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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar a atividade eletromiografica da parte
descendente do musculo trapézio, submetidos a aplicacdo da acupuntura
sistémica nos pontos o LI4 (Hegu), LI11 (Quchi), ST36 (Zusanli ), LR3 (Taichong),
no repouso e durante a contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), antes e
imediatamente apds a aplicacdo da acupuntura. Amostra foi composta por 26
voluntarios (10 do género masculino e 16 do género feminino) assintomaticos
(obtido através de um questionario e exame fisico) com idade entre 18 e 30 anos,
divididos em trés grupos: G1MS que recebeu acupuntura nos pontos o LI4 (Hegu),
LI11 (Quchi), composta de 8 voluntarios, G2MI recebeu acupuntura nos pontos
ST36 ( Zusanli ), LR3 ( Taichong), composta por 8 voluntarios e o G3MSI que
recebeu acupuntura nos pontos o LI4 ( Hegu ), LI11 ( Quchi), ST36 ( Zusanli ),
LR3 ( Taichong), com 10 voluntarios. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Atenas com protocolo 004/2011. A coleta de
dados foi realizada utilizando-se eletrodo de superficie diferencial simples com
ganho de 20 vezes e registrada através de um eletromiégrafo. O sinal
eletromiografico bruto foi quantificado pela Raiz Quadrada da Média (Root Mean
Square — RMS) e a FMED (Frequéncia Mediana). Os sinais eletromiograficos
foram submetidos a um filtro passa-alta de 20 Hz e passa-baixa de 500 Hz e a
frequéncia de amostragem utilizada foi de 2000 Hz por canal. Os dados foram
submetidos a analise estatistica ndo paramétrica, empregando-se teste Wilcoxon.
Comparando os valores médios de RMS bruto do musculo trapézio parte
descendente foram observadas redugdes significativas (p<0,05) entre situagdes
de repouso para o trapézio parte descendente direito (TD) do G1MS e para o
trapézio parte descendente esquerdo (TE) do G2MI, para a CIVM no trapézio
parte descendente direito (TD) do G1MS. A FMED se mostrou significativa para o
repouso do (TE) do G2MI apresentando -se aumentada e para a CIVM do (TE)
como uma reducédo, ndo houve diferengas significativas (p>0,05) entre as demais
variaveis estudadas. De acordo com a metodologia empregada e andlise dos
resultados deste estudo, conclui-se que a acupuntura sistémica € capaz de
provocar alteracdes da atividade eletromiografica do musculo trapézio parte
descendente na condigdo de repouso e CIMV para as combinagbes de pontos
investigados neste estudo.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the electromyographic activity of the
descending part of the trapezius muscle undergoing systemic application of
acupuncture points in the LI4 (Hegu), LI11 (Quchi), ST36 (Zusanli), LR3
(Taichong), at rest and during voluntary isometric contraction (MVIC) before and
immediately after application of acupuncture. Sample consisted of 26 volunteers
(10 males and 16 females) were asymptomatic (obtained through a questionnaire
and physical examination) aged between 18 and 30 years, divided into three
groups: G1MS the acupuncture points in the LI4 ( Hegu), LI11 (Quchi), composed
of eight volunteers, G2MI acupuncture points ST36 (Zusanli), LR3 (Taichong),
composed of eight volunteers and G3MSI the acupuncture points in the LI4 (Hegu),
LI11 (Quchi) ST36 (Zusanli), LR3 (Taichong), with 10 volunteers. This study was
approved by the Ethics and Research (CER), School Athens Protocol 004/2011.
Data collection was performed using a single differential surface electrode with a
gain of 20 times and recorded by an electromyograph. The raw electromyographic
signal was quantified by the Root Mean Square (Root Mean Square - RMS) and
MF (median frequency). The signals were subjected to a high-pass filter of 20 Hz
and low-pass and 500 Hz sampling frequency used was 2000 Hz per channel. The
data were analyzed using nonparametric statistics, using the Wilcoxon test.
Comparing the mean values of RMS rough descending part of the trapezius
muscle were significant reductions (p <0.05) both at rest for the descending part of
the right trapezius (TD) of G1MS and the descending part of the left trapezius (TE)
of G2MI to the trapeze MVIC right descending part (TD) G1MS. The MF was
significant for the home (TE) of G2MI presenting increased and the MVIC (TE) as a
reduction, no significant differences (p> 0.05) among other variables. According to
the methodology and analysis of the results of this study, it is concluded that
acupuncture is capable of causing systemic changes electromyographic activity of
the descending part of trapezius muscle at rest and CIMV for combinations of
points investigated in this study.
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1. Introducao

