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RESUMO

A aplicacdo da acupuntura vem sendo utilizada além dos seus fins terapéuticos e assim
também tem sido investigado seu possivel papel benéfico como um recurso ergogénico, ou
seja, uma estratégia que possa ajudar a melhorar o desempenho em algumas modalidades
esportivas e em diversas variaveis da aptiddo fisica. Alguns estudos ja conseguiram mostrar
resultados interessantes que refletiram em melhora do desempenho fisico, enquanto outros
falharam em apresentar estas alteracdes positivas para 0 mesmo fim. O objetivo deste estudo
foi verificar os efeitos imediatos da aplicacdo da acupuntura sobre o desempenho muscular de
membros inferiores em mulheres jovens e fisicamente ativas. Trata-se de um estudo clinico
controlado, randomizado e duplo-cego, que contou com a participacdo de mulheres recrutadas
na cidade de Alfenas, Minas Gerais. Inicialmente, todas as participantes passaram por uma
avaliacdo clinica e uma avaliacdo antropométrica antes iniciar as avaliages e a intervencao
com agulhas. Foi executado aquecimento em esteira e em seguida as participantes foram
encaminhadas para o teste de salto vertical em uma plataforma de forca e o teste de forca
isométrica dos musculos extensores de ambos os joelhos por meio de uma célula de carga
portéatil. Em seguida, imediatamente apos os testes, foram divididas aleatoriamente em trés
grupos e encaminhadas as intervencgdes: Grupo Acupuntura (GA): Receberam aplicacdo de
acupuntura tradicional nos pontos (V20, F13, E36, VB34 e BP6) durante 30 minutos; Grupo
Sham (GS): Receberam a estimulacdo pelo toque do mandril nos mesmos pontos utilizados
pelo grupo acupuntura, porém sem a perfuracdo da pele, permanecendo em repouso durante
30 minutos. Grupo Controle (GC): Receberam somente a limpeza com alcool nos pontos de
acupuntura, sem receber qualquer intervencdo de acupuntura, permanecendo em repouso
durante 30 minutos. Todos os testes supracitados, desde o aquecimento, foram repetidos apds
0 periodo de intervencdo de cada grupo supracitado. Os resultados apresentados por GA e GC
mostram que ndo houve quaisquer alteracfes significativas nos parametros avaliados, tanto
nas analises intragrupo, quanto na analise intergrupos, enquanto que o GS apresentou
diminuicdo significativa na média de altura do salto vertical na andlise intragrupos (p=0,009).
Sendo assim, conclui-se que o protocolo de acupuntura proposto neste estudo, ndo promoveu
alteracOes significativas nos parametros de desempenho muscular dos membros inferiores

(forca e poténcia muscular), em mulheres jovens e fisicamente ativas.

Palavras-chave: Forga muscular; desempenho fisico; reabilitagéo.



ABSTRACT

The application of acupuncture has been used beyond its therapeutic purposes and thus its
possible beneficial role as an ergogenic resource has also been investigated, i.e., a strategy
that can help improve performance in some sports modalities and in several variables of
physical fitness. Some studies have been able to show interesting results that reflected in
improved physical performance, while others failed to show these positive changes for the
same purpose. The aim of this study was to verify the immediate effects of acupuncture
application on lower limb muscle performance in young, physically active women. This is a
controlled, randomized, double-blind clinical study, with the participation of women recruited
in the city of Alfenas, Minas Gerais. Initially, all participants underwent a clinical and
anthropometric evaluation before starting the evaluations and the needle intervention. Warm-
ups were performed on a treadmill, and then the participants were referred to the vertical jump
test on a force platform and the isometric strength test of the extensor muscles of both knees
using a portable load cell. Then, immediately after the tests, they were randomly divided into
three groups and referred to the interventions: Acupuncture Group (AG): They received
traditional acupuncture application on the points (V20, F13, E36, VB34 and BP6) for 30
minutes; Sham Group (SG): They received stimulation by the touch of the mandrel on the
same points used by the acupuncture group, but without the skin puncture, remaining at rest
for 30 minutes. Control Group (CG): Received only alcohol cleansing on the acupuncture
points, without receiving any acupuncture intervention, and remained at rest for 30 minutes.
All the aforementioned tests, from the warm-up, were repeated after the intervention period
for each group mentioned above. The results presented by GA and CG show that there were
no significant changes in the parameters evaluated, both in intragroup and intergroup analysis,
while GS showed a significant decrease in the mean vertical jump height in the intragroup
analysis (p=0.009). Thus, we conclude that the acupuncture protocol proposed in this study
did not promote significant changes in lower limb muscle performance parameters (strength

and muscle power) in young, physically active women.

Keywords: muscle strength; physical performance; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a acupuntura (ACU) vem sendo usada em mais de 140 paises como uma
terapia complementar de simples manipulacdo, com uma 6tima relacdo custo-beneficio e com
poucos efeitos colaterais descritos (BELMIRO; OLIVEIRA; CAMILOTTI, 2013). Tem como
base 0 agulhamento que envolve a insercdo do monofilamento de agulha em um tecido mole
como pele, tenddo, musculo, ligamentos e serve para tratar, por exemplo, dores, perda de
movimento e disfungcbes musculares com o objetivo de melhorar a funcdo (MANSFIELD et
al., 2019).

Segundo a medicina tradicional chinesa os acupontos ou pontos de acupuntura estao
localizados ao longo de canais especificos, de forma que a estimulacao nesses locais auxilia o
reequilibrio e a restauracdo do fluxo energético do corpo, ou seja, a acupuntura controla o
fluxo de energia através dos meridianos que estabelecem o equilibrio do corpo (Ying e Yang),
no qual a doenca € o reflexo desse desequilibrio energético (BELMIRO; OLIVEIRA;
CAMILOTTI, 2013; LUNA; FERNANDES FILHO, 2005). Além disso, a acupuntura
também pode ser utilizada para tratar os meridianos que nutrem o sistema musculo-
esquelético de atletas profissionais (MEYER, 1992). Porém, os efeitos diretos sobre a
melhora de pardmetros de desempenho fisico nos esportes, em atletas ou praticantes de
exercicios regulares ainda é muito escasso.

Luna e Fernandes Filho (2005) descrevem que ainda existe pouca atencdo cientifica
para estudos sobre os reais efeitos da acupuntura nas respostas fisiolégicas ao exercicio e
nesse sentido poucas pesquisas publicadas tém estudado especificamente atletas. Alguns
destes estudos apresentam resultados inconclusivos, com achados contraditérios sobre o
desempenho fisico de atletas. Ahmedov (2010) apresentou a revisdo de alguns dados da
acupuntura como recurso ergogénico para 0s exercicios e esportes, porém nao foi possivel
concluir sobre os efeitos benéficos desta terapia sobre o desempenho fisico geral.

Alguns estudos ja investigaram os efeitos da ACU sobre pardmetros relacionados ao a
recuperacdo e ao desempenho fisico (DHILON, 2008; EHRLICH; HABER, 1992;
KARVELAS; HOFFMAN; ZENI, 1996; SANTOS; KAWANO; BANJA, 2008; SHIHANG
et al. 2017; URROZ et al., 2016), porém, por meio de uma andlise geral destas pesquisas
ainda ndo é possivel dizer se a acupuntura funciona para melhorar os parametros propostos.

A maioria dos atletas e entusiastas da aptidao fisica espera que os ganhos de forca
muscular (FM) e poténcia, resultem em um melhor desempenho das atividades esportivas ou
das atividades de vida diaria (FLECK; KRAEMER, 2017). Young (2006) diz que a habilidade
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de gerar forcas relativamente altas contra grandes resisténcias e também altas taxas de
trabalho sdo importantes para todos os esportes.

Alguns dos movimentos mais comuns nos esportes como saltar, correr em alta
velocidade e mudar rapidamente de direcdo sdo considerados de extrema importancia, sendo
que a habilidade de executd-los efetivamente pode definir o resultado de um evento. A
melhora dos aspectos relacionados a for¢ca muscular pode aperfeicoar o desempenho motor
que iré refletir diretamente no desempenho em diversos jogos, esportes e atividades cotidianas
(FLECK; KRAEMER, 2017).

Os efeitos agudos ou crénicos da aplicacdo de acupuntura sobre diferentes formas de
manifestacdo da FM, também ja foram investigados apresentando resultados positivos
(HUANG et al. 2007; HUANG et al., 2015; HUBSCHER et al., 2010; SILVERIO-LOPES;
DA MOTA, 2018; ZHOU et al., 2012). Desta forma, faz sentido entdo pensar que a
acupuntura pode contribuir com aumentos de forca muscular que no contexto do esporte de
rendimento, por exemplo, um pequeno incremento no desempenho pode fazer grande
diferenca no resultado final da competicéo.

Apesar disso, ndo é possivel ainda concluir somente por meio destes estudos que a
acupuntura esta consolidada com um recurso ergogénico efetivo em aumentar o desempenho
da forca muscular. De modo préatico, seria de grande interesse utilizar um recurso que de
alguma forma pudesse potencializar as diversas manifestagcdes da FM de atletas como no salto
vertical (SV) e na contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de forma prévia a um jogo
ou ao longo de uma competicdo. De forma aguda, seria muito relevante que estes possiveis
efeitos gerados pudessem perdurar ao longo de um tempo para manter o desempenho de um
atleta de alto rendimento durante a pratica esportiva. Assim, novos estudos ainda precisam ser
feitos para evidenciar de maneira mais solida os efeitos imediatos de uma Unica sessdo de

acupuntura sobre os pardmetros de desempenho muscular.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 EFEITOS FISIOLOGICOS DA UTILIZACAO DA ACUPUNTURA E SUA INSERCAO
NO CONTEXO DOS ESPORTES

A teoria da ACU é fundamentada pela existéncia de 14 meridianos que s&o ligados uns
aos outros como se fossem estradas, ao qual viajam e circulam fluxos energéticos conhecidos
como Qi e Xue, que neste contexto seriam os carros (LEUNG, 2012). Meridianos séo
considerados como rotas tragadas ao longo de todo corpo, cada qual correspondente a um
Orgdo sistémico. J& os acupontos estdo distribuidos ao longo dos meridianos ao qual a
acupuntura tem a funcdo de regular e equilibrar a energia (Qi e Xue) contida em cada um
deles (LEUNG, 2012; ZHOU; BENHARASH, 2014).

Algumas observagdes, entretanto, confirmam que ndo existem estruturas particulares
que sdo Unicas a estes acupontos, assim prevalece os achados sobre a existéncia de
terminacfes nervosas em quase todas as localizacdes validadas por estudos prévios (ZHOU;
BENHARASH, 2014). Com a evolugdo das técnicas de imagem e de instrumentos
biomédicos, existem tentativas de se entender possiveis correlacdes entre os estimulos
especificos da acupuntura e respostas neurais por meio da ativacdo cortical (CHO et al.,
2006). Um dos mais importantes conceitos relacionados a ACU é que os acupontos sao
entidades fisiopatoldgicas dinamicas, desta forma, o tratamento de doencas individuais, por
exemplo, deve ser feito a partir da sele¢do especifica do acuponto (ZHOU; BENHARASH,
2014).

Os mecanismos de ac¢do desencadeados pela utilizacdo da ACU podem ser explicados
por estudos direcionados em elucidar as multiplas respostas biol6gicas e seus mecanismos
neuroquimicos, histolégicos e neurofisiolégicos (WANG et al., 2020°). A hipétese que
envolve o0s possiveis mecanismos do agulhamento é baseada em dados prévios e por modelos
bem conhecidos tais como analgesia induzida por estresse via eixo HPA (hipotalamo-
pituitaria-adrenal) e interacdo neuroimune por atividade colinérgica antiinflamatéria (CHO et
al., 2006). Além disso, o tratamento com agulhas tem proposto causar mudangas no
mecanismo da funcdo muscular tais como mecanotransducdo e remodelamento tecidual pela
acao de fibroblastos, o que poderia contribuir para a recuperacao tecidual e do desempenho
fisico (MANSFIELD et al., 2019).

Existem diferentes variacBes de técnica de ACU, tais como a eletroacupuntura

(EACU) que envia a corrente elétrica atraves das agulhas para estimular os acupontos durante
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a sessdo, a sonoacupuntura que aplica ondas sonoras aos acupontos, além das técnicas de
moxabustéo, que utiliza o calor para estimular aos mesmos pontos (BELMIRO; OLIVEIRA,
CAMILOTTI, 2013). Segundo Zhou e Benharash (2014) tanto a acupuntura, gquanto a
eletroacupuntura, tem sido utilizadas por séculos para tratar doencas no extremo oriente.

Parece que a medicina convencional associada a medicina chinesa fornece maior efeito
de cura que do que feita de forma isolada. Além disso, os usuérios das técnicas de medicina
chinesa desfrutam da sensacao de participacdao da sua propria cura e isto é coerente com suas
orientacdes filosoficas e estilo de vida (MANHEIMER et al., 2009). Entretanto, muitos
meédicos treinados na medicina cléssica do ocidente sdo relutantes em indicar ou prescrever
acupuntura, pois sua pratica ainda é controversa e seus mecanismos de acdo Sd0 pouco
conhecidos (ZHOU; BENHARASH, 2014).

A acupuntura é comumente utilizada para o tratamento de dores crénicas como nas
lombalgias e também dores agudas das mais diversas origens e para controle da dor durante
alguns procedimentos cirurgicos, além de seu uso para a prevencdo e tratamento de doencas
crénico-degenerativas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes (SILVA et al., 2005).

No contexto esportivo, padrbes de treinamentos intensos com curtos periodos para
recuperacdo adequada, aliados aos jogos e periodos de competicdo, deixam o atleta mais
exposto e suscetivel a lesdes osteomioarticulares (PETERSON; RENSTROM, 2001). Desta
forma, o tratamento por agulhas, também seria indicado para tratar as dores
musculoesqueléticas, alivio da tensdo, aumento do fluxo sanguineo local, aumento no limiar
de dor e melhor modulacdo do sistema nervoso autbnomo, o que para atletas de alto
rendimento pode auxiliar em suas recuperacfes entre jogos e competicdes, promovendo a
normalizacdo funcional do organismo, acelerando o processo de recuperagdo fisica (BRUM;
ALONSO; BRECH, 2009; LUNA; FERNANDES FILHO, 2005).

Esta terapia tem sido inserida no contexto da medicina esportiva, preliminarmente
conduzida por pesquisas direcionadas para o controle e para tratar certas disfuncdes tais como
epicondilite lateral, osteoartrite de joelhos, dor lombar e cervical e tendinite do manguito
rotador (WANG et al., 2020). Exercicios vigorosos causam danos aos tecidos e perturbam a
homeostase local através do desequilibrio energético, tornando a recuperagdo mais lenta,
gerando estimulos dolorosos e por consequéncia afetando o desempenho fisico. De forma
direta, a acupuntura poderia reequilibrar o fluxo energético nos meridianos, causando
analgesia por meio da produgao de B-endorfina (PELHAM; HOLT; STALKER, 2001).

Devido as suas propriedades analgésicas e anti-inflamatorias, a acupuntura tem sido

incluida no campo da medicina esportiva como intervencéo efetiva, porem a sua utilizacdo no
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contexto esportivo para melhora do desempenho atlético s6 € suportado por resultados
positivos através de pesquisas empiricas (MAKI, 2013).

