UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

FABIANO HENRIQUE JUSTINO

A INFLUENCIA DA PALMILHA PROPRIOCEPTIVA ASSOCIADA OU NAO A
ACUPUNTURA SISTEMICA SOBRE A POSTURA, ATIVIDADE MUSCULAR E
FLEXIBILIDADE EM MULHERES SAUDAVEIS: ENSAIO CLINICO
CONTROLADO RANDOMIZADO

Alfenas/MG
2020



A INFLUENCIA DA PALMILHA PROPRIOCEPTIVA ASSOCIADA OU NAO A
ACUPUNTURA SISTEMICAS SOBRE A POSTURA, ATIVIDADE MUSCULAR E
FLEXIBILIDADE EM MULHERES SAUDAVEIS: ENSAIO CLINICO CONTROLADO
RANDOMIZADO

Dissertacdo apresentada para obtencdo do titulo
de mestre em Ciéncias da Reabilitacdo pelo
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Universidade Federal de Alfenas.
Area de concentragdo: Linha de Pesquisa:
Processo de avaliagdo, prevencdo e reabilitacdo
nas disfuncbes musculoesqueléticas e do
envelhecimento.

Orientadora: Prof.2. Dr.2 Andreia Maria Silva
Vilela Terra

Coorientacdo: Prof.2 Dr.2 Adriana Teresa Silva
Santos

ALFENAS/MG

2020



Dados Internacionais de Cataloga¢éo-na-Publicagéo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas

JO6i

Justino, Fabiano Henrique

A influéncia da palmilha proprioceptiva associada ou ndo aacupuntura
sistémica sobre a postura, atividade muscular e flexibilidade em mulheres
saudaveis: ensaio clinico controlado randomizado / Fabiano Henrique
Justino. — Alfenas/MG, 2020.

89f. :il. --

Orientadora: Andreia Maria Silva Vilela Terra.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo) - Universidade
Federal de Alfenas, 2020.

Bibliografia.

1. Propriocepgéo. 2. Postura. 3. Ortese. 4. Acupuntura. 5. Reabilitagio.
I. Terra, Andreia Maria Silva Vilela. 1I. Titulo.

CDD-615.82

Ficha Catalogréafica elaborada por Fatima dos Reis Goiata
Bibliotecaria-Documentalista CRB/6-425




FABTANO HENRIQUE JUSTINO

A INFLUENCIA DA PALMILHA PROPRIOCEPTIVA ASSOCIADA OU NAO A ACUPUNTURA
SOBRE A POSTURA, ATIVIDADE MUSCULAR E FLEXIBILIDADE EM MULHERES: ENSAIO
CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO

A Banca examinadora abaixo-assinada aprova a Dissertagio
apresentada como parte dos requisitos para a obtengiio do
titulo de Mesire em Ciéncias da Reabilitagdio pela
Univerzidade Federal de Alfenas. Area de concentragio:
Avaliacio e Intervencio em Ciéncias da Reabilitacio.

Aprovado em: 21 de fevereiro de 2020

Profa. Dra. Andreia Mana Silva Vilela Terra

Instituigdo: Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)

Profa. Dra. Luciana Mana dos Reis

Institmgio: Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)

Profa. Dra. Débora de Melo Trize

Instituicio: Universidade do Sagrade Coracio (USC-BAURT)

r, Documento assinado eletronicamente por Débora de Melo Trize, Usuario Externo, em 04/03/2020, as
i}" oti 11:24, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539 de & de
gotpo putubro de 2015

Ly Documento assinado eletronicamente por Andreia Maria Silva Vilela Terra, Professor do Magistério
i}‘éﬂﬁpﬂ Superior, em 04/03/2020, as 13:11, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12,
do Degreto n® £.530, de § de gutybre de 2015

T, Documento assinado eletronicamente por Luciana Maria dos Reis, Professor do Magistério Superior, em
. 04/03,/2020, 45 14:22, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Degretp n?
logatipo

£.533.de g de putubro de 2015
‘-z A auten‘hcldade deste documento pode ser conferida no site mwm
E : ELid EaQ _acesso externg=0, informando o

Assinatura m-:llgu \n!nﬁm:lnr I]ZGTM]B eo mdlgn CRC HI]-IIDB#AE




Um her6i pode ser qualquer um, até
mesmo um homem fazendo algo tdo
simples e reconfortante como colocar um
casaco em torno dos ombros de um
menino, para deixa-lo saber que o
mundo n&o tinha terminado.

Bruce Wayne



RESUMO

As palmilhas proprioceptivas vém sendo utilizadas para o tratamento de alteracdes
biomecénicas no pé, entretanto, percebe-se na literatura que h& poucos estudos sobre a
influéncia delas sobre postura. Um outro recurso que vem sendo pesquisado é a técnica de
acupuntura no qual aborda o seu efeito na dor, nota-se a existéncia de poucos estudos da
influéncia deste recurso na postura. Entdo devido a isto o objetivo da pesquisa foi analisar a
influéncia das palmilhas proprioceptivas associada ou ndo a acupuntura sistémica na postura
corporal, na atividade elétrica muscular e na flexibilidade em mulheres. A metodologia proposta
foi caracterizada por ensaio clinico randomizado controlado, sendo que a pesquisa foi
composta por 21 individuos do sexo feminino com idade variando 18 a 30 anos. Os
instrumentos utilizados para avaliagdo foram fotogrametria, eletromiografia de superficie e
teste de flexibilidade. A coleta de dados foi realizada em grupos nos momentos de pré-
intervencdo e apos trinta dias. Os individuos foram randomizados em trés grupos: GC—
controle (n=6) — utilizacdo de palmilhas comuns; GP (n=9) — intervencdo com palmilhas
posturais; GPA (n=6) — intervencdo com palmilhas posturais associada a acupuntura
sistémica. As palmilhas foram confeccionadas de acordo com a avaliacdo postural e os
individuos foram orientados a utiliza-las quatro horas ininterruptas por dia nos sete dias da
semana. A intervencdo com acupuntura sistémica foi realizada uma vez por semana, durante
quatro semanas, com duracdo de trinta minutos cada atendimento. Foi realizado o calculo do
delta e a normalidade dos dados foram testados com o teste Shapiro-Wilk. Os dados de
flexibilidade e fotogrametria foram comparados com o teste Kruskal Wallis, e os
eletromiograficos teste ANOVA e Kruskal Wallis. Os resultados encontrados para a variavel
de flexibilidade tiveram diferenga aumentada para grupo palmilha (p=0,001) e palmilha
associada a acupuntura (0,00) com relacdo ao controle. Com relacdo aos dados de
fotogrametria, percebe-se que a diferenca é menor para o angulo frontal do membro inferior
direito (0,02) e esquerdo (0,01) do grupo palmilha em relagdo ao controle; diferenca é maior
do angulo perna/retropé direito (0,007) e diferenca menor esquerdo (0,00) do grupo palmilha
em relagdo ao controle. Este mesmo angulo mostrou que a diferenca foi menor do grupo
palmilha associada a acupuntura do lado direito (0,0020) e lado esquerdo a diferenca é maior
(0,00); a diferenca ¢ maior (0,001) alinhamento vertical da cabeca direito do grupo palmilha
associada ao controle; diferenca aumentada (0,03) do angulo do tornozelo direito do grupo
palmilha em relacdo ao controle; diferenca aumentada (0,008) no alinhamento horizontal da
cabeca esquerda do grupo palmilha em relacdo ao controle. N&o houve diferenca significativa
em dados da eletromiografia. Portanto, a palmilha isolada ou associada com acupuntura
promoveu alteracdo na flexibilidade e na postura corporal, porém, ndo modificou a atividade
eletromiogréafica em mulheres.

Palavras-chave: Propriocepcdo. Postura. Ortese. Acupuntura. Reabilitac&o.



ABSTRACT

Proprioceptive insoles are being used to treat biomechanical changes in the foot, however, it
is clear from the literature that there are few studies on their influence on posture. Another
resource that has been researched is the acupuncture technique in which it addresses its effect
on pain, it is noted that there are few studies on the influence of this resource on posture.
Therefore, the objective of the research was to analyze the influence of proprioceptive insoles
associated or not with systemic acupuncture on body posture, muscle electrical activity and
flexibility in women. The proposed methodology is characterized by a randomized controlled
clinical trial, and the research was composed of 21 female individuals ranging in age from 18
to 30 vyears. The instruments used for evaluation were photogrammetry, surface
electromyography and flexibility test. Data collection was carried out in groups at pre-
intervention moments and after thirty days. The individuals were randomized into three groups:
CG - control (n = 6) - use of common insoles; GP (n = 9) - intervention with postural insoles;
GPA (n = 6) - intervention with postural insoles associated with acupuncture. The insoles were
made according to the postural assessment and the individuals were instructed to use them
four hours a day, seven days a week. The acupuncture intervention was performed once a
week, for four weeks, with a duration of thirty minutes each visit. The delta calculation was
performed and the data normality was tested with the Shapiro-Wilk test. The flexibility and
photogrammetry data were compared with the Kruskal Wallis test, and the electromyographic
ANOVA and Kruskal Wallis test. The results found for the flexibility variable had an increased
difference for the insole group (p = 0.001) and the insole associated with acupuncture (0.00)
in relation to the control. With respect to the photogrammetry data, it is noticed that the
difference is smaller for the frontal angle of the right lower limb (0.02) and equestrian (0.01)
of the insole group in relation to the control; difference is greater in the right leg / hindfoot
angle (0.007) and the smaller left difference (0.00) in the insole group compared to the control
group. Also at this same angle, the difference was smaller in the insole group associated with
acupuncture on the right side (0.0020) and the left side the difference is greater (0.00); the
difference is greater (0.001) vertical alignment of the right head of the insole group associated
with the control; increased difference (0.03) of the angle of the right ankle of the insole group
in relation to the control; increased difference (0.008) in the horizontal alignment of the left
head of the insole group in relation to the control. There was no significant difference in
electromyography data. Therefore, the insole isolated or associated with acupuncture
promoted changes in flexibility and body posture, however, it did not change the
electromyographic activity in women.

Keywords: Proprioception. Posture. Orthosis. Acupuncture. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O uso das palmilhas proprioceptivas (postural ou ortopédica) vém sendo amplamente
estudada por profissionais da area da saude. Elas estdo atreladas a ciéncia da postura e dos pés
(podoposturologia) para prevencéo, tratamento e rendimento (PRZYSIEZNY, 2006) e tém a
finalidade de modificar os ajustes finos posturais ascendentes (BRICOT, 2008), promovendo
resposta ao Sistema Nervoso Central para reequilibrio da postura, na correcdo de assimetrias
posturais e no ténus muscular (BRICOT, 2008; MANTOVANI et al.,2017). Outra técnica que
também tem se destacado no meio cientifico e sido utilizada para promover melhoras em varios
setores da saude é a acupuntura. Cignolini (2010), Moraes et al. (2003) e Corrigan e Maitland
(2005) observam que os tratamentos convencionais, como medicamentoso e cirurgico para
dores decorrentes de méa postura, nem sempre conseguem atingir os objetivos do paciente de
aliviar o desconforto fisico e psicoldgico, o que o mantém, consequentemente, limitado para
desenvolver a préatica de suas atividades cotidianas. Ainda neste &mbito, segundo Cignolini
(2010), a aplicacéo de técnicas tradicionais ocidentais associadas as técnicas orientais como a
acupuntura é uma tendéncia que tem se demonstrado bastante usual entre os profissionais,
durante o tratamento de diversas doencas. Isto ocorre devido a viabilidade e eficacia
apresentadas na obtencdo dos resultados, além da auséncia de efeitos colaterais, diferente do
que ocorre com o tratamento convencional.

A revisdo bibliogréfica sobre palmilhas proprioceptivas permite afirmar que muito ha
ainda a ser investigado e estudado. Mesmo a podoposturologia sendo relacionada a problemas
na postura ha décadas, somente em 1984, na Franca foi criada uma associacdo dedicada a
estudos sobre a temaética, sendo denominada a Associacdo Francesa de Posturologia.
Posteriormente em 1995, se transformou na Associacdo Postural e do Equilibrio. No mesmo
ano foi publicado por Gagey e Weber um livro com o titulo de “Posturologia” e organizaram
0 primeiro congresso sobre o tema. Somente em 2001, foi implementado por Lacour um curso
denominado “Posturologia Clinica”. Tal fato deu visibilidade ao estudo do pé e auxiliou na
fundamentacéo tedrica sobre o sistemapostural fino, alem de relaciona-lo definitivamente ao
tratamento da postura (PRZYSIEZNY, 2006).

A podoposturologia, que tem como objetivo, tratar por meio de receptores podais,
transtornos do equilibrio e da postura, teve seus embasamentos através dos conhecimentos
advindos da neurofisiologia. O tratamento é realizado por meio de elementos podais fixadas

na palmilha. Essas pecas, através de uma deformacdo minima, ativam mecanorreceptores da
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regido plantar fornecendo informagdes ao sistema postural (BRICOT, 2008; GAGEY e
WEBER, 2000; VILLENEUVE, 2008).

Porém ainda existe controvérsia a respeito da eficiéncia dessa ferramenta no tratamento
de dor. Nesse ambito, Sahar et al. (2009) afirmam que os estudos devem melhorar a qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos com palmilhas para tratamento de dor lombar. Outros
estudos mostram que ha evidéncia insuficiente de que as palmilhas tratam ou previnem dor
lombar (CHUTER et al., 2014). No que se refere a postura, Christovao et al. (2013) mostram
que as palmilhas beneficiam o controle e as alteracBes posturais com escore de qualidade
metodoldgica 3 e 4 na escala PEDro’. Souza et al. (2008) sugerem que as palmilhas sdo o
recurso complementar a outros recursos de tratamento para a modificacdo da mecénica dos
membros inferiores.

Uma vez que o presente trabalho visa analisar a influéncia do uso de palmilhas
associada ou ndo a acupuntura sistémica na postura corporal, é relevante observar que, tal
como apontado por Sedrez (2015), a ma postura pode causar dores nas costas, ja que contribui
para o enfraquecimento dos musculos dorsais, que pode levar a alteragbes estruturais que
afetam a coluna vertebral, como hérnia de disco, escoliose, hipercifose ou retificacdo da
coluna, por exemplo. A méa postura a longo prazo também pode levar ao comprometimento do
sistema nervoso periférico, levando a sensacdo de formigamento e dorméncia nos bracos ou
nas pernas. Além disso, também pode deixar os musculos abdominais mais fracos,
favorecendo a anteriorizacdo dos 6rgaos abdominais e deixando a barriga maior e mais flacida
(SEDREZ, 2015).

Considerando as dores causadas pela ma postura, é valido considerar que, como bem
salientam Scognamillo-Szab6 e Bechara (2001), a acupuntura, recurso terapéutico conhecido
da Medicina Chinesa, foi o primeiro método analgésico eficaz no tratamento da dor na
histéria da medicina. Sua finalidade é manter e restaurar a salude, visando a harmonizacéo e o
fortalecimento dos Orgdos e visceras (ou Zang Zu). Quando ocorre perda da harmonia
desendaceia a doenga, a técnica controla o equilibrio energético do yin e yang através dos
canais conhecidos como meridianos. Tais consideragdes séo importantes, mesmo sendo a dor
uma condic&o que nao foi avaliada no presente estudo.!

Como se sabe, a Organizacdo Mundial da Saide vem estimulando o uso da Medicina
Tradicional Chinesa nos sistemas de satde de forma integrada as técnicas da medicina ocidental

modernas. A acupuntura € uma técnica de intervencdo em salde e faz parte do rol das préticas

1 A PEDro é uma base de dados especifica para estudos que investigam a eficacia de intervengles em
fisioterapia.



17

da Medicina Tradicional Chinesa, sistema médico complexo, que aborda de modo integral e
dindmico o processo salde-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma
integrada com outros recursos terapéuticos, além de dispor de préaticas corporais
complementares que se constituem em acfes de promocdo e recuperacdo da saude e
prevencdo de doengas (BRASIL, 2006). Assim sendo, pelo uso da técnica para alivio de dores,
justifica-se a inclusdo da técnica no presente estudo.

Além do alivio da dor que pode ser decorrente de algum desvio postural, segundo
Moura et al. (2019), ao utilizar a acupuntura, além de aproximar 0 processo ensino-
aprendizagem as necessidades do Sistema Unico de Salide e da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, tornamos possivel observar se a técnica pode ser, de
fato, benéfica para melhora postural.

Na presente pesquisa concluiu- se que as palmilhas posturais, associadas ou ndo a
acupuntura, foram efetivas na postura corporal (plano frontal, posterior, perfil direito e
esquerdo) e na flexibilidade ap6s uso diério por quatro horas durante. Contudo, nota-se que essa
intervencdo ndo modificou a atividade elétrica dos musculos do tornozelo ap6s o uso de 30
dias. Considerando tais aspectos, ap0s breve revisdo bibliografica, percebe-se que até o
prezado momento, ndo ha na literatura um estudo que utilize da técnica de acupuntura atraves
do meridiano tendino muscular aliada ao uso de palmilhas proprioceptivas. Uma vez que,
isoladamente, as duas apresentam resultados benéficos na salde dos usuérios. Também
¢ importante lembrar que os estudos sobre palmilhas estdo relacionados a alteracdo
biomecanica do pé, poucos com relacdo a postura corporal. Justifica-se o estudo, para gque seja
possivel testar as duas técnicas juntas e observar se os resultados foram satisfatérios na

melhora do sistema musculo esquelético.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na presente secdo, serdo apresentados 0s aspectos e conceitos importantes para analise
e compreensdo da presente pesquisa. Foram abordadas nocgdes de (i) palmilhas, (ii)
acupuntura, (iii) postura corporal, (iv) controle postural, (v) fotogrametria, (vi) atividade

muscular elétrica, e, por fim, (vii) flexibilidade, respectivamente.