Originada ha pelo menos quatro mil anos na china a Medicina Tradicional
Chinesa (M.T.C), compreende uma complexidade de praticas populares e com
uma linguagem prépria, que retrata simbolicamente as leis da natureza inter-
relacionadas com a harmonia entre as partes. Baseado na teoria do Yin-Yang, que
se divide em dois principios, em duas forgas fundamentais, que interpreta todos os
fendbmenos em oposto e complementar. As forcas Yin-Yang sao reguladas por um
principio chamado de Tao (caminho) (Yamamura, 2004).

O equilibrio desta dualidade se torna importante porque, nenhumas das
forcas devem sobrepor a outra, podendo este desarranjo energético sugerir assim
a deflagracdo do processo de adoecimento, quando se consegue manter a
atividade igualitaria entre as energias tem-se exposto o quadro de saude do
individuo (Ernest & White, 2001).

As principais pesquisas envolvendo a acupuntura estao relacionadas com
teorias neurofisiologicas, que verificam se a atividade dos pontos se da por forma
de reflexos, sustentados por medidas eletrofisioldégicas, areas corticais
relacionadas com estimulos periféricos dos pontos da acupuntura. Existem
também estudos sobre o alivio da dor através da acupuntura sistémica e auricular
(Oleson, 2000).

A EMG de superficie € um método utilizado para investigar a fungdo do
musculo em diversos tipos de analises como na biomecénica (Finley et al., 2005),
nas desordens neuromusculares (Hogrel, 2005), na fadiga musculoesquelética
(Ebaugh et al., 2006), na forca (Kamibayashi & Muro, 2006) e na
reabilitacdo (Barak et al., 2006). Assim, por fornecer uma representacao
global da atividade muscular de forma néo invasiva (De Luca, 1993; Duchene &
Goubel, 1993), a EMG de superficie também pode ser utilizada para analisar se

a acupuntura interfere na atividade do musculo.

10



Estudos com a eletromiografia (EMG) de superficie estdo relacionado a
atividade elétrica do musculo estriado esquelético com os pontos de acupuntura
(Tought, 2006), mas os resultados obtidos com o emprego dessa técnica, ainda
nao oferecem conclusdes sobre sua viabilidade no emprego da EMG no estudo
dos mecanismos fisiolégicos da acupuntura (Polliti, 2010).

O mdasculo trapézio é um musculo plano localizado na parte péstero-lateral
do pescoco, que se estende das vértebras da coluna cervical e toracica ate o
cingulo do membro superior na escapula apresenta uma grande atividade
funcional, atuando nos movimentos de elevacdo do ombro, extensdo e rotacao
lateral da cabeca, abaixamento e adugao da escapula (Gardner et al., 1975).

Por ser um musculo anti-gravitacional e com caracteristicas de fibras de
contracao lenta tipo |, tem sido amplamente estudado juntamente a eletromiografia
de superficie, por se entender que esta regido esta diretamente associada a
desconfortos musculares. Estas alteracbes provocam comprometimento das
estruturas proximais, envolvidas nas atividades de vida diaria, cuja sintomatologia
provoca alteracdes nestes movimentos. (Blangsted et al, 2004).