2.1.1 Possiveis efeitos da acupuntura sobre o desempenho fisico

O uso de recursos ergogénicos licitos como suplementos e equipamentos de alta
tecnologia é muito comum e feito de forma constante no ambito esportivo de forma geral,
neste sentido a acupuntura pode ser pensada com um destes auxilios para melhorar o
desempenho de atletas (BELMIRO; OLIVEIRA; CAMILOTTI, 2013).

Ehrlich e Haber (1992) analisaram parametros hemodindmicos em 36 homens
saudaveis, com idade entre 19 e 29 anos. O teste era executado até o maximo desempenho de
cada sujeito, medido por limite de esforco subjetivo e a incapacidade de manter o padrdo de
velocidade. O teste foi aplicado imediatamente apos aplicacdo do agulhamento (n&o ficou
claro se isso foi feito nas cinco sessbes). Ao final deste periodo foi verificado que o grupo que
recebeu acupuntura tradicional obteve melhora do limiar anaerobico, sem mudancas
significativas nos valores da frequéncia cardiaca e pressdo arterial.

N&o foram observados efeitos positivos imediatos em um teste maximo em ciclo-
ergbmetro, por meio da mensuracdo de parametros cardiorrespiratorios tais como frequéncia
cardiaca, no VOzmax € Nos valores da escala de esforgco de Borg (6 a 20), ap6s 20 minutos de
acupuntura, aplicada em 10 individuos, de ambos 0s sexos, considerados saudaveis
(KARVELAS; HOFFMAN; ZENI, 1996). O mesmo foi apresentado por outro estudo mais
recente, onde além dos parametros supracitados, foram mensurados a pressdo arterial, a taxa
respiratdria e o lactato sanguineo no teste de exaustdo em ciclo-ergdbmetro durante 60 minutos
imediatamente apds 20 minutos da aplicacdo da acupuntura em 60 adultos jovens, com a faixa
etaria entre 18 e 30 anos (URROZ et al., 2016).

Foram constatadas mudangas positivas na escala de percepcdo de esforco, niveis de
dor atraves da escala visual analogica e nas concentracGes de lactato, imediatamente apos 20
minutos de acupuntura, em 20 ciclistas do sexo masculino, através de um teste de ciclismo
estacionario até completar 20 km o mais rapido possivel, que refletiram positivamente no
desempenho do teste de esfor¢co (DHILLON, 2008).

Shihang et al. (2017) observaram melhora na recuperacdo fisica através da
variabilidade da frequéncia cardiaca medida 24 horas (antes e depois) das sessdes de
acupuntura, realizadas trés vezes por semana, durante quatro semanas em 24 jogadores de

futebol considerados de elite.
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2.2 ASPECTOS GERAIS DA FORCA MUSCULAR E SUA RELACAO COM A
ACUPUNTURA

Embora a tecnologia moderna tenha diminuido a necessidade do uso de altos niveis de
forga muscular no cotidiano, as comunidades médica e cientifica reconhecem esta valéncia
fisica como fundamental para a saude, capacidade funcional e melhora nas atividades de vida
diaria e que, além disso, niveis suficientes de forca sdo importantes para a sobrevivéncia
(KRAEMER et al., 2002). Aspectos relacionados a forca muscular sdo vistos de maneira
muito abrangente durante o movimento e desempenho humano. Segundo Prestes et al. (2016),
a forca muscular pode ser manifestada de diferentes formas como forga absoluta, forca
maxima, resisténcia de forca e forca explosiva.

Protocolos e testes de forca muscular podem ser utilizados na monitorizacdo do
progresso do treinamento ou na reabilitacdo de lesbes, além disso, forca e poténcia muscular
sdo variaveis fundamentais para o desempenho atlético e humano, assim o conhecimento
apurado do nivel atual de forca muscular de um individuo é fundamental em termos de
avaliacdo das capacidades funcional e fisica e, para a prescricdo de exercicios na reabilitacdo
(BROWN; WEIR, 2001; POWERS; HOWLEY, 2014).

Esta claro na literatura a importancia do treinamento resistido para o ganho de forca
muscular (FOLLAND; WILLIANS, 2007; JOANISSE et al, 2020; REGGIANI,
SCHIAFFINO, 2020; SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). No entanto, parece existir
a possibilidade de otimizacdo na producdo de forca muscular, sem a necessidade da inclusdo
de rotinas de treinamento resistido, como é o caso de treinos associados a eletroestimulacéo
de corpo inteiro (FILIPOVIC et al., 2016), treinamento vibratério de corpo inteiro (PESSOA
et al., 2017), eletroestimulacdo associado a restricdo de fluxo sanguineo de quadriceps
(SLYZS; BURR, 2018) e acupuntura (HUANG et al., 2015; HUBSCHER et al., 2010;
SILVERIO-LOPES; DA MOTA, 2018). Os estudos com ACU, ja verificaram alteracdes na
forca muscular, tanto de maneira aguda quanto de maneira crénica.

Ap0s periodo de seis semanas de intervencdo com acupuntura e eletroacupuntura foi
verificado que a acupuntura manual unilateral e eletroacupuntura foram capazes de melhorar a
forca muscular isométrica maxima da dorsiflexdo do tornozelo de ambas as pernas em 43
homens jovens. Entretanto a eletroacupuntura nos pontos sham, conforme usado neste estudo
também foi capaz de induzir ganhos de forca semelhantes (ZHOU et al., 2012).

Foi verificado apds periodo cronico de oito semanas, um aumento significativo da

forca isometrica maxima bilateral de tornozelos em 50 homens jovens e saudaveis alocados
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nos grupos que realizaram acupuntura e eletroacupuntura de forma unilateral nos acupontos e
ndo acupontos. Houve manutencdo do nivel de forca adquirido por até trés semanas apos a
intervencdo (HUANG et al., 2015).

Silvério-Lopes e da Mota (2018) avaliaram 73 adultos jovens de ambos 0s sexos,
imediatamente apds a aplicacdo de ACU por 20 minutos. Foi observado aumento na forca de
preensdo palmar no grupo acupuntura, de forma significativa, enquanto no grupo sham isso
n&o ocorreu.

Recentemente, Wang et al. (2020°) observaram aumento significativo na média do
torque isocinético maximo, na média da poténcia méxima, no trabalho total e nos sinais
eletromiograficos ap6s a execucdo de quatro testes para os musculos do ombro,

imediatamente apds 20 minutos de acupuntura, aplicada em 18 mulheres.
2.2.1 Ganhos de forc¢a por adaptac6es neurais

O aumento da forca muscular de forma imediata a aplicacdo da acupuntura talvez
possa estar relacionado a melhora na ativagdo neuromuscular. De acordo com Hubscher et al.
(2010), as mudangas na excitabilidade neuromuscular de curto ou longo prazo podem
acontecer a nivel espinhal e supraespinhal, induzidas por estimulacdo somatossensorial
aferente através da acupuntura. Ainda, segundo estes mesmos autores, outros estudos
mostraram que uma Unica sessdo de acupuntura resultou em alteracdes duradouras no sistema
corticomotor, avaliadas por meio da utilizacdo de estimulacdo magnética transcraniana e
imagens de ressonancia magnética funcional.

O estudo de Fink et al. (2004) corrobora com as informacdes acima. Estes autores
avaliaram pacientes em condicdo pos-acidente vascular encefalico que sofriam de
espasticidade muscular cronica das pernas. Eles verificaram que, apesar de ndo ajudar a
melhorar a condicdo de espasticidade, a acupuntura foi capaz de gerar efeitos
neurofisioldgicos superiores ao observado no grupo exposto a condicao placebo. Desta forma,
eles explicam que as alteragbes observadas aconteceram a nivel espinhal envolvendo
mecanismos reflexos nociceptivos, facilitando a ativagdo dos motoneurénios inferiores. Além
disso, segundo os autores, essa facilitacdo na ativacdo pode ser explicada por efeitos
analgesicos em fibras A delta aferentes mielinizadas e fibras C.

No estudo de Huang et al. (2015) foi observado aumento na ativagdo muscular através
da técnica de “twitch interpolation” (contracdo por interpolacdo) apds oito semanas. Estes

autores discutem que esta ativacdo pode ser relacionada a plasticidade do sistema nervoso,
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assim como em funcdo das respostas periféricas. De acordo com estes autores, a
eletroacupuntura feita de forma unilateral, desencadeia de forma bilateral ampla ativagdo no
cérebro (cortex somatossensorial primario e secundario, area motora suplementar, associacdo
com o cortex pré-frontal, etc), mais do que o estimulo desencadeado por estimulacdo elétrica
transcutanea. Por outro lado, a acupuntura manual demonstrou modulacdo da atividade neural
em Varios niveis de sistemas cérebro-cerebelar e limbico, por meio de imagem de ressonancia
magnética funcional.

Outra questdo fisiologica importante se refere ao fenbmeno de potencializacdo pds-
ativagdo (PPA) que tem sido definido como um processo pela qual existe a melhora da
resposta contratil muscular por meio de estimulo dado por uma contra¢do voluntéria intensa
de forma prévia (BLAZEVICH; BABAULT, 2019; MacINTOSH; ROBBILARD;
TOMARAS, 2012). Pesquisas do passado tem explorado o efeito da estimulacdo dindmica de
PPA sobre o desempenho fisico, sendo que esta acdo poderia ajudar a aumentar a poténcia
muscular subsequente. Um dos mecanismos fisioldgicos decorrente da PPA é aumento do
recrutamento de unidades motoras de alto limiar (WANG et al., 2020°).

O mesmo efeito pode ocorrer quando a aplicacdo de acupuntura estimula a superficie
da pele e assim induz uma acelerada resposta reflexa, por ativaces multiplas de vias do
sistema nervoso. Isto acelera a velocidade de feedback dos neurénios e estimula os madsculos a
responderem de forma répida, resultando finalmente no aumento da forca muscular. Desta
forma, a acupuntura pode induzir PPA pela estimulacdo nervosa capaz de aumentar a
producao de forca rapida (WANG et al., 2020% WANG et al., 2020°).

Os fatores neurais tem grande influéncia na producéo de forca muscular devido a
alguns processos fisiolégicos como aumento da taxa de disparo e recrutamento (impulso
neural), aumento da sincronizacdo das unidades motoras, inibicdo na ativacdo dos musculos
antagonistas, coordenacdo de todas as unidades motoras dos musculos envolvidos num
movimento e finalmente a inibicdo do mecanismo proprioceptor do 6rgdo tendinoso de Golgi.
Assim, as mudancas fisioldgicas a nivel neural podem ser resumidas em melhoras na
coordenacdo intramuscular e intermuscular, além de alteracfes estruturais do proprio sistema
nervoso (FLECK; KRAEMER, 2017; PRESTES et al., 2016).

Ao longo das décadas passadas, ficou claro que os ganhos iniciais de FM nos
primeiros trés meses sofrem influéncia predominante das adaptacdes neurais, além de se
observar fracas relacfes entre ganhos de forca e alteragdes na area de seccdo transversa
muscular (FLECK; KRAEMER, 2017; FOLLAND; WILLIANS, 2007; PRESTES et al.,
2016). Por sua vez, na opinido de Loenneke at al. (2019% 2019°) e Reggiani e Schiaffino
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(2020) em suas respectivas revisdes, descrevem que as evidéncias que estabelecem a
associacdo direta entre hipertrofia muscular e aumentos de forga séo fracas e precisam ser
revistas.

Seynnes, de Boer e Narici (2007) demonstraram em seu estudo que houve melhora na
producdo de forga muscular (aumentos de 38%) associada a melhora da ativagdo muscular
detectada por eletromiografia, porém sem alteracdo significativa na massa muscular
(aumentos de 7%), apos 35 dias de intervencdo com treinamento. Jessee et al. (2021)
mostraram que apos rotina de treinamento de flexdo de cotovelo, no brago dominante
executado trés vezes por semana, durante seis semanas, que as adaptacOes neurais
contribuiram significativamente ao ganho de forca no teste de 1RM enquanto as alteracbes

hipertréficas (avaliadas por ultrassom) pouco contribuiram com estas alteracoes.

2.3 ANALISE DA FORCA ISOMETRICA

A forca isométrica ou acOes isométricas sdo contragdes musculares na qual o
comprimento do musculo permanece constante e a forca é exercida contra algum objeto
imével. Sdo chamadas também de teste estatico e apesar de um senso estrito, contracdes
isométricas resultam em pequenas mudanc¢as no comprimento da fibra muscular e estiramento
de seus componentes elasticos (BROWN; WEIR, 2001; FEELER; JAMES; SCHAPMIRE,
2010).

Neste tipo de acdo muscular, ndo ha alteracdes do comprimento total do musculo, isso
significa que nenhum movimento visivel acontece na articulacdo (ou articulacdes). As acdes
isométricas podem ocorrer voluntariamente contra menos de 100% da agdo voluntéria
méaxima (acGes subméaximas) ou também pode ser realizada a 100% da acdo voluntaria
méaxima contra um objeto im6vel ou em equipamentos com carga maior do que a forca
maxima concéntrica do individuo (FLECK; KRAEMER, 2017).

Apesar de alguns testes de forca isométrica como o do meio agachamento ou da tracao
isométrica do meio da coxa ndo fornegam valores de carga maxima levantada, tem existido
interesse por mais pesquisas e notaveis relacbes entre forga isométrica com forca dindmica.
Além disso, tem havido interesse em estabelecer relagdo da forca isométrica com varias
caracteristicas de desempenho, examinar diferentes fases do exercicio, examinar os efeitos de
um programa de forca muscular e avaliar a diferenca da forca muscular entre times de atletas
(SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). Dentro desta perspectiva, Brown e Weir (2001)

dizem que a desvantagem primaria dos testes de forca isométrica é que os valores de forca
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registrados sdo especificos a um determinado ponto da amplitude de movimento ao qual
ocorre a contragdo, portanto estes registros adquiridos podem ser pobremente relacionados a
outras posi¢oes da articulagéo.

A mensuracdo da FM pode ser realizada a partir de métodos que utilizem diferentes
modos de contragdo: isométrica, isocinética e isotdnica. A vantagem da avaliacdo muscular
isométrica, com a utilizacdo de uma célula de carga, apesar de ndo constituir um método de
avaliacdo especifica do gesto esportivo, € poder acessar o torque isométrico maximo
desenvolvido pela musculatura testada, em determinada amplitude do movimento, com um
menor custo e uma maior portabilidade (NEVES et al., 2011). Desta forma, com o
equipamento apropriado, torna-se relativamente facil avaliar um grande grupo de
participantes. A validacdo de dinamémetros isométricos conectados em equipamentos de
mecanoterapia como uma alternativa para coletar dados referentes a déficits no desempenho
muscular dos extensores e flexores do joelho ja foi demonstrada (VASCONCELOS et al.,
2009), apresentando alta confiabilidade tanto intra quanto interexaminador (NEVES, et
al.,2011).