2.1 AS PALMILHAS

Como foi visto brevemente na Introducdo, as palmilhas posturais estdo atreladas a
ciéncia da postura e dos pés (podoposturologia) para prevencdo, tratamento e rendimento
(PRZYSIEZNY, 2006). A literatura as descreve como ortopédicas e propioceptivas; as
primeiras, atuam modificando mecanicamente as estruturas ésseas dos pés; e as segundas,
proporcionam alteragOes posturais (DANKERL et al., 2014). Przysiezny (2016), por sua vez,
afirma que as palmilhas proprioceptivas atuam no nivel sensério motor, influenciando a
atividade muscular e contribuindo para alteracdo das cadeias musculares. Elas sdo moldaveis
e confeccionadas com etileno vinilo acetato (E.V.A), sendo macias ou poliuretano (PU) que é
mais rigido, porém, tem mais durabilidade (BIANCO, 2005). Assim, é possivel utilizar o EVA
e/ou PU juntos ou separados para deixar o calcado mais leve e durdvel. Outro material também
utilizado € o termopoliuretano (TPU) colocados no arco plantar da sola dos calgcados (BIANCO,
2005).

Entre os beneficios descritos na literatura, destacam-se: melhora da sindrome
patelofemoral de grau moderado a severo (PIMAN e JACK, 2000), reducdo na dores podais,
controle de pronacdo articular excessiva subtalar (CAMPOS, SILVA e FISBERG, 2002),
reducdo de torque-pronagédo e aumento do torque de supinagédo subtalar (DEL ROSSI et al.,
2004), melhora da capacidade funcional (DETSCH et al., 2007), diminuicdo de pressdo plantar
em pés neuropaticos? (GULDEMOND et al., 2007), melhora significativa no apoio dos pés no
ch&o apos sequelas de paralisia cerebral (BULLA et al.,2008), diminui¢do nas dores lombares
e nos pés (ALMEIDA et al.,2009), realinhamento postural do quadril (MANTOVANI, 2017),
além de trazer beneficios para pessoas com quadro de obesidade (FERREIRA, et al., 2015).
Além disso, as palmilhas proprioceptivas sdo indicadas para diversos casos envolvendo

desconforto nos pés ou queixas de dores articulares — nessas situacdes normalmente sédo

2 Pés em que o Sistema Nervoso periférico (no caso, os dedos), é alterado. Apresentam os seguintes sinais:
formigamento, queimacdo, dorméncia e fraqueza nas pernas.
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indicadas palmilhas bésicas, até mesmo para dores na coluna —, em que sdo recomendadas
palmilhas chamadas posturais - por auxiliarem no alinhamento da postura e no equilibrio dos
membros inferiores. Ohlendorf et al. (2008) realizaram uma pesquisa com o intuito de verificar
se as palmilhas posturais melhoram a estatica corporal e diminuem a dor. Os autores utilizaram
0 exame de Escanometria Tridimensional (3D) em 32 adultos do sexo masculino e feminino, 0s
quais fizeram uso das palmilhas e receberam orienta¢es para ndo mudar seus habitos de vida
diaria. P6de-se perceber uma melhora da postura corporal dos pacientes e um alivio da dor.
Percebeu-se também, que 0s movimentos compensatorios da coluna podem ser diminuidos com
0 uso da palmilha. Os beneficios das palminhas sobre a postura de adultos vém sendo
demonstrado nas pesquisas de vérios autores (ADLER et al. 1984; BRUSCHINI, 1998;
RODRIGUES et al. 2003; BRACKLEY; STEVENSON, 2004).

Outro fator importante observado no levantamento bibliografico sdo os aspectos
metodoldgicos escolhidos por cada pesquisador no que tange a alguns assuntos, em
especifico: primeiro; o tempo ideal para utilizar as palminhas - Seger (2016) descreve trés
semanas de utilizacdo de palmilha personalizada - Santos (2017) aplicou protocolo de oito
semanas; segundo, sexo — os trabalhos também ndo apresentam padronizacao de publico; em
um estudo, realizado por Branthwaite et al. (2004), os participantes eram todos do sexo
masculino e em outro realizado por Klingman et al. (1997), os participantes eram do sexo
feminino e as caracteristicas dos participantes sdo de relevancia clinica importante por
constituirem fatores que podem influenciar diretamente nos resultados, além de indicar uma
uma grande variabilidade entre os estudos.; terceiro, adesdo dos individuos na utilizacdo das
palmilhas ja que Guimardes et al. (2006) encontraram 42,1% dos individuos que ndo aderiram a
utilizacdo das palmilhas. As justificativas para tal situacdo foram diversas, tais como:
confeccdo inadequada das palmilhas, desconforto, dificuldade para adaptacdo a palmilha, ndo
percepcao de melhora imediata e preco.

De modo geral, observa-se a falta de consenso a respeito da questdo de tempo de
utilizacdo das palmilhas pois ndo ha uma padronizagdo. Przysiezny (2006) afirma que o
periodo minimo de tempo necessario para ocorrer uma reprogramacao postural € 45 dias.
Outros autores afirmam que o tempo de uso da palmilha tem sido relacionado com o bom
indice de eficacia e sua maior utilizacdo foi relacionada a menor intensidade de dor e menor
progressao da deformidade em halux valgo (BUDIMAN-MAK et al., 1995; CONRAD et al.,
1996; CHALMERS et al., 2000).

Em relacéo ao segundo fator, em que os participantes escolhidos para o estudo séo as

mulheres, tal opcdo se justifica, pois, tal como Baroni (2010, p. 132), no sexo feminino ha
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predominio da hiperlordose lombar, caracterizada pela diminui¢cdo no angulo lombossacro,
aumento na lordose lombar, aumento na inclinacao pélvico anterior (anteverséo) e flexdo do
quadril, promovendo desequilibrio muscular entre a retragdo dos musculos flexores do quadril e
extensores lombares e fraqueza dos musculos abdominais. Taylor e Towmey (1985), por sua
vez, relatam que os desvios posturais em individuos do sexo feminino tem maior
probabilidade de progresséo e incidéncia devido ao menor suporte muscular e do corpo
vertebral, uma vez que tal afirmacdo se justifica se considerarmos que o aspecto hormonal
relacionado ao pico de crescimento nas mulheres ocorre mais cedo, tornando assim mais facil
detectar alguma alteracéo (NERY et al., 2010).

Quanto ao terceiro fator, a adesdo, Guimarées et al. (2006) investigaram os fatores
relacionados a adesdo ao uso de palmilhas, em 33 individuos. Um questionario contendo
questdes a respeito da palmilha e seu uso foi aplicado, em forma de entrevista. Com base nos
resultados obtidos, os individuos foram separados em 4 grupos, de acordo com o nivel de
adesdo: ades&o total, adesdo parcial, adesé@o inconstante e ndo-adesdo. O estudo revelou que o
conforto e o grau de melhora atribuido a palmilha influenciam na adesdo ao seu uso. Sendo
assim, esses fatores devem ser considerados durante a indicacdo das mesmas, de forma a
otimizar os resultados do tratamento.

Como se V&, a revisdo bibliografica sobre palmilhas proprioceptivas permite afirmar

que muito ha ainda a ser investigado e estudado.

2.2 ACUPUNTURA

Segundo Palmeira (1990), no Brasil, a acupuntura ja vinha sendo incorporada como
alternativa terapéutica, em geral associada a procedimentos da medicina cientifica ocidental,
em Varios hospitais universitérios, desde o inicio dos anos 80. Para o autor, a tentativa de
demonstrar a cientificidade da acupuntura é tarefa a que vém se dedicando inumeros
acupuntores, desde o inicio do século. As paginas preliminares de "L'Acupuncture Chinoise",
publicada na Franca por Soulié de Morant, em 1939, e que marcou o0 renascimento do interesse
pela acupuntura no ocidente, ja& mostram certa preocupacdo neste sentido. Os trabalhos de
Noboyet, demonstrando a diferenca da resisténcia elétrica da pele nos pontos de acupuntura,
"que permitiu a deteccdo dos pontos por multivoltimetros” (CINTRACT, 1982), foram
publicados, inicialmente, em 1955.

Palmeira (1990) observa que, neste periodo, a medicina cientifica alcancava grande

prestigio. A descoberta dos antibioticos, das vacinas e do DDT levavam a crenga de que, com
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o desenvolvimento da tecnologia, seriam erradicados, um a um, 0s agentes etiologicos
especificos de cada uma das doencas conhecidas. O desenvolvimento da acupuntura e sua
credibilidade dependiam, neste contexto, de que se pudesse demonstrar alguma cientificidade
no método das agulhas.

Ao0s poucos, a resisténcia inicial ao emprego da acupuntura, no ocidente, vai sendo
substituida pela opinido de que é vantajosa a integracdo entre os dois sistemas (PALMEIRA,
1990). Se durante a primeira metade do século, os estudos ‘cientificos' procuravam, sobretudo,
a confirmacdo da existéncia dos meridianos e pontos descritos pela tradicdo, através da sua
demonstracdo anatémica a grande maioria dos estudos mais recentes sdo de ensaios clinicos
que procuram medir a eficacia da acupuntura no tratamento de patologias especificas, ou de
investigacOes que buscam elucidar os mecanismos de acdo das agulhas (PALMEIRA, 1990).

Segundo Vectore (2005, p. 270), a visdo tradicional da medicina chinesa esta
profundamente ligada a teorias baseadas no Taoismo, sobre energias conhecidas pela dualidade
Yin/ Yang. Assim, Yin e Yang sdo aspectos opostos de uma mesma energia. No corpo do
homem existe um equilibrio energético que pode ser alterado por diversos tipos de
influéncias, como alimentar, comportamental e muitas outras. Os meridianos Yin e Yang séo
12 canais de energia, sendo:

e Yin: localizados na face anterior do individuo, sdo representados pelos acupontos do
pulmao, circulagdo/sexual, coracdo, baco e pancreas, figado e rim. Produz forma, cresce,
substancial, matéria, contracdo, descendéncia, abaixo, 4agua, lentiddo, conservacdo
(YAMAMURA, 2004; VECTORE, 2005).

e Yang: localizados na face posterior do individuo, sdo representados pelos acupontos
do intestino grosso, intestino delgado, estdmago, vesicula biliar, bexiga e triplo aquecedor.
Produz energia, gera, ndo substancial, energia, expansao, ascendéncia, acima, fogo, rapidez,
mudan¢a (YAMAMURA, 2004; VECTORE, 2005). A figura abaixo ilustra essas informacdes

de maneira mais didatica:
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Figura 1 — |llustragdo referente aos meridianos
principais

circulacdo/sexual (CS), coracdo (C), baco/pancreas (BP),
figado (F) e rim (R). Face posterior - meridiano Yang:
intestino grosso (IG), triplo aquecedor (TA), intestino
delgado (ID), estbmago (E), vesicula biliar (VB) e bexiga
(B)

Fonte: Do autor.

Ainda segundo Vectori (2005), a energia deve percorrer os meridianos e sua falta ou seu
excesso podem ser reequilibrados através da manipulacdo de pontos determinados dos
meridianos. Os meridianos ou canais energéeticos que, apesar de invisiveis, sdo considerados
um mecanismo fisico, com trajeto definido, marcado por pontos cutaneos sensiveis - 0s
pontos de acupuntura, os quais, ao serem estimulados, podem provocar tanto a sensagao de calor
quanto de parestesia. Sdo pontos de baixa resisténcia elétrica na pele. Para as pessoas
saudaveis, cada canal energético tem, durante as vinte e quatro horas do dia, um periodo de

duas horas cuja atividade é maxima.
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Vectori (2005, p. 273) afirma que se pode dizer que a personalidade, isto é, a
organizacdo dos sistemas cognitivo, afetivo e de comportamento do individuo socialmente
pertinentes, é formada tanto pela adequada funcdo dos érgédos quanto pelas interacdes sociais
vivenciadas pelo sujeito.

Segundo ela, junto a teoria do Yin-Yang, a teoria dos cinco elementos ou movimentos
constitui a base da medicina tradicional chinesa, e foi elaborada pelos fil6sofos chineses para
explicar o comportamento da natureza e dos seres vivos. Os cinco elementos correspondem as
cinco estacGes da vida na Terra; 0s seres vivos tém aspectos que se identificam com cada
movimento, e a existéncia da satude implica a harmonia entre todos os movimentos. Assim, a
acupuntura contempla cinco emocdes (alegria, tristeza, reflexdo, célera e medo), sendo o estado
de salde dependente da harmonia entre as cinco emocdes; as alteracbes emocionais levam aos
quadros de excesso ou deficiéncia.

Segundo Hicks (2007), a acupuntura se fundamenta no primado da energia sobre a
mateéria, do doente sobre a doenca, e na ideia de “tipos constitucionais humanos”, caracteristicas
de pessoas com determinados padrdes fisicos, estruturais, psicoldgicos e de comportamento.

As patologias associadas se referem ao que a acupuntura entende como condic¢éo de
excesso (dor, contratura, rigidez e dureza, parestesias) e condi¢do de deficiéncia (frouxidé&o,
flacidez, dor difusa). Mais especificamente, contracdo dos musculos yang representado pela
dificuldade de dobrar ou curvar-se para frente e contracdo dos musculos yin representado pela
dificuldade de extensdo ou inclinar-se para tras.

Além dos 12 meridianos principais, a acupuntura também € constituida por meridianos
secundarios, sendo eles meridianos curiosos, meridianos de passagem, meridianos colaterais e
meridianos tendino muscular (YAMAMURA, 2004).

De acordo com Scognamillo-Szab6 e Bechara (2001), é necessario considerar a funcao
dos meridianos tendino musculares, que sdo: promover a defesa do corpo contra fatores
patogénicos externos; circular o WEI QI®; aquecer e umedecer os masculos e tenddes; proteger
0 corpo contra traumas; sustentar o corpo na posi¢ao ereta; conectar os “100 ossos” mantendo
0 esqueleto unido; comandar 0 movimento das articulagcdes e musculos, possibilitando-lhes a
extensdo e flexdo; contribuir para a integracdo do corpo com o exterior, etc.

Segundo Martini (2010), os Canais de Energia Tendino musculares sdo os Canais de

Energia Secundarios grandes e superficiais, de carater yang, que circulam pelos musculos e

3 Wei Qi é a energia que circula na superficie do corpo com a finalidade de prevenir e defender o corpo de ataques
do ambiente, aquecer o corpo, regular a abertura e fechamento dos poros, nutrirem a pele, regular as fases de
vigilia e do sono.
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tenddes, com ramificagdes no torax, nos membros, no dorso e na cabeca: penetram o térax e o
abdémen, ndo se interiorizando profundamente, por isso, ndo apresentam ligacGes energéticas
diretas com os 6rgdos ou visceras.

Ainda de acordo com o autor, os percursos dos Canais de Energia Tendino musculares
sdo mais superficiais que profundos, passando por locais onde s&o supridos energeticamente
pelos Canais de Energia Principais, Distintos, Curiosos e Luo. Eles tém a fung&o energética de
mover os musculos e as articulacGes, possibilitando-lhes a extensdo e a flexdo. A patologia
energética destes Canais de Energia reflete-se nas atividades dos tenddes, dos musculos e das
articulagdes, além das manifestacdes algicas.

Segundo ele, os Canais de Energia Tendino musculares originam-se dos pontos Ting
dos 12 Canais de Energia Principais, e estes lhes ddo a Energia para a sua formacdo e atividade
energética, de modo que a fisiologia e a fisiopatologia energética dos Canais de Energia
Tendino musculares estdo intimamente relacionadas com o Qi dos Canais de Energia Principais
que lhes d&o origem.

Segundo Scognamillo-Szabd e Bechara (2001), os Canais de Energia Tendino-
Musculares ndo acompanham a alternancia do Yang e do Yin, nem a relacao Interior-Exterior,
mas sim o sistema de unido conhecido como "Uni&o dos 3 Yin e dos 3 Yang":

e Os trés Canais de Energia Tendino-Musculares Yang do Pé unem-se na face, no
processo do ossozigomatico, no ponto 1D-18 (Quanliao)

e Os trés Canais de Energia Tendino-Musculares Yin do Pé unem-se na regido do pubis,
no ponto VC-3 (Zhongji);

e Os trés Canais de Energia Tendino - Musculares Yang da M&o unem-se na regido
frontoparietal, no ponto VB-13 (Benshen);

e Os trés Canais de Energia Tendino-Musculares Yin da M&o unem-se em cada lado do
torax, no ponto VB-22 (Yuanye).

e Os trés Canais de Energia Tendino-Musculares Yang do Pé (Bexiga, Vesicula Biliar e
Estdbmago) apresentam uma regido em comum, localizada na face, no 0sso zigomatico
correspondente ao ponto ID-18 ( Quanliao).