Devido a grande extensdo do musculo trapézio, 0 mesmo se divide em trés
partes, uma parte descendente (superior), transversa (média) e ascendente
(inferior). A maioria das desordens que acometem este musculo na porgcao
descendente sdo comuns, e este quadro tem sido estudado e quase sempre
associado a causas cinesiolégias (Pires, 2009). O suprimento motor para as
partes descendente e média, vem principalmente da divisdo cervical do nervo
acessorio, ja parte inferior em 75% dos individuos recebem inervacao do plexo
cervical, sugerindo apds a desenervacao incompleta do musculo, para lesées do
nervo acessério como do plexo cervical que o trapézio receba suprimento motor
dos nervos toracicos, a contribuicdo proprioceptora deste musculo é realizadas
pelo terceiro e quarto nervo espinal (Standring, 2010 )

Embora existam alguns trabalhos sobre o efeito da acupuntura na
eletromiografia de superficie, como os Milne et al. (1985), Tough, (2006),
Mukherjee et al. (2007), De Sousa et al. (2007), Costa e Araujo (2008), Polliti
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(2010) e Aranha et al. (2011), existe lacunas na literatura que demonstram as
possiveis correlacdes entre diferentes pontos de acupuntura e a atividade
muscular do trapézio.

Desta forma o presente estudo demonstrard nos préximos capitulos uma
revisao bibliografica que trata da tematica proposta, assim como a metodologia, os

resultados, a discussao e a conclusao encontrados.
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2. Revisao de literatura

Este capitulo tem como meta, apresentar resultados de pesquisas e
estudos que estejam relacionados com o objeto da tematica e também para
fundamentar e subsidiar a execucao do objetivo da pesquisa. Sendo assim, o
capitulo foi dividido por itens, onde o primeiro objeto de estudo das pesquisas sera
a eletromiografia e o musculo trapézio, e em seguida, apresentar-se-do as

pesquisas que se relacionam com eletromiografia e com acupuntura.

2.1 Eletromiografia e o musculo trapézio

A eletromiografia segundo Enoka (2000), é uma técnica de monitoramento
da atividade elétrica das membranas excitaveis, representando a medida dos
potencias de acdo do sarcolema, como efeito de voltagem em funcdo do tempo.
Afirma do mesmo modo Carvalho et al. (2001), que a eletromiografia (EMG) € um
sinal bioelétrico que resulta dos potenciais de agdo das fibras musculares, que
ocorrem antes de sua contragao.

Para Amado (2006), a EMG é o registro das atividades elétricas associadas
a contracdo muscular. Ela difere de outros métodos, pois indica o estimulo neural
para o sistema muscular, sendo que o resultado basico é o padrao temporal dos
diferentes grupos musculares sinergéticos ativos no movimento observado. Na
eletromiografia, podem-se registrar os potenciais de agdo que ocorrem por meio
da ativagéo voluntéria do masculo ou da resposta deste frente a uma estimulacéo
elétrica. Ela ndo traduz uma medida de forca, uma vez que se sabe que a
eletromiografia e a forca se dissociam se um musculo estd fadigado ou em
contracbes nao isométricas. Este autor destaca ainda que o sinal eletromiografico

€ a somatdria algébrica de todos os sinais detectados em certa area, podendo ser
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afetado por propriedades musculares, anatdmicas e fisiol6gicas, assim como pelo
controle do sistema nervoso periférico e a instrumentacdo utilizada para a
aquisicao dos sinais.

De Freitas et al. (1981a), realizaram um estudo para verificar o
comportamento do musculo trapézio (parte transversa) e do musculo rombéide
maior, submetidos a uma tensao isométrica (segurando halteres para baixo de 11,
15 e 19 kg). Os testes foram feitos em um grupo de participantes composto por 40
adultos jovens do género masculino. O procedimento foi realizado em um
eletromidégrafo de 2 canais TECA TE4 conectado com eletrodos de agulha coaxial
simples.

Na fase inicial dos testes, segundo De Freitas et al. (1981a), segurando os
alteres para baixo, em geral, os musculos trapézio mostraram atividade e o
rombdide maior nenhuma atividade. Nos casos onde a atividade estava presente
durante as posicoes para baixo, esta atividade foi reduzida gradualmente até o
descanso completo.

Em outro momento, os referidos autores estudaram a eletromiografia do
musculo trapézio (parte transversa) e rombdide maior em circunducao livre e
movimentos pendular do brago. De Freitas et al. (1981b) verificaram que o
musculo rombdide maior apresentava periodo alternado de atividade e inatividade,
enquanto o trapézio (parte transversa) se mostrava em atividade continua de
intensidade maior ou menor de acordo com as fases desses movimentos.

