercicios, que para
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alguns sujeitos ¢ fator desmotivacional de continuidade nos progra-
mas de exercicios’.

A dor muscular pés-exercicios em atletas pode ser um fator limitan-
te, prejudicando diretamente seu desempenho fisico®. Ressaltando
entre as dores musculoesqueléticas em individuos sauddveis, encon-
tra-se a dor muscular de inicio tardio (DMIT).

A DMIT caracteriza-se como uma dor ou desconforto experimenta-
do entre 12 e 24 horas apds o exercicio fisico, podendo ter seu pico
méximo entre 24 e 72 horas’. H4 hipdteses que afirmam que seja
decorrente de microlesdes, onde ocorre uma migragio inicial de leu-
cdcitos, iniciando um processo de reparo de lesao tecidual, enquanto
histaminas, prostaglandinas, cininas e K* produzidas por neutréfilos
e macréfagos estimulam as terminagées nervosas livres do musculo,
instalando a DMIT'!.

Entre as indmeras pesquisas com acupuntura (ACP), os efeitos
analgésicos sdo os mais estudados, sendo que algumas buscam res-
postas para explicar os mecanismos e vias analgésicas mediadas pela
ACP'™", enquanto outros avaliam o consenso dos efeitos terapéuti-
cos in vivo'*. Mesmo em 4reas especificas como a desportiva, a gran-
de maioria das pesquisas que demonstram os efeitos analgésicos da
ACP direcionam para o alivio de dores musculoesqueléticas e/ou
doencas osteomusculares''°.

Na drea desportiva, cada vez mais se utiliza a tecnologia em busca de
medalhas, superando dia a dia os limites do corpo humano. Entre-
tanto, em paralelo, cresce também o refino dos recursos de avaliacao
antidoping. As terapias ditas naturistas ou integrativas tém sido in-
vestigadas como possibilidades de medicina complementar s inter-
vengdes convencionais no 4mbito desportivo'’. Porém, sao escassos
os trabalhos que estudam a resposta analgésica aguda (imediata) de
intervengoes por ACP.

As pesquisas clinico-experimentais com atletas com o uso de ACP
sio complexas quanto 2 adesio da populacio por envolverem va-
ridveis como o medo de que a técnica influencie negativamente o
desempenho, e/ou promova mudangas nos padrdes fisicos e na esta-
bilidade emocional.

Poderia a ACP em uma tinica aplicagdo ter uma influéncia no limiar
de percepcao dolorosa (LPD) em musculatura submetida a esforcos
repetitivos?

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o LPD
imediato e tardio apds o estimulo da ACP em uma tnica aplica¢ao
em sujeitos sadios, sedentdrios, submetidos a esforcos repetitivos.

METODOS

O estudo foi um ensaio clinico-experimental, com perfil de avalia-
Ao quantitativa e grupo controle.

Os voluntdrios foram recrutados por autosselecio (cartazes e convi-
tes), compondo inicialmente um grupo de 61 mulheres, sendo que
no momento do estudo, as que foram elegiveis perfizeram um total
de 47, com idade entre 18 e 55 anos (36,3+10,6).

Os critérios de inclusio foram sexo feminino, sedentdrias, sadias,
com idade entre 18 e 55 anos. Os critérios de exclusdo foram: grd-
vidas, ter ingerido firmaco analgésico, antiespasmddico, anti-infla-
matdrio, miorrelaxantes e anestésicos nas 24 horas antes, durante e
até a tltima coleta dos dados. Ter praticado exercicios fisicos para
fortalecimento de membros inferiores (MMII) nos tltimos 5 dias
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antes da intervencao, nio poderiam ter dores nos MMII, lombares
e/ou cidticos que pudessem interferir na execucio do exercicio de
plantiflexdo e dorsiflexao de tornozelo, no ter alteragio na sensibili-
dade periférica e nao ser fumante.

Antes da selegio da populagio do presente estudo, realizou-se um
teste piloto com alguns voluntdrios homens, onde se concluiu que
0 sexo masculino, em func¢io do alto LPD, seria inadequado a pre-
sente pesquisa. A tolerdncia A pressao do algémetro foi tao alta que
dificultou operacionalmente as avaliagoes, pois foi necessdrio impri-
mir muita forga sobre o aparelho e o avaliador nao conseguia manter
adequado o angulo de leitura da ponteira do equipamento, o que
provocou enormes instabilidades inviabilizando a correta leitura.
Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), as voluntdrias foram divididas por alocagio determinista
por alternancia sequencial em um dos trés grupos, com as seguin-
tes composigoes: GACP (n=16), Gsham (n=16) e GCRT (n=15).
A coleta dos dados da ACP, algometria e exercicio de plantiflexio
e dorsiflexio, foi realizada nas dependéncias dos ambulatérios da
clinica escola da Faculdade IBRATE de Curitiba.