A versatilidade deste tipo de teste ndo deve ser negligenciada, pois é eficiente e rapida,
podendo fornecer a medida mais verdadeira de forca méxima comparada a a¢des dinamicas
que podem ser superestimadas pela carga final testada. (BROWN; WEIR, 2001,
SUCHOMEL,; NIMPHIUS; STONE, 2016). Estudos recentes destacam a correlacdo existente
entre a forca isométrica com as atividades de forca e poténcia muscular e consequentemente
com o desempenho fisico (BAIGET et al., 2016; LUM; HAFF; BARBOSA, 2020; LUM,;
BARBOSA; BALASEKARAN, 2021).

Juneja et al., (2010) relatam que a maioria dos estudos analisados indica que a forca
isométrica e seus testes tém forte potencial para prever capacidades dindmicas em atividades
que envolvem forca e poténcia. Romero-Franco, Jiménez-Reyes e Montafio-Munuera (2016)
mostraram em seu experimento que o dinamdmetro digital de baixo custo demonstrou
excelente validade em comparacdo com o dinamdmetro isocinético e também excelente
confiabilidade inter e intratestador para medir forca isométrica maxima nos principais
movimentos de membros inferiores.

No entanto, varios fatores devem ser considerados para a realizacdo dos testes
isometricos, tais como: o angulo articular a ser avaliado, o numero de repeticdes a ser
executado, o intervalo entre cada repeticdo consecutiva e a duracdo de cada contragdo
(BROWN; WEIR, 2001).
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2.4 ANALISE DO SALTO VERTICAL

O salto vertical é comumente utilizado para avaliar a habilidade atlética e também
monitorar tanto programas de treinamento para atletas de elite, quanto em programas que
envolvem reabilitacdo de lesdes (EAGLES et al., 2015). Pode ser definida como a capacidade
de vencer a forca da gravidade alcangando alturas elevadas, para realizar movimentos técnicos
do jogo (BARBANTI, 1989 citado por CRUZ, 2003). No contexto esportivo, a tarefa do salto
vertical € considerada uma acdo fundamental para varias modalidades e consequentemente
para o alto rendimento de seus atletas, implicando diretamente na superacgdo de alguns limites
impostos pelo adversario (HESPANHOL, 2004).

Brown e Weir (2001) dizem que a analise do salto vertical é a melhor forma de avaliar
poténcia de membros inferiores. Segundo os autores, existem dois testes primarios para a
andlise de saltos verticais. O primeiro através do squat jump (salto da posicdo agachada) onde
0 atleta inicia o salto a partir da posicdo agachada, permanecendo brevemente na posicéo e
entdo salta o mais rapido e mais alto possivel. O segundo salto é o countermoviment jump
(salto em contramovimento) e contrario ao primeiro, inicia-se com a posicdo de pé, em
seguida executa-se 0 agachamento e imediatamente (sem qualquer pausa) se executa o salto o
mais alto possivel. Segundo Komi (1978) citado por Cruz (2003) ainda existe o drop jump,
um tipo de salto vertical que é executado imediatamente apds cair no solo e iniciando-se 0
salto a partir de degraus situados em diferentes alturas.

A habilidade de saltar horizontalmente ou verticalmente depende principalmente da
velocidade de decolagem. Eagles et al. (2015) explicam que a altura do salto vertical é vista
tradicionalmente como a funcéo desenvolvida pela poténcia de membros inferiores, entretanto
este termo ndo é bem compreendido e mal utilizado com frequéncia no cenario da ciéncia do
esporte, além de ndo estar compreendido no principio da segunda lei de Newton. Baseado
nesta lei da dindmica de Newton, Winter (2005) descreve que a velocidade de decolagem
depende do impulso préevio e é contemplada na relagdo impulso-momento.

Segundo Lithorne (2001), existem trés métodos para calcular a altura do salto na
plataforma de forca. No primeiro método chamado método de impulso-momento, a forca
integral gerada pela mudancga no impulso do corpo ao longo do tempo, é contabilizada desde a
fase de contato com o solo, onde o saltador estd parado, at¢é 0 momento da decolagem. No
segundo, chamado de método do tempo de voo, o tempo inicial é o instante da decolagem e o
tempo final é o instante da aterrissagem. Assim, a altura do centro da massa do saltador no

instante da aterrissagem é o mesmo que no momento da decolagem. J& no terceiro, chamado
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método de trabalho-energia, a integral de uma forca sobre o deslocamento (trabalho) produz
uma mudanca na energia cinética de um corpo. Aplicando o teorema da energia de trabalho ao
solo, se estabelece a fase de contato do salto a partir de quando o saltador esta estacionario até
0 momento da decolagem. Nesta, duas forcas exercem influéncias, tais como forca de reacédo
ao solo e a forca da gravidade, feitas sobre o saltador.

O impulso gerado pela acdo muscular no momento do salto é otimizado através da
utilizacdo do mecanismo fisiolégico denominado Ciclo Alongamento-Encurtamento (CAE).
Este mecanismo proporciona uma maior poténcia quando a acdo muscular excéntrica é
seguida imediatamente por uma agdo muscular concéntrica (NETO et al., 2005). O CAE pode
ainda ser classificado como longo (>250ms) ou curto (<250ms) tendo relagdo com o tempo de
contato do executante com o solo durante a realizacdo da acdo (MAULDER; CRONIN,
2005). O CAE curto é observado em saltos em profundidade e o CAE longo é comumente
observado em agdes como no salto com contramovimento (SCM) (COELHO et al., 2011).

O salto em contramovimento é o exemplo de acdo que se beneficia do CAE, assim
como outras a¢des executadas por corredores, saltadores e arremessadores. Ja o squat jump é
chamado pelo autor de levemente artificial, pois raramente é utilizado em situacGes praticas,
sendo o Unico exemplo, lembrado em uma situacdo do esporte, a pratica de esqui antes de
iniciar a decolagem para um salto (LITHORNE, 2001). De acordo com Young, Wilson e
Byrne (1999) as situacOes especificas em algumas modalidades necessitam de um
aprimoramento da habilidade de salto vertical e que a técnica pra isso varia de acordo com
alguns contextos como saltar parado ou de uma corrida de aproximacdo, utilizando uma ou
duas pernas para o impulso, através de um balango dos bragos ou de um contramovimento.

Para Hespanhol (2004), a melhor execucgdo de um salto vertical exigird a combinago
de varios fatores, dentre eles fatores fisico, antropomeétrico, técnico, ambiental e perceptivo.
Em um estudo de Young e Bilby (1993) citado por Young, Wilson e Byrne (1999) foi
encontrada uma correlacdo significativa quando a forca maxima foi expressa relativa ao peso
corporal e ndo em termos absolutos. Os autores ainda concluem que isso ndo foi uma surpresa
ja que o salto vertical requer o levantamento do peso corporal contra a gravidade. De acordo
com Cruz (2003), uma vez que 0 peso s age na direcdo vertical, a anélise pode ser restrita
aos componentes que agem verticalmente, sendo o peso direcionado para baixo, enquanto que

a componente vertical, forca de reagédo do solo, dirige-se para cima.
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3 OBETIVO GERAL

Verificar os efeitos imediatos da aplicacdo da acupuntura sobre o desempenho

muscular de membros inferiores em mulheres jovens e fisicamente ativas.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar se a aplicacdo da acupuntura altera de forma imediata:

a) O valor da média de altura do salto vertical;

b) O valor de pico de altura do salto vertical;

C) O valor da média de forca isométrica dos musculos extensores de joelho para

0Ss membros dominante e ndo dominante.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 APROVACAO DO ESTUDO E MODELO DA PESQUISA

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), sob o parecer n°® 4.477.370 e CAAE:
28462820.2.0000.5142, seguindo todos os critérios da legislagdo brasileira para estudos em
seres humanos, de acordo com resolucdo do Conselho Nacional de Sadde 466/12 (ANEXO
VI). Apds serem informadas sobre os treinamentos e avaliacOes, as participantes do estudo
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, confirmando sua participagédo
voluntaria sem nenhuma recompensa, caracterizando o envolvimento dos sujeitos na pesquisa
como participacdo voluntaria.

Devido ao periodo de pandemia da COVID-19, a coleta foi realizada considerando
todos os cuidados quanto a integridade fisica e emocional de pesquisadores e participantes da
pesquisa, conforme diretrizes do Ministério da Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e da prépria CONEP, conforme descrito no Comunicado CONEP de
09/05/2020. Cabe ainda ressaltar que o projeto estd em fase de analise no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (REBEC).

Trata-se de estudo clinico randomizado, controlado e duplo cego, com amostra
composta por 31 mulheres jovens, fisicamente ativas com pratica regular de exercicios fisicos,
em qualquer modalidade, residentes na cidade de Alfenas/MG. Todas as voluntarias foram
submetidas aos testes de avaliacdo propostos por este estudo e randomizadas em trés grupos

experimentais:

a) Grupo Sham (GS): as participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal, com o0s
olhos vendados, durante 30 minutos, porém receberam somente a estimulacdo com o
mandril de aplicacdo das agulhas, nos mesmos pontos utilizados pelo grupo acupuntura,
de forma bilateral, sem a perfuracdo da pele, e repetiram posteriormente todos os testes

propostos no estudo;

b) Grupo Acupuntura (GA): as participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal,
com os olhos vendados e receberam aplicagdo de acupuntura tradicional nos pontos
destacados no protocolo (item 4.5.7), de forma bilateral, durante 30 minutos e repetiram

posteriormente todos 0s testes propostos no estudo;
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¢) Grupo Controle (GC): as participantes ndo receberam a intervengdo de acupuntura em
nenhum momento, permanecendo deitadas em decubito dorsal, com olhos vendados,

durante 30 minutos e repetiram posteriormente todos o0s testes propostos no estudo.

4.2 RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

Antes de iniciar as coletas, a amostra de participantes voluntarias foi escolhida por
conveniéncia e recrutada dentro da cidade Alfenas, através do contato com o técnico da
equipe de futebol do Alfenense Futebol Clube. Inicialmente foram convidadas 33 jogadoras
para a pré-selecdo da amostra, sendo que 29 concordaram em participar. Entretanto, apds a
divulgacdo do cronograma e posterior agendamento, somente oito jogadoras cumpriram o
protoloco de avaliacfes, assim, a maioria ndo compareceu nas datas e horarios marcados, sem
qualquer justificativa ou possibilidade de reagendamento. Neste momento, também houve a
necessidade de adiar as coletas devido ao decreto estadual referente ao combate a COVID-19.

Alguns meses depois, outro decreto foi liberado para o retorno das atividades e entéo
foi reestabelecido o contato com outras mulheres na cidade de Alfenas por intermédio de
pessoas proximas, para tentar complementar a amostra. Para isso, foi feito um convite direto
divulgado via Whatsapp as mulheres fisicamente ativas que se enquadravam nos critérios de
inclusdo. Em seguida, foi criado um novo grupo no mesmo aplicativo e as mulheres que se
interessassem em colaborar com pesquisa, entraram no grupo via link especifico. A
abordagem inicial foi feita com o intuito de saber a possibilidade de participacdo junto ao
protocolo de acupuntura e dos testes propostos. Aquelas que ja estavam no grupo, ajudaram a
divulgar para outras possiveis participantes e com isso, foi atingido o nimero necessario para

continuar as coletas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas na amostra, as participantes do sexo feminino, praticantes regulares
de alguma modalidade de exercicio fisico ou esporte em Alfenas/MG. Além disso, elas
deveriam estar inseridas na faixa etaria de 16 e 35 anos, livres de lesGes musculares mais
graves ou fraturas 0sseas nos ultimos seis meses, ndo deveriam estar recebendo qualquer tipo
de reabilitacdo fisica como fisioterapia por algum acometimento fisico mais recente proximo
aos dias dos testes e ndo ter sido submetida nos ultimos 12 meses a qualquer processo

cirurgico a nivel articular de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) ou
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outro considerado mais delicado do ponto de vista clinico que exija maiores mais tempo de
cuidados durante e ap06s a reabilitagdo (como cirurgias cardiacas ou neuroldgicas). N&o foram
incluidas mulheres que contrairam a COVID-19 nos ultimos 30 dias antes da coleta e que
ainda ndo haviam retornado as suas rotinas de exercicio fisico por liberacdo médica, além
daquelas portadoras de doencgas crénico-metabolicas e de cardter ndo degenerativa como
hipertensdo, diabetes, doenca renal cronica, doenca arterial coronariana, doengas autoimunes,
cancer, AIDS e doencas psiquiatricas.

A amostra foi composta por mulheres saudaveis no dia das avalia¢fes, portanto foram
excluidas aquelas que apresentassem sinais como gripe severa, dores musculares e/ou
articulares de uma maneira geral ou qualquer outro tipo de dor em qualquer parte do corpo.
Além disso, foram excluidas também as participantes que contrairam a COVID-19 apds o
recrutamento e agendamento, previamente ao dia da coleta e assim, foram instruidas a
informarem antecipadamente e avaliadas previamente a coleta por uma ficha de triagem.

O processo de inclusdo e exclusdo das participantes esta resumido e apresentado

através do diagrama de ensaio clinico randomizado (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de ensaio clinico randomizado.

‘ Avaliados para elegibilidade (n=52)

INCLUSAO

Excluidos (n=21)

* Nio atenderam aos critérios de inclusio (n=0)
* Desistiram de participar (n=17)

* Razdes pessoais (n=4)

Randomizados (n=31)

Alocacio parao GS (n=11)
* Receberam alocagdo (n=11)
» Naoreceberam alocagio (n=0)

Alocacao parao GA (n=11)
* Receberam alocagdo (n=11)

* Nao receberam alocacio (n=0)

Alocacgao para o GC (n=9)
* Receberam alocacdo (n=9)
* Naoreceberam alocacdo (n=0)

e

Analisadosno GS (n=11)
* Receberam analise (n=11)
* Nao receberam analise (n=0)

Analisados no GA (n=11)
* Receberam analise (n=11)

* Nao receberam analise (n=0)

Analisados no GC (n=9)
* Receberam analise (n=9)
» Nao receberam analise (n=0)

Fonte: CONSORT (2010), adaptado pelo autor (2021).

4.4 LOCAL DAS AVALIACOES E PROCEDIMENTO PARA AS COLETAS

Os testes e as coletas foram feitos nos Laboratério de Biomecanica e Andlise de
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Marcha localizado na clinica escola de fisioterapia “Prof* Dr* Ana Claudia Bonome Salate” da
Universidade Federal de Alfenas, campus Santa Clara, em Minas Gerais. As participantes
receberam as informacGes de forma prévia de como iriam acontecer todos 0s procedimentos
da pesquisa, por meio do Whatsapp.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) foi enviado
previamente ao agendamento via celular no grupo supracitado e em formato PDF, para que as
participantes pudessem ler com antecedéncia e sanar as possiveis duvidas. Depois de
concordarem com TCLE e de atenderem aos critérios de incluséo, elas escolheram o horério
preferido de acordo com as datas e disponibilidades divulgadas. Ap6s o agendamento
definido, foi solicitado que cada uma respondesse o Questionario Internacional de Atividade
Fisica em versdo curta (IPAQ), que foi incluido no formato de Google Forms e enviado a elas
também via whatsapp, para confirmar a treinabilidade e o nivel de exercicio fisico feito de
forma semanal. Outras perguntas pertinentes a pratica atual de exercicios fisicos foram
incluidas no formulério digital, apresentadas antes das questdes referentes ao IPAQ e estdo
apresentadas no ANEXO I1.