No acometimento energético de um ou mais Canais de Energia Tendino-Musculares
Yang do Pé, pode ocorrer bloqueio ou estagnacdo de Qi que, nesta regido, provoca dor, que
pode manifestar-se através da nevralgia facial e irradiacdo de dor, e € esta dor irradiada que
vai caracterizar o Canal Tendino-Muscular afetado (ACUPUNTURABRASIL, 2015). Sendo

assim:



25

e Afeccdo do Canal Tendino-Muscular da Vesicula Biliar: a nevralgia é acompanhada
de dor que desce da fronte para o angulo da mandibula, passando pela regido temporal;

e Afeccdo do Canal Tendino-Muscular da Bexiga: a nevralgia facial é acompanhada de
dor no canto interno do olho;

e Afeccdo do Canal Tendino-Muscular do Estbmago: a nevralgia facial € acompanhada
de dores nos labios e na asa do nariz, irradiando-se para o canto interno do olho.

Para tratamento das Afecgdes Energéticas do Canal de Energia Tendino-Muscular da
Bexiga Para o tratamento, deve-se: (i) estimular o ponto B-67 ( Zhiyin ) do Canal de Energia
Principal da Bexiga; (ii) dissipar os pontos dolorosos situados no trajeto do Canal de Energia
Tendino-Muscular da Bexiga; (iii) estimular o ponto de unido ID-18 (Quanliao), localizado na
face; (iv) fortalecer o Canal de Energia Principal da Bexiga fazendo uso do ponto de tonificacéo
B-67 (Zhiyin), ou aplicar as regras de tonificacdo pelo Principio dos Cinco Movimentos
(ACUPUNTURABRASIL, 2015).

O Canal de Energia Tendino-Muscular da Vesicula Biliar divide-se na fossa
supraclavicular, e os seus ramos cruzam a linha média, unindo-se ao Canal de Energia Tendino-
Muscular da Vesicula Biliar do lado oposto e indo para a regido cefalica. Por esse motivo, a
sintomatologia € contralateral entre a cabeca e o resto do corpo. Para o tratamento, deve-se: (i)
estimular o ponto Ting VB-44 (Zugiaoyin) do Canal de Energia Principal da Vesicula Biliar;

(if) dissipar os pontos dolorosos localizados no trajeto do Canal de Energia
TendinoMuscular da Vesicula Biliar; (iii) estimular o ponto de unido ID-18 (Quanliao)
situado na face; (iv) fortalecer o Canal de Energia Principal da Vesicula Biliar utilizando o
ponto de tonificacdo VB- 43 (Xiaxi) ou o Principio dos Cinco Movimentos
(ACUPUNTURABRASIL, 2015).

Ja o Canal de Energia Tendino-Muscular do Estbmago, caso sejam acometidos pelo
Calor Perverso, os musculos tornam-se flacidos; caso sejam acometidos pelo Frio, tornam-se
mais rigidos. Para o tratamento, deve-se: (i) estimular o ponto Ting E-45 ( Lidui ) do Canal de
Energia Principal do Estémago, situado no 2° dedo do pé; (ii) dispersar os pontos dolorosos
localizados no trajeto do Canal de Energia TendinoMuscular do Estdmago; (iii) estimular o
ponto de unido ID-18 (Quanliao), situado na face; (iv) fortalecer o Canal de Energia Principal
do Estbmago através do ponto de tonificacdo E41 (Jiexi) ou através de tonificacdo pelo
Principio dos Cinco Movimentos (ACUPUNTURABRASIL, 2015).

Atualmente, a pratica existe no mundo inteiro e é crescente sua procura, em virtude,
principalmente, da simplicidade da técnica, da sua eficécia, rapidez e busca do equilibrio bio-

psiquico dos pacientes.
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No Brasil, a pratica da acupuntura foi introduzida na tabela do Sistema de Informacéo
Ambulatorial - SIA/SUS em 1999, através da Portaria n® 1230/GM (Brasil, 1999), e sua prética
reforcada pela Portaria 971, publicada pelo Ministério da Saude em 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Sadde. Este tltimo
documento define que a mesma pode ser aplicada junto aos sistemas médicos complexos, e que,
no Sistema Unico de Satide, sejam integrados abordagens e recursos que busquem estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e de recuperacdo da saude, sobretudo, 0s com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do

ser humano com o meio ambiente e com a sociedade.

2.3 POSTURA CORPORAL

A postura corporal é definida como resultante do conjunto de forgas musculares que
atuam continuamente para compensar o efeito da gravidade (e de outras forcas
desequilibradoras) sobre o corpo e que permitem o alinhamento dos varios segmentos corporais
de modo anti-gravitacional, possibilitando a manutencdo da posicdo ereta, assentada ou de
qualquer posicdo que demande a tentacdo anti-gravitacional de um segmento corporal. Além
de seu papel de sustentacdo, essas forcas musculares contribuem decisivamente na
manutencdo de nossa consciéncia témporo-espacial (BRICOT, 2001; KENDALL et al, 1995).

A postura corporal é considerada adequada quando essas for¢as que sustentam o
corpo atuam sem geracao de sobrecargas, com a maxima eficiéncia e 0 minimo de esforco,
mantendo um alinhamento funcionalmente eficaz dos varios segmentos corporais. A
postura adequada facilita os movimentos corporais (SANTIAGO, 2001, 2004, 2008;
BRICOT, 2001; DOMMERHOLT, 2000), enquanto a inadequada ocorre quando ha a
manutencdo do corpo em situacdo anti-gravitacional, o que implica na utilizacdo excessiva
ou desnecessaria de forcas musculares e em alinhamentos disfuncionais, o que,
consequentemente, dificulta o movimento. Segundo Menegatti (2011) e Duarte et al.
(2002), o conhecimento das bases biomecanicas da postura estatica, assim chamada por ndo
apresentar constantes movimentos, é fundamental para a compreensdo do equilibrio. Os
autores utilizam a metafora do corpo dividido em blocos ou conjuntos segmentares,
afirmando ser esta muito util para um entendimento mais claro da postura estatica.
Segundo os autores, os membros inferiores se constituem na base sélida em contato com o
chéo. Sua posicdo condiciona qualidade da base de sustentacdo. As variacOes dessa base e,

principalmente, sua estabilidade sdo elementos essenciais quando se trata da estatica.
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Ainda de acordo com o0s autores, 0s pés, por sua vez, sdo estruturas determinantes;
sem bons apoios dos pés no ch&o, ndo ha estabilidade estatica. O equilibrio dos joelhos esta
intimamente ligado ao dos pés numa relacdo ascendente, o equilibrio estatico garantido pelos
membros inferiores e pelo tronco, e ao quadril numa relacdo descendente, garantido pelo
pescoco, cabeca e tronco. Esses dois primeiros conjuntos segmentares - pés e joelhos - séo
importantes determinantes do equilibrio estatico, tal como observam Fonseca (2005), Bienfait
(2000) e Barker (1991). Cada conjunto segmentar equilibra-se sobre o subjacente numa relacao
ascendente. O pé equilibra-se e adapta-se sobre 0 chdo; a perna, sobre o pé; a coxa, sobre a
perna; a cintura pélvica sobre os membros inferiores; a coluna lombar sobre a bacia; a coluna
toracica sobre a lombar; e a cervical sobre a toracica.

De acordo com Fonseca (2005), Bienfait (2000) e Barker (1991), a cabeca tem dois
imperativos biomecanicos considerados indispensaveis: a verticalidade dela mesma e a
horizontalidade do olhar. O pesco¢o (coluna cervical), os ombros e 0s membros superiores
devem adaptar-se a esses imperativos num equilibrio descendente. A postura estatica é
assegurada por dois grandes sistemas: um ascendente e um descendente. O tronco, como
segmento comum aos dois sistemas, é separado dos outros componentes de cada sistema
(pescoco-cabeca e membros inferiores) por dois segmentos intermediarios: as cinturas. A
cintura pélvica (bacia) adapta o tronco aos membros inferiores, e a cintura escapular (dos
ombros) adapta o tronco a regido do pescoco e cabega. O tronco é, desse modo, a regido de

todas as compensacdes estaticas.

2.3.1 O controle postural

O controle postural é definido como a habilidade dos individuos em manter a postura
desejada durante a atividade estatica ou dinamica (MANTOVANI, 2010). O controle postural
é dependente das informacgfes sensoriais, provenientes dos sistemas visuais, vestibulares,
auditivos e somatossensoriais que auxiliam o SNC na realizacéo de ajustes posturais (HORAK
et al., 1996).

O sistema visual tem importancia no controle postural atuando na estabilizacdo da
oscilagéo corporal, mantendo o balanco natural do corpo e informando como fixar a posicéo da
cabeca e do tronco, quando o centro de massa é perturbado pela translacdo da base de suporte.
A partir disto, as informag6es atuam como fonte de informagéo sensorial propiciando melhora
do desempenho do sistema de controle postural (BUCHANAN; HORAK, 2003).

A informacdo recebida sobre orientacdo da cabeca em relagdo ao solo e campo
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gravitacional terrestre é envolvida pela variacdo de velocidade linear, angular e rotacional da
cabeca (MERFELD, 1999). Assim, o aparelho vestibular através dos 6rgdos do otdlito?,
utriculo®, mécula® e os canais semicirculares do labirinto’ sdo preenchidas com fluido que
acompanha 0 movimento da cabeca, assim, propiciando a manutencao sensorial de equilibrio.
Iglis et al. (1999) observaram que a contribui¢do de equilibrio dindmico se desenvolve pelo
sistema de informagé&o vestibular.

Outro sistema envolvido no controle postural é o sistema somatossensorial, o qual
apresenta suas particularidades em relacdo aos outros sistemas sensoriais, porque Seus
receptores estdo localizados em varias partes do corpo humano (LUNDYECKMAN, 2008).
Tais receptores respondem a diferentes tipos de estimulos como toque, temperatura, posi¢ao do
corpo e dor e cabe ao Sistema Nervoso Central interpretar a atividade dos receptores e utiliza-
los para gerar percepcdes coerentes com a realidade (HORAK et al., 1996). Sobre os receptores
dos pés, vem sendo demonstrado que estes podem interferir no limiar dos neurénios espinhais,
nos quais existe uma interagcdo com as informagdes vestibulares, visuais e proprioceptivas do
pescoco (LUNDYECKMAN, 2008). Os pés sao classificados como alavanca no qual produz
um momento para anular o efeito da gravidade na posicao estatica do corpo. Desta forma, 0s
mecanorreceptores localizados nos pés contribuem no controle postural (MAGNUSSON et al.,
1990).

Os musculos também sofrem influéncia no controle postural. Quando ha& contracdo
muscular, ha possibilidade de visualizacdo de padrées dinamicos e estaticos através da
eletromiografia (PEZARAT e MIL-HOMENS, 2004).

2.3.2 Fotogrametria

Foi proposta pela American Society of Photogrammetry and Remote Sensing (ASPRS)
em 2009 como: “A arte, ciéncia e tecnologia de obtencdo de informacdo confiavel sobre objetos
fisicos e 0 meio ambiente através de processos de gravacdo, medicdo e interpretacdo de
imagens fotogréaficas e padrbes de energia eletromagnéticas radiante e outras fontes” (ASPRS,
2009).

4 Otdlitos sdo concrecdes de carbonato de calcio presentes dentro de cdmaras no aparelho vestibular do ouvido
interno dos vertebrados e que tém a funcéo de controlar a posicdo do corpo do animal, ou seja, manter o equilibrio
postural.

> Uma das cavidades do vestibulo do ouvido e que contém os elementos sensiveis a gravidade e a aceleracéo

® Macula ou mancha é uma lesdo elementar da pele caracterizada por uma area delimitada de coloracéo distinta
da pele ao redor, porém sem relevo ou espessamento perceptiveis

" Os canais semicirculares sdo trés tubos 6sseos ocos dispostos perpendiculares entre si, interconectados e cheios
de liquido, endolinfa, que fazem parte do aparelho vestibular da orelha. Sdo 3 em cada ouvido.
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Segundo Tomaselli (2009), até a década de 60, entendia-se a Fotogrametria como:
"ciéncia e arte de obter medidas confidveis por meio de fotografias" (American Society of
Photogrammetry). Com o advento de novos tipos de sensores, uma definicdo mais abrangente
foi proposta pela ASP em 1979: "Fotogrametria é a arte, ciéncia e tecnologia de obtencéo de
informacgdo confidvel sobre objetos fisicos e 0 meio ambiente através de processos de
gravacdo, medicdo e interpretacgdo de imagens fotogréficas e padrdes de energia
eletromagnéticaradiante e outras fontes".

Ainda de acordo com o autor, originalmente, a Fotogrametria se ocupava de analisar
fotografias, porém, a defini¢do atual também engloba dados provenientes de sensores remotos
e, por esta razdo, devido ao grande volume de trabalhos nesta area, convencionou-se
classifica-la dentro da area de Sensoriamento Remoto. Tal definicdo, como bem observa
Tomaselli (2009), também inclui duas areas distintas: fotogrametria (métrica) e fotogrametria
interpretativa, que é a utilizada no desenvolvimento do presente trabalho.

Segundo Temba (2000, p. 3), a fotogrametria interpretativa objetiva principalmente o
reconhecimento e identificacdo de objetos e o julgamento do seu significado, a partir de uma
analise sistematica e cuidadosa de fotografias. A interpretacdo de fotos é o ato de examinar as
imagens fotograficas com o propdsito de identificar os objetos e determinar sua significancia.
A esta definigdo deve-se adicionar o conceito de identificar o ambiente, porque muitos fatores
criticos exigem que 0 processo seja mais do que simplesmente identificar objetos
individualmente.

Utilizar a fotogrametria pode facilitar a quantificacdo das variaveis no que tange a
postura. Esse fato pode trazer para as analises dados mais confidveis do que aqueles obtidos
somente pela observacdo visual (SACCO et al., 2007). Esse fato € de suma importancia ndo
somente para a credibilidade da fisioterapia clinica, mas principalmente para a confiabilidade
em pesquisas relacionadas a reabilitacdo (IUNES et al., 2005).

lunes et al. (2005), observam que a fotogrametria computadorizada na avaliacéo
postural, apresentou confiabilidade aceitavel com valores do indice de Correlagio Intraclasse®
entre 0,71 e 0,79 inter e intra-examinadores para a maioria das medidas angulares avaliadas,
sendo, portanto, indicada para avaliagOes de assimetrias e de desvios posturais. Vale salientar

que a repetibilidade desse metodo tenha sido baixa e, com isso, 0 acompanhamento de

8 O coeficiente de correlacdo intraclasse (Intraclass correlation coefficient — ICC) é uma das ferramentas
estatisticas mais utilizadas para a mensuracdo da confiabilidade de medidas. Ele pode ser utilizado na
mensuracdo da homogeneidade de duas ou mais medidas e é interpretado como a medida da proporcéo da
variabilidade total atribuida ao objeto medido. O ICC é calculado com base em uma razdo de variancias € nem
sempre os métodos classicos sao capazes de estimar estes componentes, uma vez que se podem obter estimativas
negativas dos componentes de variancia.
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resultados pré e pos-tratamento pode ndo ser suficientemente confidvel (IUNES et al. 2005).
Zonnenberg et al. (1996 apud SACCO, 2007) concluiram uma alta confiabilidade inter e intra-
examinadores para todas as medidas angulares realizadas pela fotogrametria, entretanto, assim
como em lunes et al. (2005), a repetibilidade do método foi baixa. Braun e Amundson (1989
apud SACCO, 2007), por outro lado, encontraram confiabilidade e repetibilidade adequadas da
fotogrametria para a avaliacdo postural de cabeca e ombros. Hayes et al., (2001) e Sato et al.,
(2003) também demonstraram em suas pesquisas uma alta confiabilidade de técnicas na
fotogrametria para a avaliagdo da amplitude de movimento do ombro e tronco. Portanto,
observa-se que todos estes estudos tém em comum o fato de atestaram a confiabilidade de uso
da fotogrametria.

De modo geral, ha varios estagios consecutivos importantes durante a interpretacéo de
fotos. As imagens segundo devem ser detectadas preliminarmente, identificadas e finalmente
julgadas para entéo, ser avaliada sua significancia (CARVER, 1982).