Primeiramente foi realizada uma avaliagio do LPD através do algd-
metro digital de marca Wagner modelo FDI, de origem americana,
que se constitui em um dinamdmetro e que exerce uma pressio so-
bre uma ponteira de borracha quando tocada na pele em um 4ngulo
de 90°. Todas as voluntdrias participaram da avaliagio do LPD com
esse equipamento.

As voluntdrias foram orientadas a informar imediatamente o avalia-
dor quando a pressdo fosse suficientemente forte a ponto de gerar
desconforto doloroso. Esse valor ficou registrado instantaneamente
no visor do algémetro digital, como sendo o LPD expresso em kgf/
cm?. Esse procedimento foi realizado por um avaliador externo, pro-
fissional da satide, treinado, que nao teve conhecimento sobre a qual
grupo cada voluntdria pertencia.

Foram coletadas trés leituras de cada perna. A partir desses dados,
calculou-se a variagao percentual do LPD de cada voluntdria entre os
diferentes momentos dentro de cada grupo e os demais tratamentos
estatisticos.

Para a realizagio das leituras, as voluntdrias permaneceram em dect-
bito ventral na maca para andlise em um ponto localizado na pan-
turrilha, no ventre do musculo gastrocnémio. Na ACP sua localiza-
¢do corresponde ao acuponto B57 (Chengshan), segundo Lian et
al.'8, ilustrado na figura 1.

A primeira avaliacio algométrica constituiu 0 momento pré-trata-
mento. Na sequéncia realizou-se o exercicio de plantiflexdo e dorsi-
flexdo de tornozelo em dectibito dorsal. Utilizou-se o equipamento
Reformer do método Pilates, com carga de 24,2kgf/cm?. Os exercicios
foram padronizados em niimeros de repeticoes mdximas em 1 minu-
to, ou até a exaustdo dentro desse tempo maximo. Entendendo-se por
exaustio a capacidade de ndo sustentar a continuidade do exercicio.
Na sequéncia foi realizada a intervengio, objeto do presente estudo.
No GACP, as voluntdrias foram agulhadas bilateralmente no acu-
ponto E36 (Zusanli) que se localiza 3 polegadas abaixo da patela, e 1
polegada lateral e distal do tubérculo anterior da tibia'®. Utilizaram-
-se agulhas filiformes descartdveis marca Arhondin’ 0,25x40 mm.
A profundidade foi de 1,5 polegadas e estimulada inicialmente até
a sensagio “deqi” que corresponde a um formigamento, leve “cho-
quinho” e/ou sensagdo de peso nas pernas. O tempo de permanén-
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de musculatura submetida a esforgo repetitivo

Figura 1. Leitura de algometria de press@o no acuponto B57 (Chen-
gshan), no ventre do musculo gastrocnémio

cia 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 nio recebeu nenhuma forma de intervengio, per-
manecendo em repouso na maca pelo mesmo tempo dos demais.
As voluntérias nio souberam se estavam recebendo a ACP verda-
deira ou sham. A orientagio do exercicio e as avaliagoes do ntimero
méximo de repetigbes em um minuto em todos os momentos foram
realizadas por uma professora de Educacio Fisica convidada, que
no sabia qual o grupo que foi designado cada voluntdrio, sendo o
estudo encoberto por parte do avaliador.

Todas as aplicagoes foram realizadas por uma fisioterapeuta especia-
lista em ACP. Houve perda de duas voluntdrias do Gsham, sendo
uma decorrente do nio comparecimento e outra pela alta sensibi-
lidade dolorosa a pressao do algdbmetro na leitura do pés-imediato.
A sequéncia das coletas de dados e interven¢io estd resumida no
desenho metodoldgico do estudo, conforme a figura 2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Tecnologia - IBRATE, sob n® 225/2011.