No primeiro cronograma de coletas junto as jogadoras do Alfenense, ainda eram
incluidas as participantes com menos de 18 anos, e para isso tiveram que responder também o
termo de assentimento para menores (ANEXO I11) e seus pais assinaram o TCLE, também.

Apo6s a liberagdo das atividades de coleta por intermédio do decreto estadual, o
segundo cronograma foi realizado em duas datas, sendo que em cada um dos dias, foram
realizadas 10 e 13 avaliacOes, respectivamente.

Os ambientes foram mantidos bem arejados, com a disponibilidade de agua, sabédo e
alcool 70% liquido para serem utilizados pelo pessoal e também para higienizar os
equipamentos. Todos os avaliadores estavam utilizando jalecos, luvas, mascaras e face shield.

Os testes foram realizados por avaliadores experientes e com treinamento prévio em
manusear cada um dos equipamentos. Para isso, foram separados dois dias anteriores ao inicio
do primeiro cronograma de coletas, para que 0s mesmos pudessem treinar o0 manuseio dos
equipamentos, ajustar os detalhes da metodologia de coletas e também aperfeicoar o tempo
em cada teste com intuito de padronizar as a¢gdes. No segundo dia desta fase, dois voluntarios
do sexo masculino compareceram a clinica para ajudar nestes procedimentos praticos de
aplicacdo dos testes.

No dia da coleta dos dados, logo ao chegar até a clinica, cada participante portada com
0 uso de maéscaras foi recebida por um avaliador que as acomodaram na recepcdo do local. A

partir deste momento, cada uma iniciou sua participacdo respondendo a ficha de triagem para
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monitoramento de possiveis sintomas de COVID-19, junto a aferi¢cdo da temperatura corporal,
frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio em repouso, de acordo com o protocolo de
seguranca adotado para a prevencéo contra COVID-19 (ANEXO V). Em seguida comegaram
a responder o questionario de investigacdo dos aspectos clinicos (ANEXO V).

As acles praticas foram iniciadas com a coleta de valores relacionados & massa
corporal e altura, e imediatamente apos, foram levadas até a esteira para iniciar o
aquecimento. Logo em seguida, foram encaminhadas para a primeira bateria de testes no

laboratdrio, para serem executados na seguinte ordem:

1 — Altura do salto vertical, por meio de uma plataforma de forca;

2 — Forca isométrica dos extensores de joelhos, através de um dinamdmetro portatil.

Ap0s estas avaliacOes, consideradas como pré-acupuntura, cada uma das participantes
foi encaminhada aos boxes da &rea molhada para iniciar o protocolo de intervengdo. Antes
disso, foi necessario que o acupunturista fizesse a randomizacdo das participantes entre os
grupos de estudo, propiciando o cegamento da amostra e dos demais avaliadores, por meio do
sorteio que aconteceu imediatamente no momento em que a participante chegou ao local dos
agulhamentos. O profissional responsavel orientou que cada participante tirasse um Unico
papel de dentro de uma caixa com a numeracdo que a direcionaria para um dos grupos
experimentais: 1- Sham; 2- Acupuntura; 3- Controle. Somente o acupunturista tinha
conhecimento dos grupos em que as participantes seriam inseridas. Todas as participantes
foram posicionadas em decubito dorsal e com olhos vendados para receber: a aplicacdo do
agulhamento (GA) em pontos pré-definidos, por um profissional especialista em acupuntura e
com experiéncia pratica, ou a estimulacdo pelo togque do mandril nos mesmos pontos
utilizados pelo grupo acupuntura, porém sem a perfuracdo da pele (GS) ou ainda somente a
limpeza com alcool nos pontos de acupuntura, sem receber qualquer intervencdo de
acupuntura (GC). Apds 30 minutos de intervencgéo, todas as participantes retornaram a sala de
cardiologia para refazer o aquecimento e na sequéncia foram encaminhadas ao laboratério de
marcha, para refazer todos os protocolos de avaliagdo da forca muscular e assim finalizar a

coleta.

4.5 PARAMETROS DE AVALIACAO E INSTRUMENTOS DE MEDIDA
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Cada pardmetro de avaliacdo e instrumento de medida sera descrito com mais
detalhes, em subtopicos abaixo. O delineamento experimental de toda a pesquisa esta
resumido na figura 2, com a sequéncia de acdes desde a chegada da participante ao local da

pesquisa até o as avaliacdes feitas apos as intervencdes propostas.

Figura 2 - Delineamento experimental da pesquisa

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

RECEPGAO DA CLINICA DENTRODA CLINICA

+ Participantes com mascaras « Randomizacéo da amostra

* Higienizag&o das maos « Participantes deitados

+ Triagem para COVID-19 Avaliages + |dentificagdo dos acupontos Avaliagdes

+ Afericdo da temperatura corporal * Interveng@o (Acupuntura, Sham, Controle)

Pré Intervengao Pos Intervencéao

Pré avaliagGes DENTRO DA CLINICA '“‘g*ownfi':fﬂg;’e DENTRO DA CLINICA
* Questionario de dados pessoais » Aquecimento
+ Avaliagéo antropométrica »Avaliagdo do salto vertical
-Aquz_ecirpento . + Avaliagdo da forga isométrica
+ Avaliagdo do salto vertical (extensores de joelhos)

«Avaliagao da forgaisométrica
(extensores de joelhos)

Fonte: do autor (2021).

4.5.1 Parametros clinicos e triagem

Todas as voluntarias foram orientadas sobre os testes e 0s procedimentos necessarios
para realizacdo da pesquisa. Elas chegaram ao local das coletas em horarios agendados e com
0 termo de consentimento livre e esclarecido e/ou termo de assentimento assinado. Os
agendamentos foram feitos a cada 20 minutos (para evitar a aglomeracdo na sala de espera) e
0 protocolo experimental, desde o aquecimento até o ultimo teste durou em torno de 70
minutos para cada participante.

Foi aplicado um questionario de triagem para monitorar possiveis sintomas da
COVID-19 e outro questionario elaborado pelos pesquisadores do estudo para a obtencéo de
dados pessoais e socio-demogréaficos das participantes, além de parametros clinicos a fim de
investigar topicos relacionados a condigbes atuais de salde, uso de medicamentos,
investigacdo da alimentagdo, do sono e rotina de treinamento semanal.

O avaliador responsavel iniciou a afericdo da frequéncia cardiaca e da saturacdo de

oxigénio em repouso, enquanto as participantes respondiam o questionario de triagem. Para
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mensuracdo da frequéncia cardiaca de repouso foi utilizada uma fila elastica acoplada ao torax
da participante que emitia sinais de conexdo via bluetooth ao celular do avaliador, por meio
do aplicativo Polar Beat®. Para a mensuragéo da saturacdo, foi utilizado o oximetro de pulso,

marca Multilaser®, modelo OX-06.
4.5.2 Paradmetros antropométricos

Para a mensuracdo da massa corporal (em quilos) e da altura (em metros), foram
utilizados uma balanca e um estadidmetro de alta precisdo acoplado, da marca Lider®, modelo
LD1050, e assim realizado o célculo do indice de massa corporal (IMC) através da férmula
(peso/altura?) expressa em kg/mz2. As participantes foram avaliadas na sala de cardiologia, em
pé, descalca, de forma ereta com olhos fixos em linha reta horizontal e bracos soltos paralelos
ao tronco. Para a mensuracdo da massa corporal, as participantes foram posicionadas de frente
ao marcador digital da balanca e a numeracao do estadidmetro. J& para mensurar a altura, a
participante se posicionou de forma contraria, de costas aos marcadores, recebendo a
orientacdo do avaliador para que elas mantivessem o olhar fixo na linha horizontal dos olhos,
enquanto ele manipulava o estadibmetro para coletar o valor correto (MARINS; GIANNICHI,
2003).

4.5.3 Avaliacdo do nivel de aptidao fisica da amostra

Foi aplicado o questionario IPAC para determinar o histérico e o nivel de atividade
fisica diaria e semanal (MELO et al., 2016). De maneira a complementar este questionario,
foram incluidas quatro perguntas de maneira prévia ao IPAQ, relacionadas a rotina e histdrico
de exercicios fisicos que elas estavam praticando de forma atual.

De acordo com os dados obtidos no IPAQ e as orientagdes de referéncias disponiveis
em Melo et al. (2016), pode-se confirmar que as voluntarias séo ativas fisicamente. Somente
8,69% da amostra (duas voluntarias) respondeu praticar exercicios entre trés a quatro vezes
por semana, entretanto, a esta pratica semanal resulta em mais de 150 minutos somados entre
caminhada, atividades moderadas e/ou vigorosas (classificacdo dada pelo questionario). Os
outros 91,31% respondeu praticar atividades fisica por mais de cinco vezes na semana, em
somatorio maior que 150 minutos entre as atividades descritas. Esta ferramenta foi respondida
somente pelas participantes recrutadas no segundo cronograma de coletas que totalizou em 23

respostas.
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45.4 Aquecimento

O valor da frequéncia cardiaca méxima foi obtido através da formula (220 — idade)
(MARINS; GIANNICHI, 2003) com o intuito de estimar a porcentagem a ser utilizada
durante o aquecimento (Figura 3). As participantes foram submetidas ao aquecimento de
cinco minutos em esteira ergométrica, marca Movement®, modelo RT-250, a 60% da
frequéncia cardiaca maxima (FCnax) prevista para a idade (SANTIAGO et al. 2016). O
valores para controle da FCpax foi feito por meio do aplicativo POLAR BEAT® e do celular
Motorola®, modelo One Vision, com a transmissdo do sinal via bluetooth utilizando a fita
POLAR® H6, posicionada na regido toracica da participante. Nesta etapa, ndo houve padrdo
de execucdo, sendo assim cada participante caminhou ou correu em uma intensidade

particular de acordo com a necessidade, para se alcancar o valor de frequéncia proposto.

Figura 3 - Aquecimento em esteira feito pelas participantes

Fonte: do autor (2021).

455 Avaliacéo do salto vertical
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Para a obtencdo do valor referente a altura do salto vertical, foi utilizada uma
plataforma de forga da marca EMG System® do Brasil, modelo BIOMEC400-412 (dimensdes

600x400mm) e um microcomputador equipado com software EMG System (Figura 4).

Figura 4 — Plataforma de for¢a usada para avaliagdo do salto vertical.
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Fonte: do autor (2021).

Antes de iniciar o teste, o avaliador explicou a forma correta de execucdo dos saltos e
entdo solicitou que cada participante executasse dois saltos de maneira submaxima para
reconhecer e se adaptar ao equipamento. Para a realizacdo do salto, o avaliador orientava a
participante a se posicionar na plataforma, de forma ereta e olhando pra frente.

Ao sinal da participante se mostrado apta a comecar a coleta, o avaliador iniciou 0s
testes. As participantes executaram trés saltos em contramovimento, iniciando com o
movimento de agachamento parcial e posteriormente, de maneira imediata, saltando o mais
alto possivel. Cada salto foi separado por um intervalo de 60 segundos entre eles para que as
participantes pudessem se recuperar. De forma padronizada, foi orientado para que durante os
saltos fossem mantidas as méos no quadril, os joelhos completamente estendidos durante a
fase de voo. No momento da aterrissagem sobre a plataforma, foi solicitado que elas
permanecessem na mesma posicao por alguns segundos até que os dados terminassem de ser
registrados (Figura 5). Foi coletado o valor de pico e o valor da média nestas trés tentativas,
representados em centimetros (cm) (BRONW; WEIR, 2001; LITHORNE, 2001).
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Figura 5 — Execucdo do salto em contramovimento na plataforma de forca
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Fonte: do autor (2021).

4.5.6 Avaliagdo da contracdo isométrica voluntaria maxima

Para esta avaliacdo, foi orientado que as participantes executassem uma contracao
isométrica voluntaria maxima (CIVM) dos musculos extensores de joelhos (ambos os lados).
Foi utilizado o dinamémetro digital portétil para avaliacdo da E-sporte SE® (tecnologia BR
10201400007232-2 E-sporte SolucGes Esportivas Ltda) de titularidade da FUB/UnB,
fabricado no Brasil (SILVA, 2019; MOURA et al., 2020; SILVA et al., 2021). O
equipamento é composto por uma célula de carga de tracdo com capacidade maxima de 200
kg de forca e algas de acoplagem em inox onde ficou preso por uma corrente junto a uma
cadeira flexora/extensora (marca Ergolife®, modelo G3, S30 Paulo/SP). Os sinais obtidos
foram transmitidos imediatamente através do aplicativo E-lastic® instalado no celular do

avaliador (marca Samsung®, modelo A09), via conexdo bluetooth (Figura 6).
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Figura 6 — Dinamdmetro digital portatil e aplicativo E-lastic®

® 00mO01s

Extens#o de joelho direito

Fonte: do autor (2021).
Legenda: a) Visdo anterior do dinamémetro;

b) Dinamémetro acoplado por correntes na cadeira flexora/extensora;
c) Aplicativo e-lastic em funcionamento durante a mensuracdo da CIVM.

Antes de iniciar o teste, 0 avaliador forneceu as devidas orientacdes sobre a execugédo
das contracdes e foi solicitado que cada participante executasse uma contracao submaxima em
cada perna, pra que elas pudessem familiarizar de como seria uma contracdo isométrica e se
ainda haveria necessidade de fazer ajustes adicionais no equipamento. Apds a familiarizacéo,
o teste de CIVM de extensores foi realizado e a média obtida nas trés séries de cada membro
calculada, em quilos (kg), sendo considerada para os membros dominante e ndo dominante.

Para este teste de forca, cada participante foi posicionada de forma sentada, com o
tronco ereto e estabilizada no aparelho por faixas de velcro cruzadas no tronco, para evitar
possiveis compensacdes. Foram feitos ainda ajustes no encosto da cadeira, na parte distal da
coxa (préximo aos joelhos) e também na manopla de tracdo ao qual se acomodava nos
tornozelos (mais especificamente entre a parte distal da tibia e os metatarsos) e ajustada para
que cada participante ficasse de maneira mais estavel possivel sem afetar seu desempenho. Os
quadris ficaram posicionados a 90 graus de flexdo e os joelhos a 60° de extensdo, para realizar
a CIVM (BRONW; WEIR, 2001; CORREIA et al., 2011). De forma padronizada para todas
as participantes, os testes iniciaram sempre pela execucdo da CIVM do membro direito e
durante o teste, os bragos permaneciam cruzados no torax (Figura 7). Apos serem acomodadas
com os devidos ajustes para a execucao do teste, foram realizadas trés séries em cada membro
inferior, durante cinco segundos, com estimulos verbais padronizados pelo avaliador e com
intervalos de 60 segundos de descanso entre as séries (BRONW; WEIR, 2001).
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Figura 7 — Participante executando o teste de CIVM no membro inferior direito.

LI
' 15""

a)
Fonte: do autor (2021).
Legenda: a) Visdo lateral da participante;

b) Visdo frontal da participante.

4.5.7 Protocolo de acupuntura

Apds os testes iniciais, 0s voluntarios foram submetidos a acupuntura. Um profissional
especialista em acupuntura e com experiéncia pratica foi responsavel em explicar todo o
procedimento, realizar assepsia local com alcool 70% e punturar 0s pontos na seguinte ordem:
Baihui (VG20), Zangmen (F13), Zusanli (E36), Yanglingquan (VB34) e Saniynjiao (BP6).