Alguns estudos, como Santos et al. (2012) e lunes et al. (2005) , utilizam a
Fotogrametria para avaliacdo postural. No primeiro, o objetivo principal foi comparar as
alteracdes posturais no pré e pos-operatério de artrodese da coluna vertebral em adolescente
com escoliose idiopéatica. Para isso, 0s pesquisadores avaliaram nove pacientes entre 11 e 18
anos de idade e os fotografaram no pré-operatorio e apds quatro semanas, indicando os pontos
anatémicos sobre a pele por meio de fixacdo de bolas de isopor. Posteriormente, para analise
das fotografias, estas foram enviadas para um computador com o programa SAPO previamente
instalado, no qual os dados foram analisados utilizando o teste t pareado. Os resultados obtidos
a partir de tal andlise, indicou diminuicéo significante no angulo axilar esquerdo (EACE) e no
angulo Q esquerdo (AQE), aumento no angulo de inclinagéo do tronco no plano frontal anterior
(ITA), no angulo formado entre o ponto mais alto do trapézio e o manubrio esquerdo (TAME),
no angulo da cifose toracica direita (CTD) e lordose lombar direita e esquerda (LLD e LLE) e
no angulo tibiotarsico esquerdo (ATTE). Houve aumento nas distancias entre C7, T3 e T7 a
espinha iliaca postero-superior direita (DC7, DT3 e T7) e C7, T3 e L4 a espinha iliaca postero-
superior esquerda (EC7, ET3 e EL4). Por fim, Santos et al. (2012) constatou alteragéo
significativa nos angulos EACE, AQE, ITA, TAME, CTD, LLD, LLE, ATTE e nas distancias
DC7,DT3, DT7, EC7, ET3 e EL4 quatro semanas apos a cirurgia de artrodese.

lunes et al. (2009), por sua vez, realizou um estudo cujo objetivo foi comparar a
concordancia interobservador da avaliacdo postural visual e, por meio da fotogrametria,
verificar se os resultados quantitativos correspondem a deteccao de simetrias e assimetrias pela

avaliacdo postural visual qualitativa. Para isso, vinte e um voluntarios (24+1,9 anos) foram
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inicialmente avaliados visualmente por trés fisioterapeutas experientes que preencheram um
protocolo de avaliagdo postural e, posteriormente, fotografaram, nos planos frontal anterior,
posterior e sagital, o rosto e o corpo dos envolvidos na pesquisa. As fotos, tal como em Santos
et al. (2012), foram utilizadas para tracar angulos a partir de marcadores fixados a pele, em
varios pontos anatdmicos, que sao referéncias frequentes na avaliacéo postural tradicional e, em
seguida, foram analisadas por trés examinadores diferentes da avaliagdo postural visual. A
concordancia de cada método de avaliacdo postural foi avaliada pelos Coeficientes de Cramer
V ou de PHI®, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Como resultados, os autores
constataram que houve uma concordancia entre os examinadores que utilizaram a fotogrametria
para todos os segmentos avaliados. N&o apresentaram concordancia os segmentos comissura
labial (p=0,00), acrémio clavicular (p=0,01), esternoclavicular (p=0,00), espinhas iliacas
anterior e posterior (p=0,00 e p=0,01) e angulo inferior da escapula (p=0,00), que foram
analisados por meio da avaliacdo postural visual. A comparacdo entre a fotogrametria e a
avaliacdo postural visual demonstrou que o grau de concordancia entre os dois métodos de
avaliacdo foi pouco significativo para alguns segmentos do membro inferior e pelve. Por fim,
em tais condicBes experimentais, lunes et al. (2005) conclui que os dados da fotogrametria
ndo podem ser correlacionados com os dados da avaliagdo postural visual, pois a avaliagcdo
postural visual apresentou dados menos concordantes do que a fotogrametria, devendo ser
questionada sua utilizagdo como alto padréo de avaliacéo.

2.4 ATIVIDADE MUSCULAR ELETRICA

A atividade muscular elétrica € um processo essencial do sistema nervoso para que
ocorra 0 movimento muscular por meio da contracdo e da extensdo das suas fibras e a
eletromiografia surge como uma possibilidade de analisar essa atividade de forma objetiva
(HOLLMANN; HETTINGER, 1989).

Os mesmos autores descrevem que a eletromiografia pode ser definida como um
método de registro dos potenciais elétricos gerados nas fibras musculares durante suas
contragdes, podendo oferecer informag0es a respeito do comportamento do sistema muscular
e do controle motor. Ainda segundo os autores, na biomecénica, o registro da atividade

eletromiografica possibilita a investigacdo de quais musculos séo utilizados em uma

® Segundo lunes et al. (2005), o Coeficiente de Cramer é uma medida de associagdo entre duas varidveis medidas
numa escala categorica. Portanto pode ser aplicado em situages onde a informagao se encontra distribuida por
categorias nominais nao ordenaveis.
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determinada tarefa, 0 momento da solicitacdo do muasculo durante a evolugdo do movimento, a
intensidade e duragdo da solicitagdo de tal mdsculo, e também fornece indicios do estresse
muscular.

Segundo Cortez (2013, p. 13), a avaliacdo da atividade elétrica através da
eletromiografia é um dos métodos de investigacdo muito utilizados e confidveis para avaliar e
estudar o sinal elétrico produzido pela excitacdo musculoesquelética e sua possivel correlagdo
direta com os esfor¢cos produzidos. Porém, também ha dificuldade em analisar a forca interna
produzida por cada musculo e a definicdo de parametros de avaliagcdo, dados quantitativos e
normativos correlacionando esta atividade elétrica muscular com a sua respectiva producédo de
forca.

Segundo Cortez (2013, p. 29), a eletromiografia de superficie € uma das ferramentas
disponiveis para pesquisadores e clinicos avaliarem a funcdo musculoesquelética e padrdes
durante diferentes tarefas funcionais. E utilizada para investigar as agdes musculares, refletindo
as unidades motoras, o recrutamento e a velocidade de conducdo da fibra muscular durante a
contracdo muscular (BASMAIJIAN; DE LUCA, 1985). A eletromiografia registra a atividade
elétrica associada a contracdo muscular oriunda dos potenciais de acdo deflagrados pelas
unidades motoras (HOLLMANN; HETTINGER, 1989). Por proporcionar um método de
avaliacdo que possibilita a caracterizacdo da atividade elétrica muscular de forma direta, a
eletromiografia surgiu como mais um método para avaliar e entender o0 movimento humano,
por meio da captacdo dos sinais elétricos musculares com eletrodos posicionados nos
musculos (HAMILL; KNUTZEN, 2012). Existem diferentes tipos de eletrodos, 0s quais
podem ser utilizados por meio de técnicas invasivas ou nao invasivas. Para os métodos
invasivos, destaca- se a utilizacdo de eletrodos do tipo agulha e fio, os quais sdo colocados
internamente no ventre muscular (CHAPMAN et al., 2010). O método para a identificacdo do
sinal elétrico muscular de forma ndo invasiva é baseado na utilizacdo de eletrodos de
superficie, os quais sdo fixados na pele da regido na qual se encontra 0 musculo. Por nédo
gerarem desconforto ao sujeito avaliado, esse é o método mais utilizado atualmente no campo
da investigacdo da locomogdo humana e, foi 0 método utilizado no desenvolvimento da
presente pesquisa (DE LUCA et al., 2012; SODERBERG; KNUTSON, 2000).

Na revisdo feita por Vacari et al. (2013), os autores afirmam que demais estudiosos
utilizaram o recurso da eletromiografia para averiguagdo das intervencdes posturais, cuja
verificacdo e eficiéncia foram ressaltadas e indicadas para a analise de posturas ergonémicas
adotadas nos postos de trabalho. Possibilitou, ainda, identificar que as mesmas tarefas

executadas pelos trabalhadores poderiam ser realizadas com um dispéndio menor de forga
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muscular (VAN EERD et al., 2012).

Seger (2017), relata que para a andlise da marcha pode-se usar diversos tipos de
sensores e sistemas de movimento tais como o acelerdmetro, sistema de rastreamento
eletromagnético (ETS), o tapete de pressdo, o sensor de forca e 0s sensores de eletromiografia
(EMG). Para entender completamente bem a marcha do individuo é preciso saber quais s&o 0s
musculos que s&o contraidos durante as diferentes fases da marcha e para isto pode-se fazer uso
do eletromiografia.

A analise do ciclo da marcha e a analise das pressdes plantares reproduzem muitas
informagdes sobre os individuos, uma variagdo da marcha normal, dos comprimentos ou
angulos dos passos podem determinar problemas de saude e posturais num individuo. A
verificacdo das pressdes plantares € uma mais valia para diagnésticos, para prevencdes de
futuros problemas e para servir como base no desenvolvimento de orteses plantares (SEGER,
2017).

2.5 FLEXIBILIDADE

Segundo Araujo (2005), a flexibilidade ¢ uma capacidade fisica assim como a forca, a
velocidade, a agilidade, de fundamental importancia para o desempenho em qualquer esporte,
e também para a vida de qualquer pessoa. De acordo com o autor, a area relacionada a
flexibilidade ainda conta com um escasso acervo bibliografico, sobretudo no que diz respeitoa
sua importancia e valorizacdo. Alguns autores, porém, tem buscado ao longo desses anos
estabelecer um conceito para definir flexibilidade. Segundo Alter (1999), flexibilidade é um
termo que vem do latim flectere (dobra-se) ou flexibilis (dobradigo), ou seja, aquilo que é
flexivel, maleavel.

Para Dantas (2005, p. 57), flexibilidade pode ser definida como “qualidade fisica
responsavel pela execugdo voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma
articulacdo ou conjunto de articulac6es, dentro dos limites morfolégicos, sem risco de provocar
lesdes”.

Uma definicao parecida € apresentada por Araujo (2005), na qual flexibilidade consiste
na medida da amplitude de movimento de partes do corpo sobre suas articulagdes, sem com
isso provocar esforco excessivo nos componentes dessas articulagdes, tenddes, ligamentos,
entre outros. Por outro lado, Monteiro (2000) conceitua flexibilidade como a capacidade fisica
relacionada ao esporte e a saude, referente a amplitude de movimento (ADM) que

determinada articulagio pode realizar. E consenso entre esses autores quanto & importancia da
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flexibilidade nas diversas modalidades esportivas, e ainda, na pratica de uma vida saudavel.

A flexibilidade é um fator de grande relevancia que pode ser utilizado na prevencéo e
na reabilitacdo de lesdes, (ALTER, 1999). A maioria das lesdes musculoesqueléticas acorrem
quando se ultrapassa as amplitudes normais da articulacdo, assim, a flexibilidade seria um fator
determinante para aumentar a mobilidade articular e diminuir os riscos de lesdes (TUBINO,
1979 apud DANTAS, 2005). A importancia da flexibilidade ndo se restringe apenas a
prevencdo de lesdes.

Segundo Dantas (2005) a flexibilidade é um dos fatores primordiais no aperfeicoamento
motor e no desenvolvimento da consciéncia corporal. Para Platanov (2004), baixos niveis de
flexibilidade podem acarretar a pouca assimilacdo de habilidades motoras, niveis restritos de
forca, de velocidade, de coordenacao, etc.

De acordo com Araujo (2005), ter um nivel de flexibilidade elevado é de fundamental
importancia em qualquer idade, tornando-se crucial na terceira idade. A terceira idade é
caracterizada como um periodo no qual a realizacdo dos movimentos apresenta grandes
restricdes decorrentes do processo de envelhecimento, isso acaba impossibilitando arealizacao
de atividades simples, como se sentar, agachar, levantar, desse modo a flexibilidade
proporciona uma vida mais saudavel e grande independéncia ao idoso.

Para Platanov (2004) cada esporte possui exigéncias especificas da flexibilidade devido
a biodindmica dos exercicios de competicao.

Ainda segundo Araujo (2005), a flexibilidade desempenha grande papel em diversas
modalidades esportivas, como na ginastica, no futebol, no ténis, e em outras como na danca,
nas artes cénicas, contribuido para a realizagdo dos movimentos de forma mais eficazes.

Ao buscar trabalhos na literatura, que associassem a flexibilidade com a acupuntura,
encontramos alguns resultados. Como, por exemplo, o estudo de Carvalho et al. (2018), cujo
objetivo foi avaliar o efeito agudo da acupuntura na flexibilidade. O estudo foi composto por
quatro grupos: grupo AA em acupontos especificos associado a alongamento, grupo AA fora
pontos especificos associado associados ao alongamento, grupo acupuntura placebo associado
alongamento e grupo AA em acupontos especificos. Concluiram que o efeito agudo da
acupuntura modificou a flexibilidade no grupo AA em acupontos especificos associado a
alongamento e no grupo AA fora pontos especificos associados ao alongamento. Por outro lado,
em um outro estudo, Huguenin (2005) ndo encontrou diferencas significativas na amplitude de
movimento (ADM) para rotagdo interna ou flexdo do quadril ap6s tratamento com acupuntura.
Edwards e Knowles (2003), por sua vez, mostraram uma melhora significativa na dor miofascial

no grupo tratado com uma intervencao que combinava acupuntura e exercicios de alongamento
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ativo, em comparagdo com um grupo tratado apenas com exercicios de alongamento ativo e um
grupo controle.

Considerando o que vimos sobre acupuntura na secao anterior, é relevante abordar
como a acupuntura pode influenciar na flexibilidade. De acordo Hicks et al. (2007), se o
Elemento Madeira estd em desequilibrio, a tendéncia é que ocorra rigidez ou flacidez nos
tenddes, com menor precisdo nos movimentos e articulagdes instaveis e doloridas, tornando-
se assim menos funcionais (HICKS et al., 2007).

Macioca (2005) relata que a incapacidade de flexionar ou estender a articulacdo pode
ser decorrente de inimeras causas. No que se refere a condi¢6es de interior, a causa mais comum
de rigidez é a ascensdo do Yang do Figado (em idosos). Essa rigidez dos membros acompanhada
por dores articulares e/ou musculares, que piora no periodo da noite, é decorrente da estase de
Sangue.

A literatura nos mostra que um dos desequilibrios do Qi é a deficiéncia. Essa deficiéncia
é a falta de energia que pode ser no corpo como um todo ou partes dele ou em 6rgéos especificos.
O movimento insuficiente entre os canais (ou em canais especificos), associados com bloqueios
no fluxo de energia é chamado de Estagnacdo. Esse bloqueio pode gerar deficiéncia ou
excesso de energia gerando uma irregularidade. Essa irregularidade gera um distdrbio no
fluxo livre de energia dentro ou entre os canais, afetando a energias nos 6rgaos ou em
determinadas partes do corpo, acarretando distarbios nas funcbes emocionais,
comportamentais e fisicas. Sendo assim a energia se desequilibra e 0 mesmo acontecera com
demais partes que exigem movimentos como articulacbes e mausculos, trabalhando dessa
forma de maneira ineficaz (ROSS, 2003).

Em casos agudos de flacidez, Macioca (2005) considera ser decorrente de invasao de
Vento-Calor nos Pulm@es, e posteriormente, tornando-se Calor interior, consumindo os Fluidos
Corporais do Estbmago e do Baco. Quando a flacidez é crbnica, essa condicdo pode ser
resultante de Umidade-Calor afetando o Estdmago e o Baco, em casos de Plenitude, ou de uma
deficiéncia do estbmago e do Baco, em condi¢des de VVazio. J& em casos cronicos mais Severos,
a flacidez dos quatro membros é decorrente de uma deficiéncia do Yin do Rim.

Focks e Marz (2008) descrevem que uma das principais func¢des dos canais de energia
tendino muscular é distribuir energia Qi e sangue sobre a superficie do corpo. Esse canal de
energia exerce fungdo de unir os musculos, tenddes e ligamentos as articulagdes, fazendo uma
ligagdo de grupos de musculos uns aos outros simultaneamente formando uma rede com as
estruturas do corpo, auxiliando as articulagdes nos movimentos e em suas fungoes.

A ocorréncia de espasmos musculares podem afetar a ADM. Tais espasmos podem ser
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decorrente de trés fatores: deficiéncia de Yang, cujo os espasmos ocorrem devido a falta de
nutricio dos musculos superficiais pelo Qi Defensivo; transbordamento de Agua, que indica
uma condicéo de deficiéncia grave de Yang, que leva ao acumulo de liquidos no Coracao, nos
Pulmdes ou nos musculos (esse acumulo nos musculos pode provocar espasmos musculares);
deficiéncia de Qi e de Sangue, que pode ser a causa de espasmos musculares quando o Yang
Qi falha em nutrir os musculos superficiais e o Sangue falha em nutrir os muasculos e os
tenddes (MACIOCA, 2005).

De acordo com a Medicina Chinesa a fungéo do sistema do 6rgdo Baco é nutrir. Essa
nutricdo ndo se limita apenas a nutricdo fisica, mas também a nutricdo mental e emocional. O
elemento Terra, ndo apenas supre 0 Qi e 0 Sangue como fontes da energia para as atividades
fisicas, emocionais e mentais do corpo, mas também como matéria-prima para sua estrutura
fisica solida (ROSS, 2003). Hicks (2007) afirma que a qualidade e a funcdo dos musculos
dependem do Qi do Elemento Terra. Se os musculos estiverem fracos ou com presenca de
nddulos e inchacos sob a pele é sinal que tal elemento ndo esteja em harmonia.

Outro fator que pode interferir na ADM ¢ atrofia muscular. Segundo Maciocia (2005),
a deficiéncia dnoo Estdmago e no Baco sdo as causas mais comuns desse fenémeno. Segundo
esse mesmo autor outra possivel causa € a deficiéncia do Qi e do Sangue (normalmente envolve
Coracdo, Baco e Figado). Em estagios mais avancados, a atrofia pode ser causada pela
deficiéncia do Yin do Figado e do Rim, ou pela deficiéncia do Yang do Baco e do Rim
(MACIOCIA, 2005).