Andlise estatistica

A algometria de pressao foi realizada nos MMII com 3 leituras do
LPD de cada lado, nos momentos antes, depois imediato e depois
de 24 horas.

Os dados obtidos foram sujeitos a uma andlise exploratdria, recorren-
do aos métodos gréficos da caixa de bigodes (Box-and-Whiskers) e do
caule e folhas (Stem e Leaf) para identificagio e expurgo dos outliers
que alteravam significativamente os pardmetros de tendéncia central®.
A apreciagio da simetria e achatamento das curvas de distribuicio foi
efetuada através dos valores de Skewness e Kurtosis, respectivamente.
A normalidade das distribuigoes foi confirmada através do teste nao
paramétrico Kolmogorov-Smirnov, com a correcio de Lilliefors.
Posteriormente, e recorrendo 2 estatistica descritiva, foi calculada a
média e o desvio padrio das varidveis em estudo para a amostra total

Selecao inicial (n=61)

Excluido por critérios
(n=12)

Excluido por desisténcia
(n=2)

Alocacao determinista sequencial (n=47)
Sham Acupuntura Controle
n=16 n=16 n=15
[
| Algometria pré-tratamneto |
[
| Exercicio repetitivo |
I
| Intervencao/agulhamentos |
[
| Algometria pés-imediato |
[

Exclusao
Sham (n-2)

Algometria pés 24 horas
Acupuntura Controle
n=16 n=15

Sham
n=14

Figura 2. Desenho metodolégico do estudo quanto aos momentos
do exercicio e intervengdo

e por grupo de estudo considerado. A comparagio entre os valores
médios obtidos por cada grupo em cada momento de avaliagio foi
efetuada através do teste One-Way ANOVA, com post-hoc LSD
para a comparacio das varidveis duas a duas, com nivel de signifi-
cAncia estabelecido em 5%.

Os resultados da andlise estatistica foram expressos pelos valores de p
dos testes de hipéteses, poder do teste e tamanho do efeito na abor-
dagem de Cohen seguindo as recomendagoes do estudo de Linde-
nau e Guimaries™. Os valores de poder do teste One-Way ANOVA
foram obtidos a posteriori, considerando o nimero de sujeitos em
cada grupo: no acupuntura (GACP n=16), Sham (Gsham n=16) e
controle (GCRT n=15) um tamanho de efeito f de 1,29 e um nivel
de significancia de 5%. O poder do teste foi calculado no soffware
G*Power (G*Power, Version 3.0.10, Universitit Kiel, German)?!,
enquanto que as demais andlises foram realizadas utilizando o pro-
grama estatistico SPSS versio 20.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 podem ser observados os valores médios (+ DP) da idade
e do LPD (kgf/cm?) relativos a cada grupo, em cada momento de
avaliacio.

A comparagio da variagio percentual do LPD (kgf/cm?) revelou di-
ferencas significativas entre os grupos, do momento pré-tratamento
para o momento pés-imediato (F=8,123, p=0,001, poder do teste:
80,2%); e do momento pré-tratamento para 0 momento pds-24
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Tabela 1. Valores médios (+ desvio padréo) da idade e do limiar de percepgao dolorosa (Kgf/cm?) por algometria nos trés grupos em cada momento

Momentos de avaliagéo

Grupos n Média de idade (anos) Pré-tratamento Pés-imediato Apbs 24 horas
GACP 16 35,63+11,40 5,91+1,74 6,69+2,11 6,29+1,84
Gsham 12 39,83+7,79 6,10+0,51 6,05+0,76 6,10+0,86
GCRT 15 34,93+11,20 7,43+1,30 6,80+1,79 6,54+1,91

GACP = acupuntura; Gsham = Sham; GCRT = controle.

15

10

-5

Variagéo percentual do Limiar de Percepgao
Dolorosa entre os momentos

-10
Pré-tratamento
e pds-24 horas

Pré-tratamento
e pés-imediato

B Acupumtura  ® Sham Controle

Figura 3. Variacdo percentual do limiar de percepcéo dolorosa (Kgf/cm?)
de cada grupo ao longo dos trés momentos de avaliagao

GACP = acupuntura; Gsham = Sham; GCRT = controle.

*p<0,05.

horas (F=4,217, p=0,022, poder do teste: 75,3%) (Figura 3). Os re-
sultados obtidos nio evidenciaram diferengas significativas na idade
entre os grupos estudados.