Somente 0 GA recebeu de fato a aplicacdo da acupuntura, sendo assim, o agulhamento
foi feito de maneira manual e bilateral, com as agulhas permanecendo inseridas durante 30
minutos. Para a localizagdo exata dos acupontos e a precisdo do agulhamento foi utilizado
aparelho da marca Ryodoscope RDC Ryodoraku® (NAKATANI; OISO, 2018). Este
equipamento possui dois cabos: um cabo terra (pede-se ao individuo avaliado segura-lo com a
méo fechada) e um cabo de avaliagcdo dos acupontos. Foram utilizadas agulhas 25x30mm, da
marca DUX® Spring C. A escolha dos pontos foi baseada no estudo de Belmiro, Oliveira e
Camilotti (2013) que compilaram dados acerca dos varios estudos com acupuntura e
desempenho fisico em atletas. Durante o tempo de permanéncia das agulhas, foram aplicados

estimulos por toques manuais suaves nas agulhas a cada cinco minutos. Ao final da
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intervencdo, as agulhas foram retiradas, descartadas e a participante foi encaminhada para
realizar o aquecimento e 0s testes novamente.

As participantes do GS passaram pelo mesmo procedimento, entretanto receberam
somente o estimulo na pele pelo toque do mandril (canula que serve para auxiliar o
posicionamento e insercdo das agulhas) nos pontos da acupuntura. As participantes do GC
foram informadas que receberiam a acupuntura, mas que ndo iriam perceber qualquer
sensacdo e que o procedimento seria indolor. Nesse momento o acupunturista passou proximo
as regides nas quais seriam supostamente inseridas as agulhas e informou o tempo para a
retirada das mesmas. Todas as participantes da amostra foram orientadas a usar uma venda
com a finalidade de impedir a referéncia visual do procedimento. Tanto o GC quanto o GS
permaneceram durante os 30 minutos aguardando para realizar os testes novamente, como se
realmente tivessem recebido o agulhamento. Apés este tempo, o avaliador responsavel
simulou a retirada das agulhas e cada participante foi encaminhada imediatamente para
realizarem novamente, na mesma ordem, 0s testes iniciais (pré-acupuntura).

Os acupontos estdo descritos abaixo e representado na figura 8. A representacdo das
formas de insercdo das agulhas, que pode ser ou de forma obliqua ou perpendicular estdo

apresentadas na figura 9.

a) VG20 (Baihui) Cem encontros: Ponto médio da sutura sagital entre o &pice das orelhas.

Sua insercdo é perpendicular (Figura 8A);

b) F13 (Zhangmen) Porta Resplandecente: Lateral do abdome, abaixo da extremidade livre
da décima primeira costela. Sua insercéo é obliqua ascendente (Figura 8B);

c) E36 (Zusanli) Ponto do Guerreiro: Face Antero lateral da perna, 3 tsun diretamente
abaixo do E35 e a 1 cun lateral a margem anterior da tibia entre os muasculos tibial anterior

e exterior comum dos dedos. Sua insercao € perpendicular (Figura 8C);

d) VB34 (Yanglingquan) Riacho do Monte Yang: Lateral da perna na depresséo anterior e

inferior a epifise fibular; Sua insercéo é obliqua (Figura 8D);

e) BP6 (Sanynjiao) Cruzamento dos 3 canais Yin: 4 tsun acima do maléolo medial. Sua

insercdo é perpendicular (Figura 8E).



Figura 8 - Acupontos utilizados no protocolo desta pesquisa.
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Fonte: https://flordeameixeira.com/canais/ (2021).
Legenda: A - Acuponto VG20;

B - Acuponto VB34;

C - Acuponto E36;

D - Acuponto F13;

E - Acuponto BP6.

Figura 9 - Formas de insercao das agulhas

Fonte: Google Imagens (2021).
Legenda: a) Inser¢do obliqua;
b) Insercdo perpendicular.

4.6 ANALISE DOS DADOS

42


https://flordeameixeira.com/canais/

43

Os dados coletados foram agrupados em uma planilha formatada no programa
Microsoft Office Excel (2007-2010). Para cada um dos testes propostos, foram apresentados
os valores médios alcancados por cada participante em seus respectivos grupos, antes e depois
de cada intervencdo. Além disso, no salto vertical também foi considerado o valor de pico
(salto com o maior valor registrado, entre as trés tentativas).

Para andlise dos dados foi utilizado o software GraphPad Prism® versdo 5.
Primeiramente foi utilizado o teste Shapiro Wilk confirmando a normalidade dos dados. Desta
forma, foi utilizado o teste t pareado para avaliar as diferencas intragrupos nos momentos pré
X pos aplicacdo dos protocolos e o teste ANOVA One way para as avaliag@es intergrupos foi
utilizado o valor de delta (A= valor pds — valor pré), sendo considerado o nivel de

significancia de p<0,05 para todos os testes.
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5 RESULTADOS

Os dados antropomeétricos da amostra avaliada estdo apresentados abaixo, por meio da
tabela 1. A amostra foi composta por 31 mulheres saudaveis e fisicamente ativas. Elas foram
alocadas de maneira randomizadas a um dos grupos experimentais: GS, GA ou GC.

N&o houve diferenca significativa nos pardmetros antropométricos apresentados,
demonstrando a homogeneidade da amostra entre 0s grupos.

Tabela 1 — Dados antropométricos

Variaveis GS (n=11) GA (n=11) GC (n=9) Valor de p
Massa corporal 61,07£9,08 61,72+12,80 61,94+7,27 0,98
(kg)
Altura (cm) 161,5+4,28 161,1+3,71 161,9+5,84 0,94
IMC (kg/mz) 23,38+3,18 23,79+4,89 23,64+2,88 0,98
Idade (anos) 23,36+4,90 22,91+4,21 22,22+2,23 0,83
Temperatura 36,20+0,67 35,20+1,41 34,96+2,35 0,46

corporal (°C)
Fonte: do autor (2021)
Legenda: GS = Grupo Sham; GA= Grupo Acupuntura; GC = Grupo Controle; kg= kilogramas; cm

= centimetros; kg/m? = kilogramas por metros quadrados; °C = graus Celsius.

Os resultados obtidos pelos testes no SV (media e pico) e CIVM (membros dominante
e nao dominante) por meio da comparacdo dos valores obtidos antes (pré) e apds (pds) a
intervencdo estdo descritos na tabela 2. Foi observada diferenca significativa (p<0,05) na
média de SV, no grupo sham, demonstrando a diminuicdo na altura média do salto. Nao
foram observadas outras diferencas significativas, nos parametros analisados diante das

condigdes experimentais.
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Tabela 2 — Comparacdo intragrupos (antes e apds intervencao), para todos os parametros
analisados. Os valores foram apresentados em media + desvio padrdo.

Variaveis GS (n=11) GA (n=11) GC (n=9)
Pré Pés Valor Pré Pés Valor Pré Pés Valor
de p de p de p
SV_Média 18,43+4,31 17,52+4,33 0,009* 18,54+3,70 18,03+3,69 0,39 18,66+3,24 18,00+2,39 0,37
(cm)
SV_Pico 20,1943,97 19,5615,22 0,48 20,70+3,71 19,90+3,76 0,08 21,01+3,83 19,51+1,99 0,15
(cm)
CIVM_MD  40,22+10,49 39,54+10,79 0,62 49,89+16,59 45,78+10,83 0,17 42,05+9,60 41,87+9,83 0,89
(Kg)

CIVM_MND  37,32+#8,95 36,68+10,57 0,72 45,52+18,17 44,65+13,01 0,70 42,36+10,09 41,05+9,63 0,38
(Kg)

Fonte: do autor (2021)

Legenda: GS = Grupo Sham | GA = Grupo Acupuntura | GC = Grupo Controle | SV = Salto Vertical |
CIMV = Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima | MD = Membro Dominante | MND = Membro
N&o Dominante. *diferenga significativa entre os momentos pre e pos.

Os valores referentes a comparacgdo intergrupos foram obtidos por meio do valor de
delta e descritos na tabela 3. Ndo houve diferenca significativa entre eles, demonstrando que

nenhum dos grupos sofreu alteragdes superiores ou inferiores com relacdo aos outros.

Tabela 3 — Comparacao intergrupos, para todos os parametros analisados, através dos valores
do delta (pds — pré). Os valores foram apresentados em média + desvio padrdo

Variaveis GS (n=11) GA (n=11) GC (n=9) Valor de p
SV_Média (cm) -0,91+0,92 -0,51+1,89 -0,66+2,11 0,86
SV_Pico (cm) -0,63+2,86 -0,80+1,39 -1,49+2,81 0,71
CIVM_MD (Kg) -0,68+4,41 -4,1149,12 -0,17+3,53 0,32
CIVM_MND (Kg) -0,6345,61 -0,87+7,26 -1,30+4,26 0,97

Fonte: do autor (2021)

Legenda: GS = Grupo Sham | GA = Grupo Acupuntura | GC = Grupo Controle | SV = Salto Vertical |
CIMV = Contragdo Isométrica VVoluntaria Maxima | MD = Membro Dominante | MND = Membro
N&o Dominante.
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, os parametros analisados tais como a
média e o pico da altura do salto vertical e também a contracdo isométrica voluntaria maxima
dos extensores de joelho dos membros dominante e ndo dominante, ndo sofreram qualquer
alteracdo significativa, analisados imediatamente ap6s 30 minutos a aplicagdo de acupuntura
(GA), para as andlises intragrupos (pré vs. pos) e andlises intergrupos (delta = valor pos
menos o valor pré). O mesmo aconteceu com os dados apresentados no GC, em todas as
andlises. No entanto, foi detectada alteracdo significativa com diminuicdo da média de altura
do salto vertical no grupo sham, por meio da andlise intragrupos, entretanto, os outros
parametros analisados no GS nao sofreram qualquer alteracéo.

Apesar de ndo significativo, todos os pardmetros analisados no GA apresentaram uma
leve tendéncia de diminuicdo em seus valores e assim ndo foram capazes de gerar mudancas
tanto no momento pré vs. pds, quanto no delta. Alguns dos acupontos utilizados no protocolo
de agulhamento deste estudo foram parcialmente diferentes de outros, aos quais apresentaram
aumentos significativos da forca muscular isométrica imediatamente ap0s a intervencdo
(HUBSCHER et al., 2010; SILVERIO-LOPES; DA MOTA, 2018; WANG et al., 2020b).
Além disso, estes mesmos estudos utilizaram um menor tempo de permanéncia das agulhas
em seus protocolos. Aqui, 0 GA foi submetido ao protocolo que utilizou os acupontos VG20,
F13, E36, VB34 e BP6 por 30 minutos. Desta forma, tanto os acupontos escolhidos quanto o
tempo de aplicacdo podem ter sido incapazes de influenciar as respostas significativas nas
medidas intragrupos e intergrupos. Por outro lado, como o GA também ndo apresentou piora
significativa nestes mesmos parametros, talvez o protocolo possa ter somente neutralizado a
energia local nos acupontos, fazendo com que ndo houvesse qualquer potencializacdo nos
estimulos neurais.

Hubscher et al. (2010) utilizaram a aplicacdo de agulhas nos acupontos E36, BP6,
VC6, Ear Point 55 e encontram diferenca significativa para o aumento na média da forca
isométrica maxima dos extensores joelhos logo ap6s uma Unica sessdo da aplicacdo de
acupuntura tradicional por 15 minutos. Porém, ndo foram encontradas diferengas
significativas nos valores apresentados pelo grupo sham. O estudo supracitado estimulou os
acupontos por um tempo menor, o que talvez tenha sido suficiente para aumentar a forca
isométrica, além disso, utilizaram dois acupontos diferentes: VC6 e Ear Point 55 (ponto da

auriculopuntura) — o primeiro € indicado para melhorar o cansago geral e a insonia, enquanto
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0 segundo pode estimular o cortex, a fim de controlar a dor musculo-esquelética. Sendo
assim, tais diferencas podem ter sido responsaveis para obtencéo dos resultados positivos.

Silvério-Lopes e da Mota (2018) avaliaram 73 adultos jovens de ambos 0s sexos,
imediatamente apés a aplicacdo de ACU por 20 minutos, nos acupontos ST36, TES e GB34 e
também foi observado aumento na forca muscular (forca de preensdo palmar) no grupo
acupuntura, de forma significativa, enquanto no grupo sham isso ndo ocorreu. Mais uma vez,
além do tempo de agulhamento menor, o acuponto TE5 foi utilizado por estes autores e ndo
utilizado aqui neste estudo. Este acuponto pode agir diretamente em casos de paralisia e
adormecimento das méaos, além de poder agir em casos de dor na regido dos bracos, dar mais
animo e vitalidade. Assim, faz sentido pensar que a inclusdo deste acuponto associada ao
tempo de agulhamento possa ter sido assertivos na obtencdo dos aumentos da forca de
preensdo palmar. No entanto, ndo foi avaliada a forca de preensdo neste estudo.

Recentemente, Wang et al. (2020°) observaram aumento significativo na média do
torque isocinético méximo, na média da poténcia maxima, no trabalho total e nos sinais
eletromiograficos ap6s a execucdo de quatro testes para os mdsculos do ombro,
imediatamente apds 20 minutos de acupuntura, aplicada em 18 mulheres, nos acupontos LU1,
LI3, LU4, LI14, SJ12, SJ13 e SJ14. Todos estes acupontos estdo diretamente associados aos
musculos responsaveis pelas diversas acdes que envolvem os ombros, assim € plausivel
pensar e muito possivel que o agulhamento nestes acupontos juntamente ao tempo escolhido
sejam 0s responsaveis pelos aumentos de forca obtidos. Mesmo assim, os resultados citados
tem um grande viés, pois ndo foram incluidos grupos experimentais submetidos a outras
condicBes tais como placebo (sham) e um grupo controle, ou até mesmo utilizacdo de
eletroacupuntura, o que torna estes resultados apresentados muito questionaveis.

Outra variavel importante de ser ressaltada € a acdo de estimular as agulhas apos a
inser¢do no inicio da sessdo de acupuntura. Neste estudo, foram feitas percussdes (toques)
suaves na agulha a cada cinco minutos até o fim do agulhamento, ato que nao foi praticado
durante as outras intervencgdes nos estudos supracitados. Nos protocolos de Hubscher et al. e
Silvério-Lopes e da Mota foi adotada somente a rotagdo das agulhas no momento da insercéo
até que os participantes pudessem relatar a chamada “DeQi sensation”, sensa¢do de
dorméncia, entorpecimento e um leve peso local. Ja o protocolo adotado por Wang et al.,
incluiu rotagbes nas agulhas nos minutos 2, 5 e 10, totalizando trés estimulos durante o
agulhamento e desta forma, as agulhas ndo foram estimuladas ao longo do tempo total de
permanéncia. Neste presente estudo, foram totalizados seis estimulos até o fim do

agulhamento e que somado ao tempo total de permanéncia das agulhas possa ter favorecido a
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ndo apresentacdo dos resultados positivos. Por ultimo, € valido ressaltar que todos os trés
estudos citados também aplicaram os agulhamentos de forma bilateral.