Ao tentar associar palmilhas e flexibilidade e buscar por trabalhos que tenham sido
realizados considerando tais topicos, ndo foi possivel encontrar nenhum estudo que tenha sido
realizado com o objetivo de verificar os beneficios (ou ndo) que o uso decorrente da palmilha
poderia causar nos niveis de flexibilidade do sujeito participante. Tal fato caracteriza e
justifica ainda mais a importancia, relevancia e inovacao do presente trabalho, uma vez que a

literatura cientifica se mostra carente no que tange aos resultados desta possivel associacao.
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3 OBJETIVOS

A seguir estdo descritos os objetivos geral e especificos do presente estudo.

3.1 GERAL

Analisar a influéncia das palmilhas proprioceptivas associada ou ndo a acupuntura

sistémica na postura, atividade muscular e flexibilidade em mulheres saudaveis.

3.2 ESPECIFICOS

e Comparar as alteracbes posturais entre os grupos controle, palmilhas posturais e
palmilhas posturasis associadas acupuntura;

e Comparar a atividade elétrica muscular entre grupos controle, palmilhas posturais e
palmilhas posturasis associadas acupuntura;

e Comparar a flexibilidade muscular entre grupos controle, palmilhas posturais e

palmilhas posturasis associadas acupuntura.
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4 MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos estdo descritos abaixo.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clinico controlado randomizado. Um (nico pesquisador confeccionou as

palmilhas e o tratamento com acupuntura.

4.2 AMOSTRAGEM/LOCAL DO ESTUDO

Participaram da pesquisa, jovens universitarias da cidade de Alfenas-MG. O estudo foi
realizado na clinica de fisioterapia “Professora Dr.2 Ana Claudia Bonome Salate” — sala de
analise do movimento humano da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG, campus
2 e no laboratério de palmilhas. Os sujeitos foram recrutados na Unifal/MG e
Unifenas/MG através de folder e convite em sala de aula, nos quais esclareciam o0s
detalhamentos da pesquisa.

No total 86 sujeitos mostraram interesse em participar da pesquisa. Posteriormente, foi
criado um grupo de WhatsApp intitulado “Palmilhas diarias” e nele inseriu-se todos 0s
sujeitos. O objetivo desse grupo era realizar, de maneira mais pratica e rapida, o agendamento
de avaliacdes, tal como lembretes de utilizacdo das palmilhas e esclarecimento de possiveis
duvidas. Eram postados lembretes para utilizagdo das palmilhas, pelo menos, 3 vezes ao dia,
além de lembretes de modo geral. O grupo facilitou a comunicacdo entre todos os participantes
e se mostrou uma ferramenta muito util.

O trabalho foi desenvolvido de dezembro de 2018 a dezembro de 2019, sendo que as

avaliacdes, intervencgoes e reavaliaces foram feitas de marco a julho de 2019.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos neste estudo, estudantes universitarias, do sexo feminino, idade entre

18-30 anos que tivessem acesso ao WhatsApp, aplicativo para smartphones, a fim de facilitar a

comunicagéo.
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Por sua vez, foram excluidos estudantes que apresentam alteracbes vestibulares,
auditiva e oculares ndo corrigida, fraturas recentes em membro inferior, prétese no membro
inferior, gestante, IMC>25 e desequilibrio muscular descendentes. Também foram excluidos os

que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1).

4.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para classificar o nivel de atividade fisica dos participantes, utilizou-se o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta (ANEXO 2). Tal questionario é
proposto pela Organizacdo Mundial de Salde e utilizado com o objetivo de estimar o nivel da
pratica habitual de atividade fisica de populacGes de diferentes paises e contextos socioculturais,
tendo sido validado em ambito internacional e no Brasil. A Organizacdo Mundial de Saude, o
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos e o Instituto Karolinska, na
Suécia, reuniram pesquisadores com a finalidade de desenvolver e testar um instrumento que
permitisse obter medidas de atividades fisicas que fossem internacionalmente comparaveis.
Com tal objetivo, foi proposto o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ), validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa.

Mais especificamente, segundo Benedetti et al. (2007), o IPAQ é um questionario que
permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domesticas
e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢do sentada.
Publicado na versdo curta e longa, a primeira, escolhida para o desenvolvimento do presente
trabalho, é composta por sete questdes abertas e suas informacdes permitem estimar o tempo
despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforcos
fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicdo sentada). A versdo
longa, por sua vez, apresenta 27 questdes relacionadas com as atividades fisicas, realizadas
numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a duragdo minima de

10 minutos continuos, distribuidas em quatro dimensdes de atividade fisica (trabalho,
transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo despendido por semana na posi¢do
sentada. Também foram aferidas medida de peso, altura e calculo do indice de massa corporal
(IMC).
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, a importancia
das atividades desenvolvidas, bem como dos possiveis desfechos. Adicionalmente, assinaram
um termo de consentimento segundo as determinagdes da Resolucdo 466/12 (ANEXO 1),
declarando conhecimento total ao teor do estudo podendo se desligar dele quando desejar,
ficando garantido o sigilo da identidade dos voluntarios. O presente projeto foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Alfenas/MG, n° 1.980.365, CAAE n°
01523618.2.0000.5142.

O trabalho também teve aprovacdo no Registro Brasileiro de Ensaios clinicos sobre o
protocolo RBR-76GTYZ (ANEXO 3).

4.6 RANDOMIZACAO DAS AMOSTRAS

Apds a selecdo e avaliacdo da amostra, os individuos foram randomizados pelo site
Randomizer (www.random.org) em trés grupos: GC - grupo palmilhas comum (utilizaram
palmilhas comum para sapato), GP — grupo palmilhas posturais (individuos utilizaram
palmilhas proprioceptivas confeccionadas individualmente) e GPA — palmilhas posturais e
acupuntura (utilizaram palmilhas posturais confeccionadas individualmente associadas com
aplicacdo de acupuntura sistémica no meridiano tendino muscular).

A randomizacdo do presente estudo foi realizada em dois blocos. Primeiramente, com
estudantes da Universidade de Alfenas — UNIFENAS, constando 18 individuos que foram
divididos igualmente em trés grupos, isto €, cada grupo com 6 individuos. Ao mesmo tempo,
foi realizada o segundo bloco na Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL, constando 12
individuos também divididos igualmente em 3 grupos com 4 individuos em cada grupo.

De modo geral, foram, portanto, randomizados 30 participantes, sendo divididos
igualmente em trés grupos com 10. Ao final do processo, perdeu-se 4 participantes do GC, 1
participante do GP e 4 participantes do GPA, ou seja, totalizamos 21 participantes efetivos que

colaboraram com o desenvolvimento do presente estudo.

4.7 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado com o programa G Power (versdo 3.2) adotando alfa

0,05 e power 0,95. O calculo foi realizado com cinco individuos em cada grupo e foi


http://www.random.org/
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determinado pela varidvel do angulo frontal do membro inferior esquerdo (AFMMIIE) da
fotogrametria, no qual a média do GC foi 22,21+11,18; GP 1,77+6,47; GPA -0,37+4,67, foi
adotado o alfa 0,05 e power 0,95 e tamanho do efeito 1,28. O tamanho total da amostra foi de
15 sujeitos, sendo cinco para cada grupo. A pesquisa realizada incluiu na amostra os individuos

que foram utilizados para o calculo amostral.

4.8 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

As avaliacdes foram realizadas em dois momentos: (i) pré intervencao e (ii) 30 dias

pos intervenco.

4.8.1. Avaliacédo postural clinica

Iniciaram-se a avaliacéo postural clinica por meio do Teste dos Polegares Ascendentes
ou Teste de Bassani (BASSANI, 1966), cujo individuo permanece em pé e o avaliador
posiciona seus polegares sobre sob as espinhas iliacas pdstero superiores e solicita ao avaliado
que realize uma flexdo do tronco. Inicia com a flexdo da cabeca, regido do térax e lombar.
Durante 0 movimento é observado se os polegares se deslocam de forma assimétrica ou
simétrica, sendo que quando os dois polegares permanecem simétricos € um sinal de
normalidade. Caso contrario, quando um dos polegares ndo sobe com o movimento de flexdo é
um indicativo de assimetria e disfuncdo postural. A posicdo dos polegares e a ilustracdo do

procedimento do teste € mostrado nas figuras 2:



42

Figura 2 — Pontos de posicionamento dos polegares e ilustracdo do

i

procedimento do teste

Fonte: Arquivo pessoafe Bassani (1966).

Em seguida os sujeitos foram avaliados no plano frontal anterior, perfil direita e
esquerda, e plano frontal posterior e verificado o alinhamento dos olhos, ombros e espinha
iliaca antero superior. Os elementos podais foram colocados na planta do pé até se obter a
postura correta. Através dessa avaliacdo foram determinados os elementos podais para

confeccdo das palmilhas individualmente.

Figura 3 — Elementos podais

7 (B) ©) (D)

]

gy

Legenda: elemento A: taloneta; elemento B: barra flexora; elemento
C: calcéaneo ante valgo; elemento D: botéo
Fonte: Arquivo pessoal

O exame de plantigrafia também foi realizado, tal como ilustram as figuras 3A, 3B, 3C
e 3D. Tal exame consiste em um teste simples, ndo invasivo, acessivel, de baixo custo e viavel,

e sua realizagdo permite a classificagdo morfoldgica dos pés em normal, plano ou cavo, e ainda
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gera informagdes sobre pico de pressdes. Para a realizagcdo do exame de plantigrafia foram
necessarios o plantigrafo, tinta de carimbo, papel sulfite e rolo de pintura. Primeiramente
deve- se tingir o rolo de pintura com a tinta de carimbo e passar o rolo banhado de tinta na
superficie texturizada do plantigrafo (é necessario que a tinta envolva toda a superficie). Apds
esse procedimento foi colocado o papel a ser carimbado (em um plano liso) e o plantigrafo foi
posicionado com a superficie pintada na face em contato com o papel. O avaliado foi orientado
a pisar com firmeza no centro do plantigrafo. Tal exame permite a analise da impressao plantar
e é feito durante a avaliacdo postural, bem como observar a distribuicéo de carga corporal sobre
as diferentes &areas dos pés. Este exame é utilizado para confeccdo das palmilhas
(BONTRAGER et al., 1997).

Figura 4 — Exame de plantigrafia

M e SRR (€
Legenda: A: Plantigrafo; B: Impressdes das plantas dos pés (direito e esquerdo); C:
Impressdes plantares
Fonte: Arquivo pessoal.

Para avaliar o arco plantar (pé cavo, normal ou plano) foi utilizado o podoscépio (figura
5A). O equipamento é constituido por um suporte transparente com uma iluminacéo ao longo
desta superficie e um espelho para que o avaliador visualize as faces plantares dos pés do sujeito.
O sujeito foi orientado a se posicionar sobre a superficie de acrilico do aparelho, descalco,
olhando para frente, com os bragos ao longo do corpo, em posi¢cdo confortavel e relaxada. A
analise era realizada visualmente pelo avaliador (TROMBINI-SOUZA et al., 2009)
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() B
Legenda: A: Podoscopio; B: reflexo das impress@es plantares.
Fonte: Arquivo pessoal

4.8.2 Fotogrametria

A fotogrametria foi realizada para avaliar as alteracfes posturais estética através do
registro fotografico. Primeiramente foram colocados os marcadores anatémicos (figura 6) nas
referéncias dsseas indicadas pelo software de avaliacdo postural SAPO (figura 7). O SAPO é
um programa gratuito proposto pela Universidade de S&o Paulo para calibracdo de imagem,
utilizacdo de zoom, marcacdo livre de pontos, medi¢do de distancias e angulos corporais
(SOUZA et al., 2011; BRAZ et al., 2008). O protocolo é baseado em evidéncias clinicas e de
relevancia cientifica (BRAZ et al., 2008).

- Para aquisicdo das fotos segue-se o protocolo indicado pelo programa de avaliacéo
postural SAPO, no qual constava:

- Colocacéo de fio de prumo pendurado sobre o teto;
- O sujeito foi posicionado de modo que o fio de prumo ficava perpendicular ao plano

de eixo da camera;

- A céamera foi posicionada 3 metros de distancia do sujeito e a altura metade da altura
do sujeito;

- Apobs a aquisicdo das fotografias, essas eram transferidas para o computador, e

analisadas pelo software.
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Figura 6 — Marcadores
anatdmicos
confeccion
ados pelos
pesquisado
rest®

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7 — Referéncias 0sseas do protocolo do software SAPO

Legenda: Plano frontal anterior (2, 3 tragus direito e esquerdo; 5, 6 acrdmio
direito e esquerdo; 12, 13 espinha iliaca antero-superior direita e esquerda;
14, 15 trocanter maior direito e esquerdo; 16, 19 projecdo lateral da linha
articular do joelho direito e esquerdo; 17, 20 centro da patela direita e
esquerda; 18, 21 tuberosidade da tibia direita e esquerda; 22, 25 maléolos
laterais; 23, 26 maléolos mediais); posterior (7, 8 &ngulo inferior da escépula
direita e esquerda; 17 terceira vértebra toracica; 32, 33 ponto medial da
perna, 35, 39 linha intermaleolar; 37, 41 tenddo calcaneo bilateralmente);
lateral (2 tragus; 8 sétima vértebra cervical; 5 acromio; 21 espinha iliaca
Antero-superior; 22 espinha iliaca postero-superior; 23 trocanter maior; 24
projecdo da linha articular do joelho; 30 maléolo lateral; 31 regido entre o
segundo e o terceiro metatarso.

Fonte: SOUZA et al., 2011.

10 Imagem a direita indica marcador colocados no processo espinhoso da coluna e imagem a esquerda marcador
colocados nas demais referéncias 6sseas.
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Os angulos também foram determinados pelo SAPO, por meio do qual é possivel medir

distancias e angulos livremente. Na tabela a seguir, descrevemos as medidas adotadas no

protocolo SAPO com as respectivas figuras.

Quadro 1 — Plano frontal anterior

ILUSTRACAO

NOMES | PONTOS |
Plano frontal Anterior

Alinhamento horizontal da cabeca (AHC): 2-3 e a
horizontal

alinhamento horizontal dos acromios (AHA); 56 e a
horizontal

alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero- 12-13 e a

superiores (AHEIAS); horizontal

angulo entre os dois acromios e as duas espinhas 5-6

iliacas antero-superiores (AAEIAS) 12-13

angulo frontal do membro inferior direito | 14-16-22

(AFMMIID)

angulo frontal do membro inferior esquerdo | 15-19-25

(AFMMIIE);

diferenca no comprimento dos membros inferiores D- | 12-23;

E (DCMMII) 13-26

alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias | 18-21 e a

(AHTT); horizontal

angulo Q direito (AQD); 14-18-17

angulo Q esquerdo (AQE). 15-21-20

Fonte: SOUZA et al., 2011.




Quadro 2 — Plano frontal Posterior
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Plano frontal

Posterior
assimetria horizontal da escapula em relagdo a Ts | 7-17; 8-17
(AHETS);
angulo perna/retropé direito (AP/RD); 32-35-37
(angulo de
fora).
angulo perna/retropé esquerdo (AP/RE). 33-39-41

(angulo de
fora).

Fonte: SOUZA et al., 2011.




Quadro 3 — Perfil direito
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Perfil Direito
alinhamento  horizontal da cabeca-C.direito | 2-8 H
(AHC;D)
alinhamento vertical da cabeca-acromio-direito 52V
(AVCAD)
alinhamento vertical do tronco—direito (AVTD); 5-23V
angulo do quadril direito-tronco e coxa (AQDT/C) | 5-23-30.
alinhamento vertical do corpo—direito (AVCD); 5-30e V
alinhamento horizontal da pélvis—direito (AHPD) | 21-22 H
angulo do joelho direito (AJD); 23-24-30
angulo
posterior
angulo do tornozelo direito (ATD) 24-30 H

Fonte: SOUZA et al., 2011.




Quadro 4 — Perfil Esquerdo
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Perfil Esquerdo

alinhamento horizontal da cabeca-Cs-esquerdo | 2-8 H
(AHCE);

alinhamento vertical da cabeca—esquerdo (AVCE) 5-2V
alinhamento vertical do tronco—esquerdo (AVTE); 5-23V
angulo do quadril esquerdo-tronco e coxa (AQET/C); | 5-23-30
alinhamento vertical do corpo—esquerdo (AVCE); 5-30 V
alinhamento horizontal da pélvis—esquerdo (AHPE) 21-22 H
angulo do joelho esquerdo (AJE); 23-24-30
angulo do tornozelo esquerdo (ATE); 24-30 H

Fonte: SOUZA et al., 2011.

Quadro 5 — Centro de Gravidade

CENTRO DE GRAVIDADE:

assimetria no plano frontal (APF);

assimetria no plano sagital (APS);

posicdo da projecao do centro de gravidade relativo a
posicdo média dos maléolos-plano  frontal
(PPCGMPF)

posicdo da projecdo do centro de gravidade relativo a
posicdo média dos  maléolos-plano lateral
(PPCGMPL).

Fonte: SOUZA et al., 2011.