Paparotto Filho (1981) analisou eletromiograficamente os musculos trapézio
direito e esquerdo, em suas partes descendentes, transversa e ascendente, em
académicos do curso de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
da UNICAMP, na posicao sentada de trabalho, por acreditar terem estes musculos
parte de responsabilidade nos espasmos dos ombros de cirurgidées-dentistas que
exercem seu trabalho clinico. Segundo o referido autor, para efeito das analises
eletromiogréficas, os alunos simularam algumas posicbées de trabalho em

dentisteria, onde foram utilizados um mocho ajustado segundo os principios
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ergonémicos e uma cadeira odontolégica na qual foi adaptado um manequim para
uso odontoldgico.

Foram selecionados 20 voluntarios, do género masculino, divididos em 10
académicos do 1°ano, que nao possuiam experiéncia clinica, e 10 académicos do
4°ano que ja estavam ha 6 meses em atividades clinicas, em regime de 20 horas
semanais. Para efetuar as analises, Paparotto Filho (1981), utilizou eletrodos de
superficie semelhantes ao tipo Beckman, acoplados a um Eletromiégrafo TE 4-7
TECA, de duplo canal, da FOP - UNICAMP. Os resultados entre os dois grupos de
alunos analisados nao mostraram diferenca consideravel de atividade para as
partes descendentes, transversa e ascendente, de ambos os lados, nas posicoes
em que o braco direito foi elevado a bandeja e o tronco com semi-rotagao a direita
e braco direito elevado ao armario.

Descreveu ainda Paparotto Filho (1981) que isto também ocorreu na
posicao de trabalho em que o tronco estava ereto, os bragos proximos ao mesmo
e apenas os antebracos flexionados. Com relacdo as demais posicdes analisadas,
esta posicao apresentou os menores niveis de atividade muscular nas partes do
referido musculo de ambos os lados. Nas posicdes em que houve abducdo dos
bracos e flexdo de cabeca e tronco; inclinacdo da cabeca e inclinacdo de cabeca e
tronco, no geral, os alunos do 4° ano mostraram-se mais ativos que os do 12 ano,
em ambos os lados.

Ja Bull et al. (1985), analisaram o musculo trapézio (parte descendente) e o
musculo elevador da escépula em 30 voluntarios adultos de ambos os géneros,
onde foi utilizado como instrumento um aparelho de eletromiografia com 2 canais
TECA TE4 e eletrodos de agulha coaxial. De acordo com os citados autores,
percebeu-se que em elevacdo e abaixamento dos ombros, ambos os musculos
agiram sinergicamente, e durante a descida, eles agiram para controlar o retorno
dos ombros para a posicao inicial. Assim, durante a retracdo e protracdo dos

ombros estes musculos estdo inativos.
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Concluiram, portanto, Bull et al. (1985), que esses movimentos observados
nao apresentaram diferenca significativa na atividade desses musculos em relacao
ao género.

De Freitas et al.(1987), analisaram a atividade eletromiografica das por¢cdes
descendente e ascendente do musculo trapézio. Foram observados 10 voluntarios
adultos, de ambos 0s sexos, nos movimentos de elevacdo, abaixamento e
retracdo dos ombros. Foi utilizado para o estudo, segundo os referidos autores,
um eletromiégrafo TECA TE-4 de dois canais e eletrodos de agulha coaxiais
simples e de superficie do tipo Beckman.

Os registros eletromiograficos evidenciaram que ambas as porcoes do
musculo trapézio se apresentaram ativas na elevacao, apresentando potenciais de
acao que aumentavam gradualmente de amplitude do inicio para o final do
movimento. J& o inverso dessa atividade ocorreu durante o abaixamento dos
ombros. Enfatizaram ainda, os autores, que na retracdo houve predominio da
atividade da porgao inferior e que a atividade mencionada aumentou gradualmente
do inicio para o final deste movimento, portanto, ndo se constataram diferencas
significativas nos resultados obtidos entre os dois tipos de eletrodos empregados.