Desta forma, baseado na literatura investigada, parece que os tempos de permanéncia
das agulhas empregados entre 15 e 20 minutos podem ser suficientes para causar ativacdo
muscular e manté-la até a execucao dos testes imediatamente apds o agulhamento. Por outro
lado, caso a intervencéo ultrapassasse o limite descrito, poderia anular os efeitos adquiridos
previamente. Além disso, a escolha do acuponto pode ser direcionada a acdo no segmento ou
tecido corporal que sera avaliado, pois a estimulacdo pode potencializar a ativacdo necessaria
para gerar o aumento na forca muscular. Sendo assim, talvez a escolha de acupontos
sistémicos neste estudo possa ter influenciado a auséncia de resultados similares aos estudos
supracitados.

Poucos estudos na literatura até o momento investigaram os efeitos imediatos da
acupuntura sobre alguma varidvel envolvendo o salto vertical. Assim como apresentado aqui,
0 estudo supracitado de Hubscher et al. e o de Wang et al. (2020%) n&o apresentaram
alteracdes significativas na média de altura do salto vertical imediatamente ap6s o protocolo
de agulhamento. E valido ressaltar que ambas as analises foram feitas por meio do drop jump,
enquanto esta investigacdo analisou 0 countermoviment jump.

Foi apresentada alteracdo significativa com diminui¢do da média de altura do salto
vertical apos a intervencao aplicada no grupo sham, comparada ao momento pré. O mesmo
ndo foi apresentado na comparacdo intergrupos pelos valores de delta. Apesar do protocolo
adotado no GS ter sido somado a exata localizacdo dos acupontos utilizada pelo GA, a
alteracdo observada na altura do SV ndo pode ser explicada por efeitos fisiol6gicos concretos,
pois somente o toque do mandril ndo é suficiente para estimular e alterar a energia localizada
de forma superior ao real agulhamento. Desta forma, tal fato pode dificultar o entendimento
dos possiveis mecanismos por tras das alteracGes obtidas pelo GS e talvez seja mais provavel
que tenham sidos gerados efeitos psicolégicos dentre as participantes de que o agulhamento
realmente tenha acontecido a ponto de influenciar o aparecimento destas respostas, mesmo
gue de forma negativa. Este é o primeiro estudo até o0 momento que prop6s utilizar a inclusdo
de um grupo placebo, adotando um protocolo sem a aplicagdo da perfuragcdo da pele em locais
fora dos acupontos.

Dentro da metodologia utilizada por Hubscher et al. (2010), também foi incluido um
grupo identificado como sham, entretanto, houve diferenca no estimulo empregado a do
presente estudo. Foi adotado o protocolo de agulhamento préximo aos acupontos

selecionados, porém fora da regido do meridiano correspondente. Comparado ao grupo
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acupuntura, o grupo sham n&o apresentou quaisquer diferencas significativas na forca
muscular isométrica. Desta forma, o agulhamento na exata localizagdo dos acupontos ndo foi
superior em estimular as respostas apresentadas. Segundo os autores, a metodologia utilizada
pelo grupo sham pode ter provocado respostas neurais semelhantes ao grupo acupuntura,
demonstrando assim que este tipo de manobra ndo pode ser considerado um placebo inerte.

Silvério-Lopes e da Mota (2018) também incluiram um grupo sham em seu
experimento. O protocolo utilizado foi o agulhamento em locais que ndo continham a exata
localizacdo dos acupontos, aléem de aplicarem a perfuracdo de maneira mais superficial
comparada ao grupo acupuntura. Segundo 0Ss proprios autores, 0 grupo acupuntura
demonstrou uma significativa tendéncia de superioridade nos aumentos de forca de preenséo
palmar quando comparado ao grupo sham (p < 0,059). Desta forma, parece que mesmo nao
havendo estimulos exatamente nos acupontos, o ato de perfuracdo pode repercutir em
mudancas nos estimulos neurais que em segundo plano alteram as respostas da forca
muscular.

Uma das tarefas mais dificeis relacionados aos protocolos e métodos para conduzir
ensaios com ACU é a inclusdo de grupos placebos/sham, pois ndo existem pontos neutros
adjacentes com distancia grande suficiente para que os efeitos gerados ndo sobressaiam aos
dos verdadeiros acupontos ou canais dos meridianos (HUANG et al., 2015). Outros estudos ja
incluiram protocolos com grupo sham e as respostas foram apresentadas de maneira
divergentes (CARDOSO et al., 2019; DHILLON, 2008; HUANG et al., 2015; SHIHANG et
al., 2017;).

A partir dos resultados encontrados neste estudo, foi possivel obter mais informacdes
importantes no contexto da utilizacdo da acupuntura e seus possiveis beneficios em melhorar
parametros de desempenho fisico muscular. A prescricdo e aplicacdo de protocolos de
acupuntura requerem a correta ou mais assertiva metodologia por meio da combinagdo de
algumas variaveis. Sendo assim, foi possivel, por exemplo, observar que o tempo de aplicacao
das agulhas assim como a escolha correta dos acupontos podem influenciar as respostas
imediatas do agulhamento.

A utilizagdo de protocolos com uso de placebo, como aplicado aqui no grupo sham,
ainda precisa ser mais estudada e suas variadas possibilidades metodoldgicas precisam ser
revistas ou aprimoradas, e isto ndo representa uma tarefa facil devido aos mecanismos
fisiolgicos inerentes aos acupontos e seus meridianos. A melhor utilizacdo desta estratégia
pode melhorar a metodologia de estudos futuros e diminuir talvez os riscos de viés ja

descritos.



50

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. A primeira é que nao foi
possivel conduzir intervengdes de forma cronica durante algumas semanas. Alguns estudos
investigaram parametros ndo s6 de forca muscular, mas também de outras variaveis
relacionadas ao desempenho fisico geral e conseguiram apresentar resultados positivos e
animadores (EHRLICH; HABER, 1992; HUANG et. al. 2007; HUANG et. al. 2015;
SHIHANG et. al. 2017; ZHOU et al., 2012). Outra limitacdo foi a necessidade de incluir
outro profissional para executar o protocolo de intervencdo (acupuntura e sham), desta forma,
é possivel ter havido diferencas na aplicacdo e manipulacdo das agulhas que em ultimo caso
influenciaram nos resultados apresentados. A utilizagédo de um protocolo de agulhamento, ou
seja, a utilizacdo dos acupontos ser a mesma para todas as participantes pode também ser um
fator de viés e também um fator limitante para esta pesquisa. Apesar dos estudos conhecidos
utilizarem desta prética, a falta de um direcionamento para que os agulhamentos fossem feitos
de forma individual, de acordo com a necessidade de cada participante seria 0 mais correto,
entretanto isso demandaria um tempo um tempo maior de coleta por participante.

Por fim, ndo houve a utilizacdo de um recordatorio alimentar para conhecer o padréo
alimentar das participantes e também ndo foi feito controle do ciclo menstrual devido a
inconsisténcia de informacdes na literatura a respeito se as alteragdes neste ciclo sdo ou ndo

um fator prejudicial ao desempenho fisico das mulheres.
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7 CONCLUSAO

Assim, é possivel concluir que protocolo de acupuntura proposto neste estudo, nao foi
capaz de alterar os parametros de desempenho muscular tais como a média e pico da altura do
salto vertical, assim como a forca isométrica desenvolvida na contragcdo isométrica voluntaria
maxima dos musculos extensores de joelhos, em ambos os membros inferiores de mulheres

jovens e treinadas, avaliadas imediatamente ap6s o agulhamento.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS.

Pesquisadores: Antonio Felipe S. Gomes, Daniel Henrique R. da Silva, Patrick M. Ferreira,
Adriano P. Simao.

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas Campus Educacional 2

Endereco: Av. Jovino Fernandes Sales, n° 2600 — Bairro Santa Clara — Alfenas/MG; CEP
37133-840

Prezado:
O Sr (). esta sendo convidado a participar da pesquisa: Andlise dos efeitos agudos e
crénicos da aplicacdo de acupuntura sistémica sobre parametros de desempenho fisico e

musculares em jovens ativos.

OBJETIVOS: O objetivo desta pesquisa € analisar os efeitos da aplicacdo aguda da
acupuntura sobre a forca muscular isométrica de membros inferiores e superiores e sobre
forca de impulsdo no salto vertical, em participantes fisicamente ativos. Os testes, as
avaliacdes e o0s instrumentos para medir o desempenho serdo descritos abaixo com todas as

suas especificagoes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Inicialmente, de acordo com o sorteio realizado nos
grupos experimentais, 0s voluntarios deverdo se encaminhar ao respectivo laboratério para
executar os testes de desempenho muscular, precedidos por aquecimento especifico. Nesta
fase, estes testes serdo feitos somente em um dia, ou seja, sera feita uma Unica avaliacdo antes

e 30 minutos apos a aplicacdo de acupuntura.

TESTES PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DE FiSICO GERAL:

Avaliacdes de forca isométrica através de uma célula de carga portéatil, avaliacdo da
forca de impulséo no salto vertical utilizando uma plataforma de forca e também a avaliacéo
da forca de preensdo palmar utilizando um dinambémetro palmar. Os detalhes destes
instrumentos estdo descritos abaixo. Os testes fisicos serdo realizados no Laboratério de
Marcha enquanto a aplicacdo da acupunturasera feita em uma sala a parte onde estardo
presentes dois profissionais especialistas para aplicacdo da mesma. Cada um dos participantes

serd avaliado individualmente, sendo assim, s6 estardo dentro do laboratério no momento da
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aplicacdo de todos os protocolos, os pesquisadores e o atleta que chegara ao local em horério
previamente agendado.

Forca de impulsdo no salto vertical: Os participantes executardo trés saltos verticais em
contramovimento (agachar e saltar pra cima) em uma plataforma de forca especifica e sera
utilizado o maior valor obtido nestas trés tentativas. Sera utilizado o tempo de 60 segundos
entre os saltos para a recuperagdo dos voluntarios. Durante o salto, o individuo seré realizar o

movimento com as mé&os no quadril.

Forca de preensdo palmar: Sera avaliada por um dinamometro palmar portatil. O teste é
executado na posicdo sentada, com a mdo dominante que segura o dinamdémetro portatil
posicionada paralelamente ao tronco (ao lado), com o cotovelo também préximo ao tronco e
posicionado a 90° (dobrado parcialmente). A execucdo € feita a partir do momento em que o
individuo aplica sua forca maxima, apertando com os dedos um gatilho que gerara a
movimentacdo de um ponteiro dentro do dinamdmetro indicando o valor obtido. Segundo a
Sociedade. Serdo realizados trés testes, com intervalos de 30 segundos para descanso, onde

sera obtida a média dos valores encontrados.

Forca Isométrica: Para este teste de forca, o individuo ficard posicionado para realizar uma
contracdo isométrica de quadriceps. ApoOs estar acomodado, o voluntario ira executar trés
testes em cada membro inferior, durante cinco segundos e com intervalos de 60 segundos

entre os testes para descanso.

Acupuntura: Serdo utilizados os seguintes pontos para estimulagdo com agulha 25x30mm.

V20 (Baihui): Agulhamento aplicado nas orelhas, com aplicacdo perpendicular;

F13 (Zhangmen): Agulhamento na lateral do abdémen, abaixo da décima primeira costela,
com aplicacédo obliqua ascendente;

E36 (Zusanli): Agulhamento na face anterior e lateral da perna, préximo a tibia, com
aplicacdo perpendicular;

VB34 (Yanglingguan): Lateral da perna na depressdo anterior e inferior a epifise fibular,
com aplicacéo obliqua;

BP6 (Sanynjiao): Agulhamento acima do maléolo medial (parte de dentro da perna, no

tornozelo), com aplicacao perpendicular.
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REALIZAREMOS UM SORTEIO PARA DEFINIR QUAL DOS GRUPOS ABAIXO
VOCE IRA PARTICIPAR E DAR INICIO A PRIMEIRA FASE DAS AVALIACOES.

Grupo Acupuntura: Receberdo aplicagdo de acupuntura tradicional nos pontos (ja descritos
acima) durante 30 minutos e realizardo todos os testes propostos normalmente.

Grupo Controle: N&o receberdo a intervencdo de acupuntura em nenhum momento e
realizardo todos os testes propostos normalmente.

Grupo Placebo: Receberéo a estimulagdo das agulhas nos mesmos pontos utilizados pelo
grupo acupuntura, porém sem a perfuracdo da pele, durante 30 minutos e realizardo todos 0s

testes propostos normalmente.

RISCOS E DESCONFORTOS: Durante a execucdo dos testes propostos, qualquer risco de
lesdo é minimizado ao proceder com a execucédo correta dos mesmos e seguindo devidamente
as instrucdes dos pesquisadores. E valido frisar, que previamente aos testes havera um
aquecimento para servir de preparacdo a musculatura avaliada. Além disso, esses exercicios
serdo aplicados por pessoal treinado e utilizando-se ambiente controlado e materiais
adequados. Antes da realizacdo dos procedimentos, serd informado que os voluntérios
poderdo sentir cansaco ou alguma dor muscular durante e/ou apds 0 aquecimento, mas que
tende a desaparecer em um curto espaco de tempo. Os protocolos serdo interrompidos a
qualquer sinal clinico de sobrecarga, tais como: dificuldade de respirar, suor excessivo, queixa
de cansaco ou qualquer outra manifestagdo contraria a realizacao.

A aplicacdo da acupuntura serd realizada por pesquisadores previamente treinados, em
ambiente adequado e seguro.

Os riscos associados a acupuntura podem acontecer primeiramente com desconforto e
posteriormente apds a retirada das agulhas ha o risco de contaminacao/infecgdo no local da
insercdo das agulhas. Porém, serdo adotadas medidas preventivas para minimizacdo destes
ricos tais como a assepsia com alcool 70% no local de agulhamento e também a utilizagdo de
agulhas descartaveis que serdo eliminadas logo apds seu uso por um unico individuo, evitando
que sejam usadas nos proximos participantes e assim, excluindo o risco de contaminagé&o.
Ainda, no momento da retirada das agulhas, para evitar/minimizar possiveis sangramentos, o
individuo recebera algod6es embebidos em alcool 70% para fazer compressao local em todos

0s pontos estimulados ap6s o protocolo de acupuntura.
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SERAO ADOTADAS AS SEGUINTES ACOES PERANTE O PERIODO DE
PANDEMIA COMO SOLICITADO PELO CEP E JA DESCRITO NO TERMO DE
COMPROMISSO ADOTADO DURANTE A PANDEMIA.

Avaliacdes em testes funcionais e aplicacdo da acupuntura por profissionais especializados,
em um laboratorio grande suficiente para comportar 0s pesquisadores necessarios para as
coletas: ser& avaliado um individuo & cada uma hora e 0s pesquisadores manterdo a distancia
necessaria de 2 metros destes voluntérios; os pesquisadores estardo utilizando mascaras e
outros equipamentos de protecdo individual tais como luvas, jalecos e face shield. Sera
realizada a afericdo de temperatura pelo termdémetro a laser de cada participante e ainda
dispomos no laboratorio de ventiladores e janelas que permitem manter o local bem arejado.
Ainda sera distribuido em sua extensdo mais de um local com alcool em gel disponivel, além

de uma pia para higienizacao das maos utilizando agua e sabdo.