4.8.3 Eletromiografia (EMG)

O sinal mioelétrico foi obtido usando um modelo de 4 canais (EMG System do Brasil

Ltda® - Figura 13), consistindo de um filtro passa banda de 20-500 Hz, um amplificador de

ganho de 1000, e um raio de rejeicdo comum >100 dB. Todos dados serdo processados

usando conversor digital analdgico de 16-bit, com uma frequéncia amostral de 2 khz. O

sistema € composto por eletrodos ativos bipolares que apresentam um ganho de pré-
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amplificacdo de 20x.

Caso fosse encontrado pelos na &rea a ser colocado os eletrodos, teria a necessidade de
que fosse realizada uma depilacdo para ndo prejudicar a aderéncia. A raspagem dos pelos
também impede que eles sejam arrancados acidentalmente quando os dispositivos forem
retirados, causando dor. Em seguida, foi realizada a assepsia no local.

Para captacdo dos potenciais de acdo dos musculos gastrocnémios lateral e medial
bilateralmente e tibial anterior foram utilizados eletrodos ativos e referéncia monopolares
(marca Meditrace®). O eletrodo de referéncia foi colocado no processo estildide do radio
esquerdo (figura 14 A).

Para o registro do sinal mioelétrico do musculo tibial anterior, o individuo permaneceu
em decubito dorsal, com o joelho estendido e o pé projetado sobre a mesa, apenas no momento
da colocacdo de eletrodos, o eletrodo monopolar ativo foi colocado a 1/3 da distancia entre a
cabeca da fibula e a ponta do maléolo medial. Ap6s a colocagédo dos eletrodos o individuo foi
orientado a ficar de pé e realizar dorsiflexdo plantar com inversdo em maximo de contracao
contra também com a duracdo da contracdo de 5 segundos como mostra as figuras 14 B e 14
C (http://www.seniam.org/).

Para o registro do sinal mioelétrico do musculo gastrocnémio lateral e medial, o
individuo permaneceu em decubito ventral, com o joelho estendido e o pé projetado sobre a
mesa. O eletrodo monopolar ativo foi colocado 1/3 da distancia entre a cabeca da fibula e o
calcaneo para gastrocnémio lateral (http://www.seniam.org/). Para gastrocnémio medial o
eletrodo ativo monopolar foi colocado na regido mais proeminente do mausculo
(http://www.seniam.org/). O individuo foi orientado a ficar de pé e realizar flexdo plantar com
maximo de contracdo. O sinal eletromiografico foi coletado em repouso e em contracdo
isométrica voluntaria maxima (CIVM) com a duracdo da contracdo de 5 segundos (figuras 15
Ae 15B).

Os dados foram coletados trés vezes por um mesmo examinador. Para anélise
estatistica, utilizamos a média das trés medidas (http://www.seniam.org/).

Existem quatro tipos comuns de eletrodos: ventosa, clip, selo e pingca. Os eletrodos
utilizados na presente pesquisa s&o tipo pinga, pois sdo colocados nas extremidades, isto &, sdo
os dispositivos periféricos colocados nos bracos e pernas do paciente. As demais modalidades

sdo fixadas na regido toracica, e por tal razéo, ndo foram utilizadas.


http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
http://www.seniam.org/
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Figura 8 — Aparelho utilizado na
pesquisa (EMG System
do Brasil Ltda®)

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9 — Eletrodo de referéncia e eletrodos alocados no musculo tibial anterior

Legenda: A: eletrodo de referéncia; B: Eletrodo no mdsculo tibial anterior em repouso; C: eletrodo no
masculo tibial anterior em contragao.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 10 — Eletrodo alocado no musculo gastrocnémio
lateral e medial

—ait 2 NG o T LY
Legenda: A: eletrodos alocados nos musculos gastrocné
lateral e medial em repouso;

B: eletrodos nos musculos gastrocnémio lateral e medial em
contragéo.
Fonte: Arquivo pessoal.

mio

4.8.4 Processamento dos dados eletromiogréaficos

Os dados eletromiogréaficos foram processados através da analise no dominio do tempo
por meio do Root Mean Square (RMS) e amplitude maxima do sinal (MAX) e também a anélise
pelo dominio da frequéncia (FREQ). Os dados foram janelados em trés segundos, dos cinco
totais coletados, sendo excluidos o primeiro e o ultimo segundo, como mostra a imagem a

sequir.

Figura 11 — Janelamento dos dados

GLD
2000
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Fonte: Arquivo pessoal.
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O processamento foi realizado através da normalizagdo, que, por sua vez, foi calculada
através da média das trés coletas. Posteriormente, dividiu-se a média pelo maior valor,
multiplicando-a por 100, tanto na avaliacdo quanto na reavaliacdo. Ambos os lados foram

somados e as médias foram calculadas na avaliacao e na reavaliacdo (SOUZA et al., 2011).

4.8.5 Testes de flexibilidade da cadeia muscular posterior

4.8.5.1 Teste de inclinacéo anterior

No procedimento para realizagdo do teste, o sujeito foi orientado a permanecer em pé,
pés unidos e joelhos estendidos. O sujeito realizou a inclinacdo anterior da coluna tentando
alcancar os dedos dos pés com as pontas dos dedos das méos. Apos a inclinagdo maxima do
participante, foi coletado com uma fita métrica a distancia entre as pontas dos dedos das maos
e a ponta dos dedos do pé. Se o participante conseguisse encostar as pontas dos dedos das
méaos nas pontas dos dedos dos pés, a medida é zero. Foram aferidas trés medidas e
considerou-se a maior (MAGNUSSON et al., 1997) (figura 17).

Figura 12 — Teste de inclinagédo
anterior

Fonte: Arquivo pessoal.

4.8.5.2 Teste sentar e alcancar

Segundo Wells (1956), o teste sentar e alcancar permite avaliar a flexibilidade da
articulacdo coxo-femural por meio de um flexdémetro (caixa de madeira), um colchdo e uma

folha de protocolo.
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Os procedimentos adotados nessa pesquisa foram os mesmos que Wells (1956) propds
em sua pesquisa. O autor observa que a pessoa avaliada deve estar sentada no chdo ou no
colchonete, com os pés totalmente apoiados na parte frontal da caixa e com 0s bracos
estendidos a frente com uma mao colocada sobre a outra (palmas das maos para baixo),
enquanto o avaliador deve estar proximo ao avaliado e observando se o avaliado esta com as
pernas estendidas.

Ainda de acordo com Wells (1956), o procedimento consiste no avaliado flexionar o
tronco sobre o quadril, empurrando o taco de madeira sobre a caixa que possui uma fita
métrica milimetrada e este deve realizado trés vezes, considerando-se a maior distancia
atingida. Deve- se ficar atento para que os joelhos ndo fiquem fletidos e que os pés fiquem
tocando na parte frontal da caixa durante todo o teste. Além disso, para o procedimento, 0s
sujeitos devem estar descalgos, sentar-se de frente para a base da caixa, com as pernas
estendidas e unidas; colocar as maos paralelas e elevam os bragos a vertical, inclinar o corpo
para frente e alcancam com as pontas dos dedos das méos tdo longe quanto possivel sobre a
régua graduada, sem flexionar os joelhos e sem utilizar movimentos de balango (insisténcias).
O resultado é medido a partir da posi¢cdo mais longinqua que o aluno pode alcancar na escala

com as pontas dos dedos. Registra- se 0 melhor resultado entre as trés execucoes.

ste sentar e alcagar

S e

vo pessoal.

Fonte: Arqui

4.8.5.3 Confeccédo das palmilhas

Apbs a podoposturologia, avaliagdo postural clinica e aplicagdo dos testes, um unico
pesquisador foi responsével pela confeccdo das palmilhas, pois 0 mesmo era um profissional
treinado, habilitado e certificado. Escolheu-se o gabarito numérico (figura 19A) dos sapatos
individualmente e desse gabarito desenhou-se 0 tamanho do pé sob as impressdes geradas

através da plantigrafia (Figura 19B). Também foi desenhado todos os elementos podais
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necessarios (figura 19C, D, E e F). Os grupos GP (palmilha) e GPA (palmilha e acupuntura)
receberam as palmilhas e as orientagdes sobre o uso das mesmas. Os elementos podais forama
barra flexora (elemento corretivo da rotacdo); calcaneo antivalgo e antivaro (elemento corretivo
do calcaneo valgo e varo); botéo (elemento corretivo do pé plano) e taloneta (elemento corretivo

da assimetria de membro inferior).

Figura 14 — Procedimentos de confecgéo das palmilhas

-

X (B) C) (D) SN (F)
Legenda: A: gabaritos numéricos; B: elementos, moldes e processo de construcdo das palmilhas; C:
barra flexora; D: calcaneo ante valgo; E: botdo; F: taloneta
Fonte: Arquivo pessoal.

Para a confeccdo das palmilhas, foi utilizado EVA (acetato-vinilo de etileno) com
espessura de 3 a 5mm. Todos os elementos colocados foram especificados pela avaliacdo
realizada anteriormente. Além disso, os elementos que foram utilizados foram aprimorados na
lixadeira especifica e deixados em formato adequado (figura 20A). Apos os elementos serem
alocados no interior da palmilha, a mesma era finalizada em outra maquina, num processo de

prensa (figura 20A), dando fim ao processo de confecgéo (figura20B).

Figura 15 — Maquinario utilizado e palmilhas concluidas

/

o A AAAS = U

®) (B)—

Legenda: A: lixadeira (& esquerda) e prensadeira, (& direita); B: palmilhas
concluidas
Fonte: Arquivo pessoal.

4.9 PROCEDIMENTO DE INTERVENCAO

4.9.1 Grupo Controle

O grupo de controle, ndo teve nenhuma intervencdo. Foram orientados a utilizar seus
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sapatos ou ténis com as palmilhas do proprio sapato.
Considerando isso, 0 grupo controle foi orientado a participar das avaliagdes tais como
0s outros grupos, os dados obtidos em suas avaliacGes foram utilizados como a referéncia

padrdo em relacdo as variaveis nos outros grupos.

4.9.2 Grupo Palmilha

No momento da confeccdo das palmilhas, o Grupo Palmilha (doravente GP) e o Grupo
Palmilha Acupuntura (GPA) receberam orientacGes para utiliza-las por 4 horas diérias
ininterruptas durante 30 dias.

Para lembrar a colocacdo da palmilha foi criado um grupo em um aplicativo de
mensagens instantaneas para smartphones, popularmente conhecido como WhatsApp, com a

seguinte nomenclatura do grupo: ‘Palmilhas Diaria’.

4.9.3 Grupo Palmilha associada com Acupuntura

Além das palmilhas, este grupo também recebeu aplicacdo da acupuntura no
meridiano tendino muscular uma vez por semana durante 4 atendimentos com duragdo de
meia hora cada atendimento. Esta técnica foi realizada por um Gnico profissional, especialista
na area com 14 anos de experiéncia.

Os procedimentos para a aplicacdo da técnica foram basicamente: assepsia do
acupunto especifico com alcool 70%. A acupuntura escolhida foi a chinesa, a inser¢do da
agulha foi entre 1,5 a 3,0 mm de profundidade, tamanho 25x30mm, individualmente e
descartavel apos o uso. O tratamento com este meridiano segue da seguinte maneira: aplicacdo
no meridiano da bexiga; no acupunto B67 (localizado no leito ungueal lateral do 52 dedo do
pé) (figura 21A); aplicacdo do meridiano da vesicula biliar; no acuponto VB44 (localizado no
leito ungueal lateral do 4° dedo do pé) + aplicacdo do VB34 (localizado na cabeca do 4° e 5°
metatarso do pé) (figura 21B); aplicacdo do meridiano estdbmago; acuponto E45 (localizado
no leito ungueal do 2 dedo do pé) + E41 (localizado na linha da articulagdo do tornozelo entre
0 tenddo do tibial anterior e extensor do halux) (figura 21C); aplicacdo no acuponto ID18
(figura 21D).
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Fonte: www.tcmpoints.com

4.10 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O esquema abaixo, indica, resumidamente, como foram o0s procedimentos desde a

selecdo da amostra e dos participantes no desenvolver da pesquisa.

Figura 17 - Esquema resumido do procedimento da pesquisa

_’-"-_’-_'-

Fonte: Do autor.

e Selecdo da amostra: inclusdo dos participantes que receberam orientacdes sobre a
pesquisa;

e Pré intervencdo: dados antopométricos, questionario IPAQ, fotogrametria,
eletromiografia, flexibilidade dos individuos.

e Randomizacdo: alocacdo aleatéria dos individuos aos grupos de comparagao;

e Intervencdo: os resultados dos participantes do GC em suas avaliac6es foramutilizados
como a referéncia padrdo em relacdo as variaveis nos outros grupos. Os participantes do GP
receberam orientacdes para utiliza-las por 4 horas diarias ininterruptas durante 30 dias. Os
participantes do GPA, por sua vez, receberam orientagdes para utiliza-las por 4 horas diarias
ininterruptas durante 30 dias e receberam aplicacdo da acupuntura no meridiano tendineo


http://www.tcmpoints.com/
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muscular uma vez por semana durante 4 atendimentos com duragdo de meia hora cada
atendimento.
e PoOs intervencdo: fotogrametria, eletromiografia, flexibilidade dos individuos ap6s 30

dias de intervencao.

4.10.1 Anélise Estatistica

Os dados foram tabulados na plataforma do Excel e foram conduzidos para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo 20.0). Realizou-se o
calculo do delta (diferenca entre reavaliagdo da avaliagdo) em todas as varidveis, exceto para
caracteristicas demograficas da amostran, no qual os dados sdo brutos. Todas as variaveis
foram analisadas com o teste Shapiro Wilk para verificacdo da normalidade. Os dados
demograficos, IPAC e de fotogrametria foram comparados com o teste Kruskal Wallis e 0s
eletromiogréaficos foram comparados atraves do teste ANOVA e Kruskal Wallis seguidos de
Bonferroni, foi adotado o nivel de significancia p<0,05. O calculo amostral foi realizado com o

programa G Power (versdo 3.2) adotando alfa 0,05 e power 0,95.
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5 RESULTADOS

Na figura 24 encontra-se os resultados do recrutamento da amostra desde a incluséo
até a analise dos dados. Oitenta e seis sujeitos foram elegiveis para o estudo, destes, 56 foram
excluidos, por um ndo atender os critérios de inclusdo e cinquenta e cinco desistiram de
participar. Restaram 30 sujeitos e estes foram alocados em trés grupos com n igual a dez para
cada grupo. Todos 0s grupos receberam suas devidas orientagcdes. Houve perda de seguimento
para GC de quatro sujeitos (ndo voltaram na reavaliacdo), para GP de um sujeito (ndo voltou
para pegar a palmilha) e para GPA de quatro sujeitos (um ndo voltou para atendimento com
acupuntura e trés ndo voltaram para reavaliacdo). Para analise dos dados permaneceram seis

sujeitos para 0 GC, nove para o GP e seis para o GPA.
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Figura 18 — Fluxograma da pesquisa de acordo com o0 CONSORT (2010)

~
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hora cada atendimento.
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Fonte: do autor

Analisados (n=9)
Excluidos da analise (n=0)

Analisados (n=6)
Excluidos da analise
(n=0)




61

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e o IPAQ da amostra de ambos 0s

grupos. Nota-se que ha diferenca significativa da varidvel IMC (p=0,01) na comparacéao entre

grupo palmilha e controle.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas da amostra e dados do IPAQ dos grupos

GC (n=6) GP (n=9) GPA (n=6)
Variavel X*DP IC95%  x*DP IC95%  x*DP IC 95% p
243742 44 24.12+3,60 24.88+3.17
laade (anos) 2233-26.41 2111-27,13 22442733 0,91
Massa corporal 53,4245,44 65,43+15,85 53,27+8,00 0.05
(Kg) 48,87-57,97 52,18-78,69 47,12-59,43 !
1,64+0,04 1,62+0,09 1,60+0,06
Altura (cm) 1,60-1,68 1,54-1,70 1,54-1,65 062
MC 0,03
, 19,76+1,69 24.49+3 82 20,80+2,69 GC X GP
(Kg/cm?) (0,01)
18,34-21,17 21,29-21,70 18,72-22,87
Sedentario n
) 1(16,7) 1(11,1) 1 (16,7)
g Insuf A n (%)
< Insuf B n (%) 1(11,1) 1(16,7) 0,78
o
Regular n (%)
Ativo n (%) 5 (83,3) 7(77.8) 4 (66,7)

Legenda: Kruskal Wallis, *p<0,05; x: média; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianca.
Fonte: elaborado pelo autor.
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A Tabela 2 apresenta os dados referente a atividade eletromiografica do musculo

gastrocnémio de todos os grupos da amostra. Nota-se que ndo houve diferenca estatistica

entre 0s grupos nesta variavel.