Ao comparar os grupos dois a dois com relagio 2 variagio percentu-
al, o GACP apresentou aumento significativo do LPD no momen-
to imediato quando comparado ao Gsham (p=0,021; tamanho do
efeito: 0,87) e a0 GCRT (p<0,001; tamanho do efeito: 1,29). Do
momento pré-tratamento para o ap6s 24 horas, o GACP apresentou
aumento significativo em relagio a0 GCRT (p=0,006; tamanho do
efeito: 0,94). O Gsham e o GCRT nio apresentaram diferenca sig-
nificativa entre si em nenhum dos momentos.

DISCUSSAO

Observando os resultados, constatou-se que uma tnica intervengio
por ACP no ponto E36 realizada durante 20 minutos foi capaz de
aumentar de maneira significativa o LPD, no momento imediato &
aplicagio, perdurando apés 24 horas. Esses resultados vdo ao encon-
tro das pesquisas de Itoh, Minakawa e Kitakoji*, que utilizando o
algdbmetro de pressao também concluiram que a ACP foi capaz de
aumentar o LPD da fiscia muscular.

A ACP ¢ reconhecida pela capacidade analgésica, que libera int-
meras substincias neuroendégenas capazes de bloquear a condugio
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do processo doloroso em seus diferentes niveis**. Como, para fins
de pesquisa, induzir a dor em individuos sauddveis é antiético, uma
alternativa, portanto, ¢ avaliar o quanto a ACP pode bloquear a per-
cepgio a um determinado desconforto.

A algometria de pressao (dolorimetria) é capaz de quantificar a per-
cepeao dolorosa do sujeito a partir da sensibilizagdo dos nocicepto-
res”, sendo uma referéncia indireta de avaliagio da dor*. No caso
do presente estudo, o desconforto avaliado foi a pressio mecanica
exercida pela ponteira do algdmetro.

Estudos de Erthal et al.”” demonstraram os efeitos antinociceptivos
do mesmo ponto de ACP estudado neste trabalho, s6 que com o uso
do laser em cobaias, com dor induzida por firmacos. O resultado
encontrado na presente pesquisa estd em concordancia com o referi-
do estudo, embora com circunstincias diferentes.

Nos resultados, observou-se que as voluntdrias que nio receberam
agulhamento (GCRT) apresentaram varia¢des negativas da diferen-
¢a média entre o LPD ocorrida no pré-tratamento quando compa-
rado a0 pés-tratamento (imediato e pds-24 horas), indicando que
estavam menos tolerantes a pressao depois do exercicio, o que ndo
ocorreu no GACP.

A justificativa encontrada para esse resultado sugere que além da exi-
géncia da musculatura envolvida pelo exercicio proposto somam-se
0 estresse mecanico sobre as terminagbes nervosas e nociceptores,
pertinente a sensibilizacio dos receptores de pressio existentes na
superficie dos tecidos®. E conveniente lembrar que houve transfe-
réncia de carga da ponteira de borracha do algdmetro sobre a pele,
por virias vezes no mesmo ponto. Considerando que essas varidveis
foram iguais entre todos os sujeitos, sugere-se que alguma substancia
antinociceptiva, de efeito e/ou liberagio imediata, tenha sido pro-
duzida em maior quantidade no GACP do que nos demais grupos.
A selecao de voluntdrias mulheres mostrou-se adequada neste estudo
e vem ao encontro de Chesterton et al.?!, que pesquisando o com-
portamento de percepcao dolorosa com algdmetro em diferentes
géneros concluiu que as mulheres ém menor LPD que os homens.
O local escolhido para a avaliagio do LPD coincide com o ponto
B57 de ACP. Ele foi selecionado por coincidir com um ponto gati-
lho, tornando-o altamente sensivel 4 pressao'>?, além de possuir um
musculo amplamente requisitado no exercicio e cargas propostos.
Bonfim et al.*® utilizaram também essa regido para a avaliagio do
LPD com o algémetro apds exercicios envolvendo a mesma muscu-
latura, porém em posigao ortostatica.

Os resultados encontrados na presente pesquisa sugerem que o
acuponto B57 ¢ adequado para estudos de LPD com algdmetro de
pressio, em especial para exercicios envolvendo a musculatura de
panturrilha.

Quanto a aplicabilidade dos resultados encontrados no presente
estudo é possivel recomendar a ACP em dores musculoesqueléti-
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