BENEFICIOS: Os beneficios com tal procedimento incluem avaliagdes do desempenho da
forca muscular Os resultados obtidos ajudardo no plano de treinamento em seu esporte,

visando sem o aprimoramento fisico geral e muscular.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Néo havera nenhum gasto com sua
participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo
nenhuma cobranca com o que sera realizado. Vocé também ndo recebera nenhum pagamento
com a sua participacdo. A sua participacdo neste estudo € inteiramente voluntéria e o senhora
é livre para recusar participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O senhor podera

fazer perguntas ou solicitar informacGes atualizadas sobre o estudo em qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: O presente estudo ndo possui qualquer clausula
restritiva quanto a divulgacdo publica dos resultados. Além disso, uma vez finalizado o
projeto, os resultados serdo enviados para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdo
em revistas cientificas indexadas. Entretanto, os voluntarios do presente estudo serdo
mencionados apenas por ndmeros em qualquer publicacdo ou material que possa resultar
desta pesquisa. Dados especificos dos voluntarios desta pesquisa serdo confidenciais e s6
poderdo ser tornados publicos com a permissdo dos mesmos. As informacgdes do estudo néo
serdo analisadas em termos do desempenho individual de cada voluntario e sim da média de

todos os voluntarios participantes, reforcando o carater confidencial dos dados da pesquisa.
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Depois de ter lido as informagOes acima, se for de sua vontade participar deste estudo, por

favor, preencha o termo de consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaragéo e assinatura

Eu, , declaro que li as informac6es

contidas nesse documento e fui devidamente informado pelo pesquisador 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 0 consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou

interrupgdo do meu acompanhamento, assisténcia, tratamento.

Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar os pesquisadores responsaveis (acima identificados) ou o CEPUNIFAL-
MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Prédio O - Sala 315, Centro, Cep-37130-000, Fone: (35) 37019260, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacGes ou

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participa¢do no mesmo.
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

Alfenas, de de 2021.

Nome por extenso

Assinatura



64

ANEXO Il — IPAQ (QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA)

OLA! SEJA BEM-VINDA.
OBRIGADO POR NOS AJUDAR! ESTE E O IPAQ (Questionario Internacional de
Atividade Fisica).

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:F() M()

. Atualmente vocé pratica alguma modalidade de exercicio ou esportes de forma regular

durante a semana (mais de trés vezes por semana)? ( ) SIM () NAO

. Atualmente, quantas modalidades de exercicio e/ou esportes vocé pratica?
() 1 modalidade ( )2 modalidades ( )3 modalidades

Descreva quais as modalidades praticadas por vocé atualmente.

Ha quanto tempo esta praticando a (as) modalidade (es) descrita (as) acima?
( )Oadmeses ( )5a8meses ( )9al2meses ( ) Acimade 12 meses

IPAQ - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte

do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades

em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes.

RESPONDA O QUESTIONARIO ABAIXO SOBRE A SUA ROTINA DE ATIVIDADE
FISICA DIARIA.

Agora, por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Para

responder as questdes lembre que:



65

* Atividades Fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal,

* Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal;

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? por exemplo: (3) DIAS/SEMANA ou (X)
NENHUM

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia? Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo
(POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA) .

_____dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? Horas:

Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez

aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.
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dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
gquanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

ESTAS ULTIMAS QUESTOES SAO SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE
SENTADO TODO DIA, NO TRABALHO, NA ESCOLA OU FACULDADE, EM CASA E
DURANTE SEU TEMPO LIVRE. ISTO INCLUI O TEMPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTADO ENQUANTO DESCANSA, FAZENDO LICAO DE CASA VISITANDO UM
AMIGO, LENDO, SENTADO OU DEITADO ASSISTINDO TV. NAO INCLUA O
TEMPO GASTO SENTANDO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS, TREM,
METRO OU CARRO.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? Horas

minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas minutos
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ANEXO 11l - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO
(Ou “Assentimento Esclarecido”, nos termos da Resolucio 466/12 CNS/MS).

Este documento é um assentimento informado para adolescentes entre 16 e 17 anos, do
sexo masculino ou feminino, ativos fisicamente em algum esporte ou rotina de exercicios
fisicos semanais e que estejam saudaveis no periodo de pesquisa isentos de qualquer problema
de salde.

Para colaborarem com as coletas de dados, eles comparecerdo no seguinte local:
Laboratorio de Marcha, localizado na Universidade Federal de Alfenas (campus Santa Clara),
Minas Gerais.

Assim, estamos convidando a participar da pesquisa intitulada “ANALISE DOS
EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DA APLICAGAO DE ACUPUNTURA SISTEMICA
SOBRE PARAMETROS DE DESEMPENHO FISICO E MUSCULARES EM JOVENS
ATIVOS”.

Nome da crianga/adolescente

Meu nome € Antonio. Eu e meus colegas somos pesquisadores e profissionais que
trabalham com exercicios fisicos e esportes. NOs queremos a sua ajuda e que participe da
nossa pesquisa que também envolvera o uso de acupuntura.

A acupuntura é uma técnica da medicina tradicional chinesa, que consiste na aplicacao
de agulhas, em pontos especificos do corpo, buscando obter uma melhora e uma
harmonizacéo da energia do seu corpo.

As técnicas de acupuntura baseiam-se no conceito de que o corpo é composto de canais
energéticos, que sdo chamados de meridianos. Se o fluxo de energia nestes meridianos
estiver desequilibrado podemos apresentar um funcionamento inadequado das funcées
do corpo podendo até diminuir o desempenho e favorecer o surgimento de lesdes.

NOs conversamos com seu treinador e eles sabem que iremos conversar com VOCE,
entdo eu estou te convidando a participar e queremos saber da sua vontade em nos ajudar.
Caso voceé queira nos ajudar, explicaremos pra vocé como vai funcionar a nossa pesquisa e a
sua participacdo, o que voceé terd que fazer. Nés te falaremos tudo e vamos responder todas as
suas perguntas, caso vocé queira saber algo a mais, entdo antes que vocé concorde ou néo,
vocé pode nos perguntar qualquer coisa e esclarecer suas davidas, conversar com seus pais
antes de nos dar uma resposta. Além disso, ndo € preciso dar uma resposta agora. Leve este
papel para a sua casa e entre em contato com a gente para conversamos novamente.

Objetivos:

Nos, pesquisadores da UNIFAL/MG (Universidade Federal de Alfenas) queremos
pesquisar e tentar descobrir sobre os efeitos da acupuntura, se ela pode aumentar ou diminuir
a sua forca muscular e o desempenho dos seus musculos em uma avaliagdo com alguns testes
bem rapidos em nosso laboratério. Para fazermos a pesquisa, n0s queremos a participacao de
adolescentes entre 16 e 17 anos que praticam algum exercicio ou esporte.
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Escolha dos participantes:

NOs queremos testar os efeitos da acupuntura em adolescentes como vocé e que
tenham a sua idade, porque nés achamos importante a pratica de exercicios nesta idade e nds
achamos que a acupuntura pode ajudar vocé e outros a ficarem melhores nos esportes que
VOCEs ja praticam. Se a gente conseguir comprovar que a acupuntura é boa, o professor ou o
treinador de vocés poderdo solicitar a utilizacdo da acupuntura no time durante 0s jogos e
campeonatos.

Voluntariedade de Participacao:

Como ja dissemos antes, vocé ndo precisa participar se ndo estiver com vontade. Pode
ficar tranquilo, pois caso vocé decida ndo participar com a gente, nada vai mudar na sua vida
e na préatica do seu esporte. Depois, se vocé mudar de ideia e quiser nos ajudar, estaremos te
esperando ainda.

Caso vocé queira participar agora e depois mude de ideia ndo querendo mais, é sO
vocé nos falar, pois vocé ndo serad obrigado a participar mais.

Informacéo sobre o procedimento:
Nessa pesquisa, VOCé e 0s outros participantes serdo separados em 3 grupos.

Somente um destes grupo ndo vai receber a acupuntura. Pode ser que vocé seja
sorteado no grupo que ndo receberd. Caso vocé tenha medo de agulha, vocé ndo sera obrigado
a participar deste procedimento.

No dia da pesquisa vai funcionar assim:

- Primeiro vocé ird fazer um aquecimento na esteira, correndo ou caminhando durante
5 minutos. Apds o aquecimento, nds vamos te encaminhar aos testes de avaliacgao fisica;

- Depois, n6s vamos aplicar estas agulhas em cinco partes do seu corpo — vocé ficara
deitado com as agulhas no seu corpo durante meia hora (30 minutos). Depois deste tempo,
vamos retirar as agulhas e vocé vai fazer os testes de novo. A acupuntura sera aplicada por um
de nossos colegas que ja tem experiéncia para fazer isso. As agulhas entram um pouco na pele
e talvez vocé nem perceba que elas estardo |a.

- Vocé ficara deitado, com a cabeca virada para cima, sem se mexer muito. NOs
precisaremos que vocé fique quieto o maximo que conseguir e nds ficaremos perto de vocé
caso queira conversar ou perguntar algo.

- Depois que nds retirarmos as agulhas, vocé vai se levantar para fazer os testes
novamente, e nds queremos saber se os resultados serdo melhores que a primeira vez.

Riscos e Desconfortos:
Tudo que vocé ira fazer hoje sdo técnicas seguras e muitas pessoas no mundo inteiro ja

fizeram e ainda fazem. A acupuntura serve para ajudar algumas pessoas que tem dores de
cabeca, dores na coluna, tratamento de ansiedade e também algumas doencas, tudo isso para
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melhorar a condicdo das pessoas e nunca piorar. Os testes que vocé ira fazer sdo praticados
por muitos atletas, de muitos esportes diferentes, também no mundo inteiro. Eles precisam
fazer isso na preparacdo fisica e saberem se estdo piorando ou melhorando, se podem jogar ou
ndo, ou se estdo machucados. Assim, os testes também servem para ajudar na recuperacao de
lesBes deles.

A acupuntura é uma técnica muito segura e tranquila. Quando a gente colocar as
agulhas em vocé é possivel que vocé sinta um desconforto no come¢o mas depois vai
acontecer uma sensacdo de relaxamento, pois o desconforto vai passar. Ela também pode te
machucar, s6 que 0 nosso colega € experiente e ndo deixard isso acontecer. Ele vai colocar as
agulhas no seu corpo bem devagar e conversara com vocé na hora. Se estiver te incomodando
ou causando dor, vocé deve avisar ele.

Depois que acabar também existe o risco de vocé se infectar, s que isso ndo vai
acontecer, pois n6s vamos utilizar uma agulha e depois vamos joga-la fora. Ninguém vai usar
as mesmas agulhas que vocé. Depois que acabar, pode acontecer também de sair um pouco de
sangue em algum dos pontos, mas ndo precisa se preocupar também, pois mesmo que apareca
um pouco de sangue, isso nao vai te prejudicar e nem rasgar sua pele. Nés te daremos alguns
pedacos de algoddo molhados com alcool para passar onde as agulhas serdo aplicadas, s6 para
limpeza do local.

Durante os testes, vocé pode se sentir cansado ou com dificuldades em realizar as
atividades. S6 que quando os testes acabarem, o seu cansaco e as dificuldades também passam
e vocé ndo sentird nenhum desconforto. Pode ser que vocé fique com um pouco de dor nos
seus musculos de um até trés dias apds, mas € um tipo de dor que também vai passar. 1sso
pode acontecer porque vocé vai fazer um pouco de forca em algum dos testes que a gente
escolheu. Depois disso tudo, vocé pode fazer suas atividades normalmente, pois nada vai te
atrapalhar.

Vocé ndo precisard mudar os seus horarios de escola para participar. E s6 vocé nos
avisar qual o melhor dia e horario para vocé ir até o laboratério. Assim, podemos combinar
tudo isso pra vocé conseguir participar.

VOCE ENTENDEU OS RISCOS E DESCONFORTOS DA PESQUISA?

Sim Nao.

Beneficios:

As coisas boas que podem acontecer na sua avaliagdo é que vamos saber como esta
seu desempenho fisico, sua forca e seu equilibrio. N6s mostraremos o resultado pra vocé e te
explicaremos tudo. Os resultados vao servir para a sua pratica no esporte, o que vocé deve
melhorar e 0 que ndo tem tanta necessidade. Como vocé ainda esta em desenvolvimento, é
natural que alguma capacidade fisica sua ainda esteja evoluindo. Se vocé continuar treinando
e se dedicando, vocé so tera bons resultados na sua atividade.
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Incentivos:

Nos vamos ficar muito felizes se vocé puder nos ajudar e participar da nossa pesquisa.
Mas queremos também que vocé esteja animado em participar e nos ajudar. Caso vocé ndo
esteja com vontade, ndo precisa vir. Caso vocé more longe do laboratorio, nés podemos te
buscar de carro.

Confidencialidade:

Ninguém ficard sabendo que vocé vai participar da nossa pesquisa e também sobre
seus resultados na avaliagdo. Somente nossa equipe ficard sabendo dos dados coletados e
sobre que vai acontecer. Depois que a pesquisa acabar, Vocé e seus pais saberéo do resultado,
pois nds faremos questdo que vocés saibam. Nem seu nome sera mostrado, pois colocaremos
nameros para te identificar e somente os membros da nossa equipe saberdo sobre isso.

Compensacao:

Vocé ndo precisa ficar preocupado enquanto estiver no laboratério participando das
avaliaces. Se vocé ndo estiver se sentindo bem, por favor, nos avise, ndo fique quieto. Se
vocé se machucar, nés cuidaremos de vocé. Vamos pegar um nimero de telefone dos seus
pais para conversar com eles e se vocé precisar, pode ligar pra eles também.

Divulgacéo dos resultados:

Como ja dissemos antes, sO vocé e seus pais saberdo dos resultados, além da nossa
equipe. Quando a pesquisa ficar pronta, nds iremos escrever alguns artigos com os resultados
e eles serdo publicados em algumas revistas. Vocés também poderdo ter os artigos e depois
nos poderemos conversar com vocés de novo, através de uma palestra para explicar como 0s
resultados nos ajudaram e poderdo ajudar voceés.

Direito de recusa ou retirada do assentimento informado:

NGs queremos que vocé participe com a gente, mas em primeiro lugar é preciso que
vocé queira. A vontade e a escolha sdo suas, entdo nds ndo ficaremos irritados ou
desapontados com voceé se ndo quiser fazer os testes.

Vocé ndo precisa dar uma resposta neste momento. Pense com calma e depois nos
diga. Se por acaso vocé aceitar e mudar de ideia, nds pedimos que nos avise. Tudo acontecera
de acordo com a sua vontade, S0 iSso.

Contato:
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Se vocé quiser nos ligar e perguntar algumas coisas ou esclarecer outras duvidas,
deixei nossos telefones para vocé ou seus pais ligarem. Ficaremos felizes em conversar com
vocés e podermos ajudar.

Telefones de contato:

* Antonio - (35) 9 8806 8071
* Daniel - (35) 9 9151 4573
* Patrick - (35) 9 9193 4356

Parte Il - Certificado do Assentimento

Eu entendi toda a proposta da pesquisa sobre aplicacdo da acupuntura e os testes de
desempenho fisico. Eu irei fazer todos os testes antes e depois que da acupuntura. Eu terei que
ficar com algumas agulhas colocadas em cinco pontos do meu corpo durante 30 minutos,
deitado sem me mexer muito.