Tabela 2 — Dados referentes a eletromiografia do muasculo gastrocnémio

GC (n=6) GP (n=9) GPA (n=6)
Variavel (%) #+DP 1C 95% FsDPIC95%  #DPIC95%  ©
T 5 N B ) T
ows  TE AR R
+ + +
S A
P oowme  gpen omna Seie
oo LIS R IR
e AESE  AUEE  aiE
TR N A
o S AR R,
g oome dhex DR IBER
JERCI
o Smm i iR
e B EE s

Legenda: 2ANOVA seguido de Bonferroni; °Kruskal Wallis; GL: gastrocnémio lateral; GM:
gastrocnémio medial; RMS: raiz quadrada da média; MAX: amplitude maxima do sinal; FRE:
frequéncia mediana; x: média; DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianca.

Fonte: elaborado pelo autor.
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A Tabela 3 apresenta os dados eletromiograficos do musculo tibial anterior na posi¢éo

de repouso e na posicdo de contragdo muscular. Nota-se que ndo houve diferenca estatistica

entre 0S grupos.

Tabela 3 — Dados referentes a eletromiografia do musculo tibial anterior durante o repouso e
durante a contragdo muscular.

GC (n=6) GP (n=9) GPA (n=6)
Variavel (%) F+DP %+DP %+DP
IC 95% IC 95% IC 95% P
0,38+12,96 11,41%29,02 20,06£17,07 )
o TARMS 113,21-13,98 110,88-33,72 117,98-17,86 0.53
2 4,93+13,14 7,16+24,62 4,76+26,61 .
5 TAMAX 118,73-8,86 111,76-26,09 23,16-32,69 0,59
292142515 73,26+50,20 43,78+61,00 i
TAFRE 2,81-55,60 34,67-111,85 -20,24-107,80 0.38
1,90+4,95 2,22+7,55 1,04+7,35 i
g TARMS 13,29-7,11 3,57-8,03 6,67-8,77 0.97
& 10,29+8,26 0,85+9,61 10,003+6,94 .
g TAMAX 8,97-8,37 6,54-8,24 7,28-7,28 0.96
O 0,69+26,85 5,24+26,48 111,28+37,96 )
TAFRE 27,49-28,87 25,60-15,11 51,12-28,56 0.79

Legenda: *ANOVA seguido de Bonferroni; °Kruskal Wallis; TA: tibial anterior; RMS: raiz quadrada
da média; MAX: amplitude maxima do sinal; FRE: frequéncia mediana; x: média; DP: desvio padrao;
IC: intervalo de confianga.

Fonte: elaborado pelo autor

Na Tabela 4, encontra-se dos dados do teste de flexibilidade dos grupos. Nota-se que a
diferenca é maior para o grupo palmilha (p=0,001) e agrupo palmilha associada a acupuntura

(p=0,00) em relacdo ao controle para o teste de sentar e alcancar.

Tabela 4 — Dados do testes de flexibilidade dos grupos

GC (n=6) GP (n=9) GPA (n=6)
Variavel _ _ _
x+DP x+DP x+DP p
IC 95% IC 95% IC 95%
-0,75+1,45 1,63+1,40 2,10+1,37 0,003*
Sentar/alcangar GC x GP (0,001)
-1,96-0,46 0,45-2,81 1,23-2,98 GC x GPA (0,00)
N -0,77+1,69 -2,87+2,41 -3,16+2,56
Inclinagéo 0.06
Anterior -2,19-0,64 -4,89—0,85 -4,79-1,53 '

Legenda: Kruskal Wallis, *p<0,05; x: média; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianca.
Fonte: elaborado pelo autor



64

A Tabela 5, por fim, apresenta os dados da fotogrametria dos grupos. Percebe-se que a

diferenga é menor para o angulo frontal do membro inferior direito (0,02) e esquerdo (0,01)

do grupo palmilha em relacdo ao controle; diferenca é maior do angulo perna/retropé direito

(0,007) e diferenca menor esquerdo (0,00) do grupo palmilha em relacdo ao controle.

Também este mesmo angulo a diferenga foi menor do grupo palmilha associada a acupuntura

do lado direito (0,0020) e lado esquerdo a diferenca é maior (0,00); a diferenca é maior

(0,001) alinhamento vertical da cabeca direito do grupo palmilha associada ao controle;

diferenca aumentada (0,03) do angulo do tornozelo direito do grupo palmilha em relacdo ao

controle; diferenca aumentada (0,008) no alinhamento horizontal da cabeca esquerda do

grupo palmilha em relagéo ao controle.

Tabela 5 — Dados da fotogrametria dos grupos

GC (n=6) GP (n=9) GPA (n=6)
Variavel _ _ _
xtDP x+DP x+DP p
IC 95% IC 95% IC 95%
Plano frontal Anterior
-0.56£2.83 1,68+6,35 0774381
AHC -3.54-2.40 -6.99-3.62 429275 0,94
10,83+1.16 11524199 11,2442 28
AHA -2.05-0,39 -319-0,14 -3.35-0.86 0,62
0714273 2,024 88 11,0543 32
AHEIAS 358214 6.10-2,05 413201 0.83
0,10+2.06 -0,51+4 60 021234
AAEIAS -2.06-2,26 -4.36-3,33 -1.95-2,38 0.94
20,65+11,25 2.6845.75 -0.7542,27 0,008*
AFMMIID 8,83-32.46 2.12-7.49 -2.85-1.34 GC X GP (0,02)
AEMMILE 222141118 1,67+6.47 L0.37+4.67 iy Q'g%8Zo o
10,47-33,95 -3.73-7.08 -4.69-3,95 !
-0.01£0,07 0,00£0.13 10,020 12
DCMMII -0,09-0,06 -0,10-0,10 -0.14-0,08 0.73
2 4643 87 2.0045.32 -0,18+5,06
AHTT -1,59-6,52 -2.45-6,45 -4.86-4.49 0,23
1,15+0 85 2.7743.00 115544 10
AQD 0.25-2,04 5.29--0.25 534-2.23 0,23
14142 33 -0,053.66 2174511
AQE '1.03-3 86 311-3,01 -2.55-6.90 0.94
Plano frontal Posterior
3481737 1786227 17.78+36.61
AHET: 14,7421 71 53,85-50 27 51.64-16,07 0,36
43,68+36,29 3,88+11,56 -3.54+6 62 0,02*
AP/RD ,68+36, 88+11, 5426, GC X GP (0,007)
5,59-81 77 5.78-13,55 966258  CCXGPA(0,002)
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GC (n=6) GP (n=9) GPA (n=6)
Variavel _ _ _
xtDP x+DP x+DP p
IC 95% IC 95% IC 95%
43,78+19,66 3,40+4,59 1,95+11,35 0.0017
AP/RE 78219, A0#4, 95211, GC X GP (0,00)
-64.41- 23,15 -0,43-7.23 -12,45-8.54 GC X GPA (0,00)
PerfilDireita
3.93+11.58 2.45+7 17 20.15£2.99
AHC; -16,08-8.22 -8.45-3.55 -2.92-2.60 0,94
110,26+4.40 4,95+9 61 6,15+11,98 0,01*
AVCAD H 1 1 L 1 1 1
-14.89-5,64 -3,08-12,98 -4.93-17.24 GC X GP (0,001)
4,454,009 1.0745,73 3.62+3.74
AVTD 0.15-8.74 '371-5.86 0,16-7.09 0,94
4,902 68 0,28+10,20 5.02+9,34
AQDT/C 208-7.71 -8.24-8,82 3.61-13,67 0,53
15342 91 0.58+1 27 174+2.24
AVCD 152-4.58 -0.47-165 033381 1,00
316768 -0,05+6.96 0,9745.94
AHPD 11.22-4.89 5.86-5.76 4.52-6,46 0,36
D 6,16+5.44 -2.2645,70 3,8047,32 0,01*
-11,88—0,44 -7.03-2,50 -2.97-10,57 GC X GPA (0,03)
-0.46+5,82 0,78+1.89 -2.3545.00
ATD 5.64-6,57 -0.79-2 37 6.98-2,27 0,62
Perfil Esquerda
AHG.E -32,45+16,85 2,70+11,10 17047.13 0,002
-50,13- -14,76 -11,98-6,58 -4,89-8.29 GC X GP (0,008)
45845 69 2.60+14.62 0,27+12.41
AVCE -10,56-1.39 0.62-14 82 11.21-11.75 0.83
0,08+2,51 -0,754,09 1.64+2.20
AVTE 255272 417-2.67 -3.67-0.39 0,18
0,23+3.16 11,8247 95 0,38+3.92
AQET/C -3.08-3 55 8.47-4.82 3.24-4.01 0,94
10,30+1.72 0,0044.28 -0,97+1,32
AVCE 211-151 -3.58-3 58 -219-0.25 0.62
3.61+16.69 31741401 1.34+8,59
AHPE -13.90-21 13 -14,89-8.54 16.60-9,28 1,00
1,05+6.94 3,76+12.10 0,30£4.97
AJE 8.33-6.23 113,88-6.35 -4.30-4.90 0.73
0,7845.95 4.21+4,97 11,3143 .60
ATE 5.46-7.03 0,05-8.37 4.65-2.02 0.44
Posicéo do Centro de Gravidade
0.01£13.95 0.31+11 51 3.0745.68
APF -14,65-14.62 -9.93-9,31 -1.28-9.23 0,94
0,16+20,39 5.58+12.32 5,08+8.80
APS 21232157 115,89-4.71 2.15-14.12 0,36
20,060 16 -0,06+0.13 -0,08£0,15
PPCGMPF -0,23-0.10 -0,.17-0,04 -0.23-0,05 0.83
1128427 16 8,73+16.09 2.02+10,86
PPCGMPL -29,79-27,22 2219-4.71 8,01-12,07 0,53

Legenda: Kruskal Wallis, *p<0,05; x: media; DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianca; AHC:
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alinhamento horizontal da cabeca; AHA: alinhamento horizontal dos acrémios; AHEIAS: alinhamento
horizontal das espinhas iliacas antero-superiores; AAEIAS : angulo entre os dois acrémios e as duas
espinhas iliacas antero-superiores; AFMMIID: angulo frontal do membro inferior direito; AFMMIIE:
angulo frontal do membro inferior esquerdo; DCMMII: diferengca no comprimento dos membros
inferiores (D-E); AHTT: alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias; AQD: angulo Q direito;
AQE: angulo Q esquerdo; AHET3:assimetria horizontal da escapula em relagdo a Ts; AP/RD: angulo
perna/retropé direito; AP/RE: angulo perna/retropé esquerdo; AHC7D: alinhamento horizontal da
cabeca (C;) - direito; AVCAD: alinhamento vertical da cabeca - direito (acrémio); AVTD:
alinhamento vertical do tronco — direito; AQDT/C: angulo do quadril direito (tronco e coxa); AVCD:
alinhamento vertical do corpo — direito; AHPD: alinhamento horizontal da pélvis — direito; AJD:
angulo do joelho — direito; ATD: angulo do tornozelo — direito; AHC;E: alinhamento horizontal da
cabeca (C7) — esquerdo; AVCE: alinhamento vertical da cabeca — esquerdo; AVTE: alinhamento
vertical do tronco — esquerdo; AQET/C: angulo do quadril esquerdo (tronco e coxa); AVCE:
alinhamento vertical do corpo — esquerdo; AHPE: alinhamento horizontal da pélvis — esquerdo; AJE:
angulo do joelho — esquerdo; ATE: angulo do tornozelo — esquerdo; APF: assimetria no plano frontal;
APS: assimetria no plano sagital; PPCGMPF: posicdo da projecdo do centro de gravidade relativo a
posicdo média dos maléolos (plano frontal); PPCGMPL.: posicdo da projecdo do centro de gravidade
relativo a posi¢do média dos maléolos (plano lateral).

Fonte: elaborado pelo autor
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo principal avaliar a influéncia da palmilha
proprioceptiva associada ou ndo a acupuntura na flexibilidade, atividade muscular e postura em
mulheres. Dentre as caracteristicas demograficas dos participantes, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas nas varidveis idade, massa corporal, altura e nivel de atividade fisica,
caracterizando nossa amostra como homogénea. Em contrapartida foi encontrada diferenca
estatistica na variavel IMC. Cabe destacar que a OMS recomenda pontos de corte para
classificagdo do IMC, sendo eles: IMC < 18,4kg.m? - baixo peso; 18,5 a 24,9kg.m? - adequado;
25,0 a 29,9kg.m? - sobrepeso; e valores de IMC > 30,0kg.m? — obesidade (WHO, 1998).
Nota- se que apesar da diferenca estatistica encontrada, os valores da média dessa varidvel ndo
permitem classificar a amostra em grupos distintos. Ambos os grupos (GC, GP e GPA) sdo
classificados como peso adequado. E valido relatar novamente que um dos critérios de
exclusdo da pesquisa em questdo foram individuos com IMC >25.

Przysiezny (2006) evidencia os efeitos benéficos sobre o uso da palmilha proprioceptiva
e sua influéncia na prevencdo, tratamento e rendimento. Beneficios proporcionados pelo seu
uso, tais como melhora no equilibrio e na distribuicdo da pressdo plantar, diminuicdo da
instabilidade da marcha, de dores na regido lombar e dos pés, sdo descritos pelos autores em
diferentes aspectos metodoldgicos (MENANT et al. 2008; PRZYSIEZNY, 2016; ALMEIDA
et al., 2009). O uso dessa ferramenta em questdo vem sendo analisada em publicos e ambientes
distintos e com objetivos variados, que vao desde os resultados desta em patologias especificas
até melhora do desempenho esportivo (DIXON; MCNALLY 2008; ALMEIDA et al., 2009;
PACE et al., 2003; CRABTREE et al. 2009). No que se refere a postura, 0 uso da palmilha
assume importancia impar, tendo sua eficiéncia comprovada em varias articulacdes e segmentos
corporais. (MANTOVANI, 2017; PRZYSIEZNY, 2016; BRICOT, 2010).

Na literatura também se encontra a acupuntura, ela vem se destacando no meio
cientifico, desde o seu reconhecimento cientifico no inicio dos anos setenta, com o surgimento
dos primeiros estudos clinicos (XUTIAN et al., 2012; MARKOWSKI et al., 2014) até
atualmente, tendo se mostrado eficaz para diversas patologias e trazendo inimeros beneficios
aos mais variados setores da saude (OMS, 2003; WAND et al., 2013). Diferente das palmilhas,
o0 impacto da acupuntura ainda ndo é muito estudado em relagdo a postura de maneira isolada,
sendo uma area com um numero muito restrito de publicacgdes.

Os achados do presente estudo da fotogrametria no plano frontal anterior, posterior,
perfil direito e esquerdo destacam o efeito positivo da palmilha e palmilha com associacéo da
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acupuntura. Os dois recursos promoveram beneficios na postura. Nota-se que no plano frontal
anterior AFMMIID e AFMMIIE ambos se beneficiaram com o uso da palmilha. No plano
frontal posterior, 0 AP/RD e AP/RE ambos foram efetivos com uso da palmilha e palmilha com
associacdo da acupuntura. No perfil direito, também foi encontrada efeitos positivos do uso da
palmilha na variavel AVCAD, por outro lado o AJD se beneficiou com uso da palmilha em
associacdo com a acupuntura. Na vista lateral esquerda a palmilha foi efetiva para o AHC7E.

Estes achados destacam que trinta dias foram suficientes para desencadear alteracdes
na postura, destacando o efeito do uso das palmilha de forma isolada e em associagdo com
acupuntura. Ao analisar esses resultados, verifica-se que os angulos descritos, estao localizados
em sua maioria nos membros inferiores. Nesse sentido tal melhora pode estar relacionada com
um melhor controle postural promovido pelo uso das palmilhas. Vale ressaltar que o controle
postural é dependente de informagGes sensoriais advindas de sistemas, entre eles o sistema
somatossensorial, no qual os receptores estdo localizados em varias partes do corpo humano
(HORAK et al., 1996; LUNDYECKMAN, 2008).

Entre os receptores, ganha destaque os que estao localizados na regido dos pés. Segundo
Magnusson (1990) e Lundyeckman (2008), os receptores dos pés podem interferir no limiar dos
neurdnios espinhais, nos quais existe interacdo com informacdes vestibulares e visuais. Além
disso, os receptores localizados nos pés contribuem no controle postural, produzindo um
momento que tenta anular o efeito da gravidade durante a posicdo estatica (MAGNUSSON et
al., 1990). Vale ressaltar que as palmilhas posturais sdo confeccionadas visando a melhora da
postura através do estimulo podal e que os elementos podais utilizados em sua confec¢édo
possuem relevos e formas definidos e sdo alocados em locais pré-determinados no interior da
palmilha levando em consideragdo a necessidade do avaliado. Esses elementos podem
modificar a postura imediatamente e o resultado esperado é que elas promovam, dentre
outros, o alinhamento postural (PRZYSIEZNY, 2016).

Além dos angulos localizados nos membros inferiores, dois angulos localizados na
regido da cabeca tiveram beneficios comprovadas apds o uso das palmilhas. Nesse sentido é
valido descrever que os musculos s@o conectados entre si atravées de fascias e aponeuroses e 0
conjunto dessas conexdes é descrito como cadeias musculares. Basicamente essas cadeias tém
a funcgéo de transmitir tensdes e forgas pelo corpo, simultaneamente de maneira descendente e
ascendente. Dessa forma, através dessas conexoes, as alteracdes podais podem gerar alteraces
de posicionamento em outras estruturas do corpo (BRICOT, 2010; PRZYSIEZNY, 2016).