Buscando ampliar a pesquisa, De Freitas et al. (1988), analisaram a
atividade eletromiografica das partes descendente e ascendente do musculo
trapézio nos movimentos de circundugéo e oscilagao pendular do brago e para tal
acao foram examinadas as atividades em 10 voluntarios adultos jovens, de ambos
0s géneros.

Também para o estudo em questao foi utilizado um eletromidgrafo Teca
TE4 de dois canais e eletrodos de agulha coaxiais simples e de superficie do tipo
Beckman. Os registros eletromiograficos evidenciaram, de acordo com os autores,
que ambas as partes do trapézio agiram simultdnea e sincronicamente na
circunducao do brago, apresentando dessa forma, uma atividade crescente na
fase de elevacdo e decrescente na "fase de abaixamento" do braco.

Também foi relatado que ambas as porgcbes do trapézio agiram

simultaneamente na oscilacao pendular do bragco apresentando, entretanto, uma
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atividade eletromiogréafica do perfil EMG variavel, e ainda ressaltaram que nao
existiram diferencas significativas nos resultados obtidos entre os dois tipos de
eletrodos empregados.

Os musculos trapézio parte descendente e serratil anterior também foram
analisados no estudo de Bull et al. (1989). Para tanto, participaram da pesquisa 25
voluntarios adultos de ambos o0s géneros, que realizaram movimentos de
oscilacao pendular e circunducao do brago. Os testes foram realizados com o
auxilio de um eletromiografo Teca TE4 de dois canais e eletrodo de agulhas co-
axiais simples. Os dados obtidos demonstraram que durante a oscilacao pendular
do brago, trapézio parte descendente e serratil anterior apresentaram atividade
mioelétrica no deslocamento do braco para frente e inatividade EMG na passagem
do braco pelo tronco e no deslocamento do braco para tras. Ja os registros obtidos
na execugdo da circunducao antero-posterior e postero-anterior, demonstraram
inatividade dos referidos musculos. A atividade deles aumenta e diminui de
intensidade respectivamente nas fases "ascendente" e "descendente", com
periodo de "siléncio" EMG entre duas circunducdes consecutivas. Enfatizou assim
Bull et al. (1989), que esta atividade se deve a elevacao dos ombros e as rotagdes
lateral e medial da escapula, que ocorre simultaneamente com a circundugao.

Buscando aprofundar-se um pouco mais sobre a aplicacdo da
eletromiografia nos musculos trapézios, De Freitas et al. (1990), analisaram a
atividade EMG da parte descendente do musculo trapézio e serratil anterior em
movimentos livres do bragco. Aqui também foram examinados 25 voluntarios
adultos jovens de ambos os géneros e o eletromiografo usado foi o Teca TE4 que
continha 2 canais com um unico eletrodo de agulha coaxial.

Segundo os respectivos autores, os registros obtidos mostraram que na
abducéo, flexdo, adugédo e extensdo do bragco, os muculos estudados atuaram
sinergicamente; a atividade de ambos os musculos aumentou gradualmente em
abducédo e flexdo quando a rotagdo escapular ocorreu. A parte descendente do
musculo trapézio também atuou como elevador escapular, um movimento que

ocorreu simultaneamente com abducédo e flexdo; a atividade de ambos os

17



musculos diminuiu gradualmente em aducgéo e extensao que controla o retorno da
escapula e clavicula para a posicao inicial. Em hiperextensdo, ambos os musculos
s&o inativos.

A parte descendente dos musculos trapézio e latissimo do dorso foi
analisada por Tassi et al. (1994), em 20 individuos adultos do género masculino,
com idades entre 18 e 30 anos em movimentos contra-resisténcia do brago. Os
autores utilizaram um eletromiégrafo Teca TE 4 de 2 canais e eletrodos de
superficie da marca HEWLETT PACKARD. Observaram que o musculo trapézio
apresentou atividade predominante na abducdo a 0°, na abducdo e flexdo a 90° e
180° enquanto que o muisculo latissimo do dorso foi principalmente ativo na
aducdo a 180° 90° e 0° como também, na extensdo a 0°. Os autores também
analisaram a por¢ao descendente dos musculos trapézio e latissimo do dorso em
20 individuos adultos do género masculino, com idades entre 18 e 30 anos, em
movimentos livres do brago. O instrumento utilizado foi um eletromioégrafo Teca TE
4 de 2 canais e eletrodos de superficie da marca Hewlett Packard. Os citados
autores observaram que o trapézio foi ativado na abducdo, aducao, flexao,
circunducao, e o latissimo do dorso, na flexao e circunducao.