Depois que eu realizar os testes pela segunda vez, estarei liberado para ir embora.
Todos os pesquisadores estardo por perto caso eu precise perguntar algo ou precise de
ajuda.

Assinatura da crianca/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano/local:
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ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Eu, Adriano Prado Simé&o, CPF: e RG: , pesquisador responsavel
pelo projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DOS EFEITOS AGUDOS E CRONICOS
DA APLICACAO DE ACUPUNTURA SISTEMICA SOBRE PARAMETROS DE
DESEMPENHO FISICO E MUSCULARES EM JOVENS ATIVOS”,
submetido/aprovado ao CEP/CONEP sob numero CAAE: 28462820.2.0000.5142, estou
ciente enquanto a necessidade do cuidado a integridade fisica e emocional de pesquisadores e
participantes da pesquisa, conforme diretrizes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da propria CONEP, como descrito no Comunicado CONEP
de 09/05/2020. Dessa forma, para a execucdo dos procedimentos de pesquisa presenciais,
planejados para serem realizados no periodo de 25/01/2021 a 26/03/2021, serdo adotadas
medidas sanitarias para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
garantindo-se as acGes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além
de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de
pesquisa. De maneira especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas
minimizadoras de riscos: avaliacdes em testes funcionais e aplicacdo da acupuntura por
profissionais especializados, em um laboratério grande suficiente para comportar os
pesquisadores necessarios para as coletas; sera avaliado um individuo a cada uma hora
e 0s pesquisadores manterdo a distancia necessaria de 2 metros destes voluntarios; 0s
pesquisadores estardo utilizando mascaras e outros equipamentos de protecdo
individual tais como luvas, jalecos e face shield. Serd realizada a afericdo de
temperatura pelo termémetro a laser de cada participante e ainda dispomos no
laboratorio de ventiladores e janelas que permitem manter o local bem arejado. Ainda
sera distribuido em sua extensdo mais de um local com alcool em gel disponivel, além de
uma pia para higienizacdo das maos utilizando agua e sabéao.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspensao,

interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos
participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, submetera imediatamente
notificacdo para apreciacdo do Sistema CEP/Conep.

Nome do Pesquisador
Assinatura / Data
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ANEXO V - QUESTIONARIO DE AVALIAC}AO
Examinador (a):
Data: / /

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:
Cidade: UF:
Endereco:

Tel: () Cel: ()
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( ) Outros

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental até 8° série ( ) Ensino médio — até 3°
ano cientifico ou magistério () Ensino superior — especifique a formacéo ( ) P6s graduacao
Pratica atividade fisica: ( ) Nao ( ) Sim Quantas vezes por semana:

Realizou atividade fisica em periodo menor que 24 horas ( ) N&o ( ) Sim

Dominancia de Membro Inferior: () Destro () Canhoto

Dominancia de Membro Superior: () Destro () Canhoto

Possui histdrico de lesdo muscular nos membros inferiores/superiores? () Ndo ( ) Sim
Qual? Tempo da lesdo:

Tratou-se? ( ) N&do ( ) Sim Qual:

Possui algum problema com a saide ou alguma doenca cronica? ( ) Ndo () Sim

Faz uso de anticoncepcional e/ou outro medicamento? ( ) Nao ( ) Sim
Vocé possui o ciclo menstrual regular? () Ndo () Sim

Quantos dias, em média, duram seu ciclo menstrual?

Qual a previsdo do dia em que acontecera sua proxima menstruacao? _ /
Realizou alguma cirurgia nos ultimos 6 meses? ( ) Ndo ( ) Sim  Local:
Tabagista: ( ) Ndo () Sim

Etilista: ( ) N&o ( ) Sim

Apresentou febre nos Gltimos sete dias: () Ndo () Sim

Faz uso de suplemento alimentar: () Ndo ( ) Sim

Queimaduras: ( ) N& ( )Sim  Local:

Consumo de suplemento alimentar: () Ndo ( ) Sim  Qual?

Realiza tratamento topico: ( )N& ( )Sim ( ) Creme( )Pomada( ) Locéo
Possui desordens do sono: () Ndo () Sim

Assinatura do Participante:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS @oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise dos efeitos agudos e crénicos da aplicacdo de acupuntura sistémica sobre
parametros de desempenho fisico e musculares em homens jovens e ativos.

Pesquisador: Adriano Prado Siméo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 28462820.2.0000.5142

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.477.370

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de mestrado, sem conflito de interesse, com financiamento proprio.

No ambito esportivo, algumas pesquisas vém tentando utilizar da acupuntura como um recurso ergogénico,
ou seja, que possa ajudar a melhorar o desempenho em algumas modalidades esportivas e em diversas
variaveis da aptidao fisica. Alguns estudos ja conseguiram mostrar resultados interessantes que refletiram
em melhora da performance fisica, enquanto outros falharam em apresentar um pouco destas alteracées
positivas para o mesmo fim. Desta forma o objetivo do estudo é analisar os efeitos da aplicacdo aguda e
cronica da acupuntura na forgca e ativagdo muscular de membros inferiores e superiores, no equilibrio, no
desempenho fisico, na temperatura superficial em individuos fisicamente ativos. Trata-se de um estudo
clinico randomizado, duplo-cegeo, onde seréo recrutados 45 individuos do sexo masculino, com idade entre
16 e 40 anaos, fisicamente ativos.

Na avaliacéo inicial, todos os individuos passaréo por uma avaliacéo clinica e de termografia, além dos
testes de forca muscular (isométrica e isocinética), eletromiografia, salto vertical, equilibrio e analise
cinematica. Na sequéncia serdo divididos aleatoriamente em 3 grupos: Grupa Controle: Ndo receberéo a
intervencéo de acupuntura em nenhum momento; Grupo Acupuntura: Receberéio aplicacéo de acupuntura
tradicional nos pontos (V20, F 13, E 36, VB 34 e BP 8) durante 30 minutos; Grupo Placebo: Receberdo a

estimulacdo nos mesmos pontos utilizados pelo grupo
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acupuntura, porém sem a perfuracido da pele. Havera uma avalia¢do aguda 30 minutos apds a avaliacéo
inicial e uma avaliacdo crénica que ocorrera 8 semanas apés a avaliacdo inicial. A sequéncia de avaliacBes
e testes supracitadas na avaliacéo inicial serdo seguidas tanto na avaliacdo aguda quanto na avaliagéo
crénica. Desta forma espera-se que a aplicac@o da acupuntura sistémica mostre resultados positivos apés a
aplicacdo dos testes de desempenho fisico e muscular tanto imediatamente apds a aplicacdo do
agulhamento quanto apés 8 semanas de aplicac&o crénica do protocolo de acupuntura.

Por conta da pandemia por covid-19, as avaliacbes em testes funcionais e aplicacdo da acupuntura sera
realizada por profissionais especializados, em um laboratério grande suficiente para comportar os
pesquisadores necessarios para as coletas; sera avaliado um individuo a cada uma hora e os
pesquisadores manterdo a distancia necessaria de 2 metros destes voluntarios; os pesquisadores estaréo

utilizando mascaras e outros equipamentos de protecéo individual tais como luvas, jalecos e face shield.

Sera realizada a afericdo de temperatura pelo termémetro a laser de cada participante e ainda dispomos no
laboratério de ventiladores e janelas que permitem manter o local bem arejado. Ainda sera distribuido em
sua extensdo mais de um local com alcool em gel disponivel, além de uma pia para higienizacdo das maos
utilizando agua e sabéao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar os efeitos da aplicacdo aguda e crénica da acupuntura na forca e ativacdo muscular de membros
inferiores e superiores, no equilibrio, no desempenho fisico, na temperatura

superficial em individuos fisicamente ativos.

Objetivos especificos:

Analisar se a aplicacdo aguda e cronica da acupuntura altera:

-Os paréametros de equilibrio postural.

-Os valores de forga isométrica de membros superiores e inferiores;

-Os valores do salto vertical;

-Os valores na forca de preensao palmar;

-Os valores das anélises cinética e cinematica para a prevencéo de lesdes;

-Os paréametros de termografia nos musculos analisados tanto em membros superiores quanto
de membros inferiores;

-Os parametros de eletromiografia nos musculos analisados tanto em membros superiores
guanto em membros inferiores;

Analisar se existe uma corelac&o entre:
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-As alteracGes termograficas com alteracdes em todos os pardmetros de desempenho fisico de
forma aguda e crénica;

-As alteracdes eletromiograficas com alteracdes em todos os parédmetros de desempenho fisico
de forma aguda e crénica

Anélise CEP:
a. claros e bem definidos;
b. coerentes com a propositura geral do projeto;

c. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos associados a participac&o neste estudo sdo os existentes durante a execucéo

dos protocolos de aquecimento. No entanto, tendo em vista que esses protocolos serdo

realizados por pessoal treinado e utilizando-se ambiente e materiais adequados, esse risco sera bastante
minimizado. Os voluntarios seréo informados antes da realizacéo dos procedimentos que poderédo sentir
cansaco ou alguma dor muscular durante e/ou apds o aquecimento, mas que tende a desaparecer em um
curto espaco de tempo.

Os testes serdo interrompidos a qualquer sinal clinico de sobrecarga, tais como dispneia, sudorese, queixa
de cansacgo ou qualquer outra manifestacdo contraria a continuagéo da realizacéo do exame. A aplicacédo
dos testes sera realizada por pesquisadores previamente

treinados, em ambiente adequado e seguro. Os riscos associados a acupuntura podem acontecer
primeiramente com desconforto e posteriormente apds a retirada das agulhas ha o risco de
contaminacdo/infeccdo no local da insercdo das agulhas. Porém, serdo adotadas medidas preventivas para
minimizacdo destes ricos tais como a assepsia com alcool 70% no local de agulhamento e também a
utilizacdo de agulhas descartaveis que serdo eliminadas logo apds seu uso por um Unico individuo, evitando
que sejam usadas nos proximos individuos e assim, excluindo o risco de contaminacéo.

Ainda, no momento da retirada das agulhas, para evitar/minimizar possiveis sangramentos, o individuo
recebera algoddes embebidos em alcool 70% para fazer compresséo local em todos os pontos estimulados
apos o protocolo de acupuntura. Outra questdo relacionada ao risco serd com os individuos que tem medo
de agulhas, porém este mesmo individuo podera néo receber o agulhamento caso seja sorteado no grupo
placebo ou no grupe controle, ou entdo caso seja sorteado no grupo que recebera o agulhamento o mesmo

podera se recusar a participar.
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Os riscos associados com a avaliacao termografica serdo o constrangimento pela exposicdo com roupas de
banho. Porém, visto que os avaliadores serdo do mesmo sexo que a amostra, este constrangimento sera
minimizado. Com relacéo aos riscos relacionados com contagio por covid-19, as avaliacGes em testes
funcionais e aplicag¢do da acupuntura serdo realizados por profissionais especializados, em um laboratério
grande suficiente para comportar os pesquisadores necessarios para as coletas; sera avaliado um individuo
a cada uma hora e os pesquisadores manterdo a distancia necesséria de 2 metros destes voluntarios; os
pesquisadores estardo utilizando mascaras e outros equipamentos de protecdo individual tais como luvas,
jalecos e face shield. Sera realizada a afericdo de temperatura pelo termémetro a laser de cada participante
e ainda dispomos no laboratério de ventiladores e janelas que permitem manter o local bem arejado. Ainda
sera distribuido em sua extens&o mais de um local com alcool em gel disponivel, além de uma pia para
higienizacdo das maos utilizando agua e sabao.

Os beneficios com tal procedimento incluem avaliacées do desempenho muscular, desempenho funcional e
equilibrio que beneficiam a evolugdo do individuo atleta através de um planejamento individual especifico de
treinamento. Além disso, observar quais dos protocolos aplicados e avaliados por imagens termograficas e
também pelos sinais da eletromiografia associadas nortearé os resultados na preparacéo de atletas e
direcionande atividades especificas que contribua para melhorar o desempenho funcional e minimizar os
riscos fisicos. Por exemplo, a termografia podera ser uma ferramenta alternativa para acompanhar a
evolucéo do atleta nos aquecimentos e também verificar as modificaces da temperatura muscular, podendo
assim ajudar na prevencéo de lesées musculares.

Analise CEP:

a. os riscos de execucdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios, e estdo bem descritos no
projeto.

b. os beneficios oriundos da execucdo do projeto justificam os riscos ocorridos;

c. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta acdo minimizadora/corretiva desse risco

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Analise CEP:

a. Método da pesquisa — esta adequado aos objetivos do projeto, é atualizado, € o melhor disponivel,
incluindo todos os protocolos sanitarios para execugéo de atividades presenciais em
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tempo de pandemia.

e

b. Referencial tedrico da pesquisa — esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propde;

78

mo

c. Cronograma de execucédo da pesquisa — é coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao

tempo de tramitacdo do projeto (inicio de teste piloto e coleta més janeiro 2021).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Termos obrigatérios:

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado

. Termo de Assentimento (TA) — Nao se aplica.

. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — ndo se aplica

a
b
c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Presente e adequado.
d
e

. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — Presentes e adequados (IFSULDEMINAS e UNIFAL)
f. Folha de rosto - Presente e adequado

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

h. Outro (especificar) — Termo de imagem corporal - Presente e adequado

Recomendacdes:

Néo hé.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Recomenda-se aprova

céo.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

A Coordenacéo deste CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1479592.pdf 15:52:49
Projeto Detalhado / |Projeto_Atualizado_Pandemia.pdf 03/12/2020 [ANTONIO FELIPE Aceito
Brochura 15:50:51 |SOUZA GOMES
Investigador
Qutros Termo_Compromisso_COVID19.pdf 03/12/2020 [ANTONIO FELIPE Aceito

15:00:09 [SOUZA GOMES
Declaracéo de Termo_Anuencia_UNIFAL_Pandemia.pd 03/12/2020 |ANTONIO FELIPE Aceito
Instituicdo e f 14:58:27 |SOUZA GOMES
Infraestrutura
Cronograma Cronograma_Atualizado.pdf 03/12/2020 [ANTONIO FELIPE Aceito
14:56:18 [SOUZA GOMES
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TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 03/12/2020 [ANTONIO FELIPE Aceito

Assentimento / 14:55:36 |SOUZA GOMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_Menores.pdf 06/04/2020 |ANTONIO FELIPE Aceito

Assentimento / 11:44:36 | SOUZA GOMES

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Termo_Anuencia_UNIFAL.pdf 06/04/2020 [ANTONIO FELIPE Aceito

Instituicéo e 10:03:29 |SOUZA GOMES

Infraestrutura

Declaracéo de Uso_lmagem_Corporal.pdf 06/04/2020 |ANTONIO FELIPE Aceito

concordancia 10:02:33 | SOUZA GOMES

Folha de Rosto Folha_de_rosto_2.pdf 29/01/2020 |Adriano Prado Simdo| Aceito
18:21:22

Declaracéo de Carta_Parceria_|F.pdf 03/01/2020 [ANTONIO FELIPE Aceito

Instituicéo e 08:13:49 |SOUZA GOMES

Infraestrutura

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ALFENAS, 19 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Angel Mauricio Castro Gamero

(Coordenador(a))
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