A variavel do angulo do joelho direito ganha destaque em nossos achados, pois dentre

todas as variaveis analisadas essa foi a Unica em que a acupuntura mostrou potencializar os
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efeitos da palmilha em relacdo a postura. Esse resultado isolado pode ser justificado devido ao
fato de que a acupuntura pode auxiliar indiretamente no tratamento de corre¢do postural, iSso
é, neutralizando fatores perpetuantes da condicéo, tais como a dor e as restricdes a amplitude
dos movimentos causadas por contraturas musculares (SCOGNAMILLO-SZABO;
BECHARA, 2001).

Os resultados obtidos através das anélises da fotogrametria revelam informagdes sobre
modificagdes na postura corporal das participantes, porém eles demonstram que quando
comparou 0 GP com GPA ndo mofidicaram a postura, 0 que nos leva ao entendimento que a
ambas promovem efeito sobre a postura, nenhuma é considerada melhor que a outra em relacéo
a postura.

A flexibilidade foi outra variavel analisada no presente estudo, os resultados mostraram
gue o GP e o GPA ndo modificaram o teste de inclinacdo anterior. Em contrapartida, para o
teste de sentar e alcancar as palmilhas e palmilha com acupuntura foram efetivas para este
teste. Para discutir os resultados com esta vertente, foram encontrados na literatura poucos
estudos. Um dos estudos encontrados ndo obtiveram melhora na ADM para rotacdo interna e
flexdo de quadril quando tratados com acupuntura (HUGUENIN et al.,2005). Por outro lado,
Carvalho et al. (2011) analisaram o efeito agudo da acupuntura na faixa maxima de
movimento de abducdo de quadril e obtiveram melhora na ADM poés intervencdo. Essa
diferenca ocorreu entre 0 grupo que receberam aplicacdo de acupuntura nos acupontos seguido
de alongamento e no grupo que recebeu aplicacdo da acupuntura fora dos acupontos também
seguidos de exercicios de alongamento em compara¢do com 0s grupos controles.

Martins (2008) em sua pesquisa objetivou comparar a associacdo da acupuntura ao
alongamento muscular passivo com o alongamento muscular passivo isolado e apds cinco
sessOes de intervencdo o autor concluiu que a associacdo da acupuntura ao alongamento
muscular passivo quando comparada ao alongamento muscular passivo e a acupuntura isolada
se mostrou estatisticamente relevante na melhora da flexibilidade dos participantes. Vale
ressaltar que a arte da acupuntura consiste em selecionar os pontos certos e combina-los de
modo harmonioso (MACIOCIA, 2008) e que dentre as fungdes do meridiano tendino
muscular, o qual foi utilizado nesse estudo, encontra-se comandar 0s movimentos das
articulagbes e mauasculos, possibilitando-lhnes movimentos de flexdo e extensédo
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001). Tal afirmacio pode justificar os resultados
nessa variavel.

Até o momento, nenhum estudo especifico sobre o efeito da palmilha proprioceptiva

sobre a flexibilidade foi publicado, o que dificulta a comparagéo desses resultados. Portanto, o
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estudo abre diferentes possibilidades de percepgdes sobre o uso dessa ferramenta na melhora
da postura e flexibilidade.

No que tange aos dados sobre eletromiografia, os resultados ndo foram positivos para
ambos musculos testados, tanto em relaxamento muscular ou em contracdo. Novamente a
escassez de estudos sobre a tematica é observada principalmente sobre o uso isolado da
acupuntura ou da palmilha proprioceptiva. No estudo de caso do individuo com pé plano,
apos o uso de palmilhas proprioceptivas, por 30 dias, houve reducdo no trabalho muscular do
tibial anterior e fibular longo e melhor equilibrio postural (MUNHOS, 1995 apud OLIVEIRA,
2010). Ao avaliar os pardmetros da marcha em individuos saudaveis com o uso de diferentes
tipos de palmilhas, Nurse et al. (2005) observaram que com 0 uso de palmilhas de texturas
diferentes, promovem diminuicdo da atividade elétrica dos musculos da extremidade dos
membros inferiores, principalmente do soleo e tibial anterior durante a marcha imediatamente.
Alguns estudos avaliaram a influéncia da acupuntura na atividade muscular elétrica sob
diferentes aspectos metodoldgicos e publico alvo. Um desses estudos investigou o efeito da
eletroacupuntura pacientes com espasticidade pds-AVC e relataram que o tdnus muscular
medido pela superficie EMG foi reduzido pela metade em compara¢do o grupo controle
(CLARYS et al., 2000). Contudo, segundo Tough et al. (2006) tal pesquisa ndo fornece
detalhes sobre o equipamento usado, como foi aplicado, tempo e colocacdo de eletrodos, 0
quedificulta a reprodutibbilidade da pesquisa. O mesmo autor examinou os efeitos imediatos
da acupuntura na atividade eletromiografica dos masculos extensores do punho e ndo
encontrou nenhuma mudanca significativa apds intervencdo. Tanaka et al. (1997)
investigaram o efeito da acupuntura na atividade eletromiografica estatica do paciente com
dor de cabeca do tipo tensional crbnica. Os autores relataram reducdo na atividade
eletromiografica, registrada imediatamente pds-acupuntura, no temporal e no trapézio
superior. Por fim, comentarios sobre dois estudos publicados na Alemanha, os autores
afirmam que agulhamento em acupontos do canal do estbmago aumentam a atividade
eletromiografica no musculo quadriceps de voluntarios saudaveis (LINDE, 2000; ERNEST,
2001 apud TOUGH et al., 2006).

Ferreira et al. (2012) analisaram o efeito imediato da acupuntura na atividade muscular
elétrica e verificaram reducédo no recrutamento de unidades motoras, diminuicdo na amplitude
do sinal eletromiografico e reducdo nos valores de RMS da eletromiografia, apds o uso a
acupuntura sisttmica no musculo trapézio e masseter. Silva et al. (2012) encontraram
diminuicdo da ativacdo muscular e aumento na forca de dorsiflexdo do tornozelo apds o uso da

acupuntura auricular.



71

Nota-se claramente nos artigos pesquisados, falta de padronizagdo no que tange ao
tempo de intervencgdo, o que dificulta a analise dos resultados e aplicabilidade da metodologia
utilizada. A maioria dos estudos analisam os efeitos agudos, principalmente os resultados
obtidos imediatamente apds a intervencdo. Alguns resultados trazem melhora na atividade
elétrica enquanto outros néo.

Tal fato pode ser explicado através das respostas adaptativas ao estimulo. E valido
salientar que quando o um novo estimulo fisico é aplicado ocorre uma quebra do equilibrio
homeostatico, 0o organismo na tentativa de se adaptar a esse desequilibrio, altera varios
parametros, seja ele bioguimico, fisioldgico e/ou biomecéanico. Se o estimulo passa a ser
rotineiro estas alterages tendem a permanecer enquanto a rotina for mantida (SPINA et al.,
1996; COFFEY et al., 2007). Assim sendo, devido a essa falta de padronizacdo ndo é possivel
afirmar a quantidade de dias e de horas diarias a que o participante deve ser submetido ao seu
uso, podendo o estimulo ser baixo para gerar as adaptacbes musculares e modificar a
atividade muscular elétrica.

No presente estudo, quatro horas diarias por trinta dias ndo foi suficiente para promover
alteracdo na atividade eletromiografica, talvez um tempo maior possa produzir alguma alteracédo
neste instrumento de avaliacdo. Sugere-se estudos com tempo maior de intervencado, seja em
relacdo ao tempo diario e/ou tempo de uso das palmilhas.

A pesquisa em questdo colabora de forma inovadora ao analisar o uso de palmilhas
propioceptivas associadas a técnica da acupuntura no meridiano tendino muscular. Apesar das
duas ferramentas de intervencao ja terem se mostrado benéficas em varios aspectos da salde,
até o presado momento ndo haviam sido analisadas de maneira associadas. Foi observado
dificuldades no recrutamento do publico alvo e adesdo ao tratamento, tornando dificil a
continuidade para analises a longo prazo. Vale ressaltar que tanto a acupuntura quanto o uso
de palmilhas propioceptivas personalizadas sdo ferramentas pouco usuais no cotidiano da
populacdo de maneira geral e que esse estudo servird como embasamento tedrico para novas

pesquisas sobre a tematica.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que palmilhas posturais associadas ou ndo a acupuntura foram efetivas na
postura corporal (plano frontal anterior, posterior, perfil direito e o esquerdo) e na flexibilidade
apos trinta dias com uso diério de quatro horas. Contudo, nota-se que esta intervencdo nao

modificaram a atividade elétrica dos musculos do tornozelo.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa — A
influéncia da palmilha proprioceptiva associada a acupuntura sobre o equilibrio, postura,
atividade muscular, flexibilidade e perfil energético dos meridianos em mulheres, no caso de
vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo é
obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou
com a instituicdo. VVocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: A influéncia da palmilha proprioceptiva associada a
acupuntura sobre o equilibrio, postura, atividade muscular, flexibilidade e perfil energético
dos meridianos em mulheres
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Andreia Maria Silva Vilela Terra ENDERECO: S&o
Vicente, 422, Bairro: S&o Vicente
TELEFONE: (35)3701-1900

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Fabiano Henrique Justino, Paulo Octavio de
Oliveira Silvestre, Adriana Teresa Silva Santos, Josie Resende Torres.

OBJETIVOS: Analisar a influéncia das palmilhas proprioceptivas associada ou ndo a
acupuntura sistémica na postura, equilibrio, na atividade elétrica muscular, na flexibilidade e
no perfil energético dos meridianos em mulheres.

JUSTIFICATIVA: O nimero de casos de alteracdes posturais vem aumentando e elas
podem levar no futuro problemas musculoesqueléticos. As palmilhas posturais podem auxiliar
no tratamento. Outra intervencdo de baixo custo utilizada é a acupuntura, sendo recomendada

pela organizacdo mundial de satde e pelas politicas publicas.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Este trabalho possui trés grupos: G1 — grupo palmilhas comum; G2 — grupo palmilhas
posturais associadas a acupuntura e G3 — grupo palmilhas posturais. VVocé podera participar
em um dos trés grupos; todos os trés grupos serdo avaliados com questionario para verificar o
nivel de sedentarismo. O perfil energético dos meridianos de acupuntura sera avaliado por um
equipamento, no qual sera coletado 3 pontos na regido anterior e posterior do punho
bilateralmente e 3 pontos no lado dentro e fora dos pés bilateralmente. ApGs vocé sera

avaliado através de fotografia digital (exame que serve para avaliar a postura) na posi¢ao de
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frente, de lado e de costas, para tal exame devera ficar de shorts e top. Também sera testado
sua flexibilidade, neste exame vocé ficara de pé e sentado e terd que dobrar a coluna para
frente e sera marcado a distancia ate o pé. Outro exame que sera realizado é a atividade
muscular, para este exame voceé ira realizar contracdo maxima dos musculos da parte anterior
e posterior da perna. Por Gltimo sera testado seu equilibrio corporal, neste exame vocé ficard
de pé sobre um tapete por vinte segundos com olhos abertos e posteriormente olhos fechados.

Se vocé for sorteado para grupo de palmilhas simples, vocé tera que usa-la por no
minimo quatro horas por dia, por 90 dias.

Se vocé for sorteado para grupo palmilhas posturais, sera feito avaliacdo postural e
avaliacdo dos pés para confeccdo da palmilha. VVocé ird receber a palmilha e terd que usé-la
por minimo quatro horas por dia, por 90 dias.

Se vocé for sorteado para grupo de palmilhas posturais associado a acupuntura sera
feito avaliacdo postural e avaliacdo dos pés para confeccdo da palmilha. VVocé iré receber a
palmilha e tera que uséa-la por minimo quatro horas por dia, por 90 dias, também sera feito
acupuntura sistémica. Para acupuntura sistémica sera realizado limpeza da pele com alcool e a
colocacdo de 7 agulhas de acupuntura no membro inferior, descartaveis e individuais no corpo
e apds o atendimento estas agulhas serdo retiradas. As sessfes terdo duracao de trinta minutos,

uma vez por semana por 12 atendimentos.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS:

- Quando vocé for responder o questionario podera sentir constrangido em responder
as questdes, no qual sera minimizado através da avaliacdo em ambiente fechado e individual,

- Vocé sera fotografado e tera que expor partes do corpo como pernas e bragos e sera
minimizado através da avaliacdo em ambiente fechado com Unico avaliador;

- Vocé sera avaliado com um equipamento que verifica seu equilibrio, podera sentir
cansaco em permanecer em pé por 20 segundos, para minimizar sera realizado pausa entre as
avaliacdes;

- Vocé sera avaliado através de um equipamento que verifica a atividade muscular, no
qual poderd sentir cansago muscular por solicitar a contracdo muscular maxima, no qual sera
minimizada através de repouso muscular;

- Serd avaliado sua flexibilidade muscular e podera pode sentir cansagco muscular, no
qual serd minimizado através do repouso muscular;

- Se vocé estiver no grupo palmilha e acupuntura sistémica podera sentir desconforto

na colocagédo das agulhas e desconforto nos pes apés colocacdo da palmilha e também pode
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ficar arroxeado no local da aplicagéo das agulhas, caso néo tenha experiéncia. Para minimizar
somente um profissional especialista na area realizara as inser¢des das agulhas. O desconforto
nos pés podera ser minimizado com a materiais mais flexiveis na confeccao das palmilhas e
também podera retira-la;

- Se vocé estiver no grupo palmilha postural podera sentir desconforto nos pés, no qual
podera ser minimizado com a materiais mais flexiveis na confec¢do das palmilhas e também

podera retira-la.

BENEFICIOS:

Vocé poderd ser beneficiado com a melhora na postura corporal, no equilibrio,
atividade muscular, flexibilidade e consequentemente melhora na qualidade de vida. Através
desta pesquisa a comunidade cientifica podera se beneficiar com resposta positiva ou negativa

através das intervencdes utilizadas.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: EX.: ndo havera nenhum gasto
com sua participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, nédo
recebendo nenhuma cobranca com o que seré realizado. Vocé também nédo recebera nenhum
pagamento com a sua participacdo. Em pesquisas onde o sujeito estd sob qualquer forma de
tratamento, assisténcia, cuidado, ou acompanhamento, apresentar a garantia expressa de
liberdade de retirar o consentimento, sem qualquer prejuizo da continuidade do

acompanhamento/tratamento usual.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantia de sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, 0os dados nao

serdo divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Eu,

declaro que li as informagGes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora — Andréia Maria Silva Vilela Terra — dos procedimentos que serdo utilizados,
riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o
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consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de
Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEPUNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro
da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacbes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados
obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em

publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: , ,

(Nome por extenso) (Assinatura)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

ANEXO 1 - PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA PALMILHA PROPRIOCEPTIVA ASSOCIADA A ACUPUNTURA
SOBRE O EQUILIBRIO, POSTURA, ATIVIDADE MUSCULAR, FLEXIBILIDADE E
PERFIL ENERGETICO DOS MERIDIANOS EM MULHERES

Pesquisador: ANDREIA MARIA SILVA VILELA TERRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 01523618.2.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.014.348
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Objetivo da Pesquisa:
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- O projeto descreve bem os riscos, desconfortos e beneficios da pesquisa assim como estratéglas para
minimiza-los

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- A metodologia da pesquisa esta adequada aos objetivos do projeto, atualizada e com riscos minimos aos
sujeitos,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) ~ ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) - ndo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) - presente e adequado

f. Folha de rosto - presente e adequado

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

Conftinuacdo do Parecer: 3.014.348

Recomendacgodes:

“Nao ha".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
“Recomendacéo de aprovagéo do projeto.”
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES _BASICAS_DO_P | 21/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1193905 pdf 10:59:02
TCLE / Termos de |termos_anuencia_pro_reito_unidade_cli| 21/10/2018 |ANDREIA MARIA Aceito
Assentimento / nica.pdf 10:46:43 |SILVA VILELA
Justificativa de TERRA

 Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 15/10/2018 |ANDREIA MARIA Aceito
13:53:52 |SILVA VILELA
T
Cronograma CRONOGRAMA pdf 15/10/2018 |ANDREIA MARIA Aceito
13:50:55 |SILVA VILELA
E——— = I TERRA
TCLE / Termos de |APENDICE_|_TCLE.pdf 15/10/2018 |ANDREIA MARIA Aceito
Assentimento / 13:50:43 [SILVA VILELA
Justificativa de TERRA
Auséncia =
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_04_10_18_fabiano, 15/10/2018 |ANDREIA MARIA Aceito
| Brochura f 13:50:22 [SILVA VILELA
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ANEXO 2 - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

HOME / SUBMISSOES / SUMiRI0 / TRIAL: RBR-76GTYZ A INFLUENCIA DA PALMILHA PROPRIOCEPTIVA ASSOCIADA A ACUPUNTURA
EM MULHERES

|}Observac;6es & \

A influéncia da palmilha proprioceptiva associada a acupuntura sobre o equilibrio, postura, atividade
muscular, flexibilidade e perfil energético dos meridianos em mulheres