Bull et al. (2001), analisaram a atividade muscular desenvolvida pelos
musculos trapézio (parte descendente) e serratil anterior em trés modalidades de
exercicios de supino, sendo que foram executados com dois punhos (aberta e
meio) e comparado com trés modalidades de elevagéo frontal em 24 voluntérios
do género masculino com idades entre 18-25 anos. O musculo trapézio atuou
preferencialmente em todas as modalidades de elevacado frontal e ndo em
exercicios de supino. Contudo o musculo serratil anterior agiu de forma mais
significativa nos exercicios de elevagcado frontal do que nos planos de supino
horizontal e invertido com as duas alg¢as, no entanto, para os autores, ndo houve
nenhuma diferenca significativa nas respostas aos exercicios de elevagéo frontal e
de supino no plano inclinado.

Para Falla et al. (2009), a mudanca de dor induzida na ativacao relativa do
musculo trapézio parte descendente é independente do local da estimulacao
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nociva. Para enfatizar sobre este ponto, avaliaram o efeito da excitacdo de
nociceptores locais em diferentes regides do musculo trapézio descendente sobre
a distribuicao espacial eletromiografica (EMG) de amplitude, durante a contracao
sustentada de trapézio descendente. Na area de superficie da eletromiografia, os
sinais de nove homens saudaveis foram gravados a partir do musculo trapézio
descendente com uma grade de eletrodos 10 x 5, em 90° de abdugédo do ombro,
sustentado por 60s. Salientaram ainda os autores que em uma sessao
experimental, os participantes receberam injecdes separadas de 0,4 ml de solucao
salina hiperténica (dor muscular experimental) para a regido cranial e caudal do
trapézio descendente. Em uma sessao experimental separada, cada participante
recebeu duas injegdes de 0,2 ml de solugdo salina hipertdnica, simultaneamente,
na regiao cranial e caudal.

Para a raiz quadrada da média (RMS) os valores foram calculados para
cada local de eletrodo de forma que fornecesse um mapa topografico de amplitude
da EMG. O valor médio de RMS em todos os locais do eletrodo diminuiu apos a
injecao de solucao salina hiperténica (P <0,05), em uma quantia semelhante para
as duas sessOes experimentais. Desse modo, a diminuicdo da dor induzida foi
maior no cranio do que na regiao caudal para ambas as sessdes experimentais,
como evidenciado por uma mudanga da distribuicdo de amplitude EMG para a
regido caudal do musculo (P<0,0001). Os autores ressaltaram que a dor muscular
induziu uma mudanca consistente na ativacdo espacial do muasculo trapézio
descendente, sendo independente do local de estimulacdo nociva. Portanto,
concluiu-se que a dor induzida por mudancgas na distribuicdo espacial da atividade
muscular pode induzir sobrecarga muscular de regides especificas a longo prazo,
salientando que a dor muscular levou a uma redugdo na excitacao do neurénio
motor que inerva o musculo doloroso, causando a atividade reduzida do musculo.

Madeleine et al. (2009), trabalhou com a hipétese de mudancas na
organizagdo espacial do musculo trapézio em atividade eletromiografica (EMG)
ap6s um exercicio de ombro excéntrico. Foram registrados a taxa de esforgo

percebido (RPE), o tamanho da &rea de dor, forga maxima a partir da EMG das
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partes descendente, transversa e ascendente do musculo trapézio. A raiz
quadrada da média, (RMS), a frequéncia média (MNF) e de informacdo mutua
normalizada (uma medida de conectividade funcional entre subdivisbes de
musculo) foram computadas durante contracdes submaximas, dindmica e estatica
realizadas antes, imediatamente apdés e 24 h apds o exercicio. Imediatamente
apos o exercicio, o0 RPE, a area de dor, RMS das partes descendente e transversa
do musculo trapézio e de informacdo muatua normalizada entre média alta
subdivisbes aumentou, enquanto MNF diminuiu para a parte transversa do
musculo trapézio (P <0,05) e logo apdés as 24 h, a forca maxima diminuiu.

Assim, os autores observaram que o RMS da parte descendente do referido
musculo e de informagdo mutua normalizada, as subdivisdes foram maiores do
que antes do exercicio. MNF aumentou de valores imediatamente apds as 24 h
para a parte descendente e ascendente do musculo trapézio (P <0,05). Com estes
resultados, os pesquisadores notaram mudangas na organizagao espago-temporal
do musculo trapézio, em resposta ao exercicio de ombro excéntrico. As mudancgas
observadas no conteudo EMG temporal e espectral e o acoplamento maior da
subdivisdao sublinhou o papel funcional de variagdes espaciais da atividade EMG
durante a fadiga muscular e na presenca da dor muscular de inicio tardio.

Outra linha de estudo foi evidenciada por Leonard et al. (2010), onde
justificaram que os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
representam um grave problema de saude publica, pois sdo uma das principais
causas de incapacidade e absentismo em trabalhadores. Sendo assim, o principal
objetivo do estudo foi comparar a atividade muscular da parte descendente do
musculo trapézio em individuos com dor no pescoco e compara-lo aos de
individuos normais. O estudo visou a tarefa de escrever prolongadamente e
analisou a comparagdo da analise eletromiografica da parte descendente do
musculo trapézio em individuos com ou sem dor no pescoco. Os dados, de
acordo com os autores, foram coletados em 50 individuos apds a triagem prévia.
Foi utilizado um questionario padronizado Nordic Musculoskeletal para andlise de
dor no pescoco em ambos 0s grupos sintomaticos e assintomaticos. Todos o0s
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sujeitos foram informados sobre os procedimentos do estudo e o consentimento
devido foi obtido antes do inicio do julgamento. Os sujeitos foram instruidos a
escrever por 30 minutos sob condi¢cdes experimentais padronizadas durante as
quais a atividade da parte descendente do musculo trapézio foi gravada usando a
eletromiografia de superficie (EMG).

A comparacao dos resultados do grupo de sintomaticos e assintomaticos
mostrou que a atividade EMG média da parte descendente do musculo trapézio foi
significativamente maior no primeiro, em comparacdo com 0O grupo posterior (p
<0,05). O grupo sintomatico apresentou maior aumento na atividade muscular, em
comparag¢ao com o grupo assintomatico.

Estes resultados revelaram que prolongar as tarefas de escrita continua,
mostra o uso excessivo da parte descendente do muasculo trapézio havendo assim
um padrao de controle motor alterado em individuos sintomaticos, em comparacao
com individuos normais assintomaticos.

Corroborando com a pesquisa anterior, Wegner et al. (2010), analisaram o
efeito de uma estratégia de correcao postural da escapula, sobre a atividade do
trapézio em pacientes com dor no pescoco. Segundo os autores, 0 uso do
computador de forma extensa entre os trabalhadores de escritério levou a um
aumento do trabalho que esta relacionado com a dor no pescogo. A atividade
intensa dentro das trés por¢cdes do musculo trapézio e as mudangas associadas
na postura escapular foi identificada como potenciais fatores contribuintes. Desse
modo, o estudo destes autores, comparou a atividade (eletromiografia de
superficie) das trés partes do musculo trapézio em controles sadios (n = 20) para
um grupo de dor no pescogo com a postura escapular pobre (n = 18) durante a
realizagdo de uma tarefa de digitacédo funcional.

A estratégia de correcao postural da escapula foi usada para corrigir a
orientacdo escapular no grupo de dor no pescogo e gravacgdes eletromiograficas
foram repetidos. Assim, durante a tarefa de digitacdo, os autores destacaram que
0 grupo de dor no pescogo gerava maior atividade na parte transversa do musculo
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trapézio (p = 0,02) e menor atividade na parte ascendente (p = 0,03) que o grupo
controle.

ApGs a correcao da escapula, a atividade registrada pelo grupo de dor no
pescoco foi similar ao grupo controle para o meio e as por¢ées mais baixas (p =
0,09, p = 0,91). Esses achados, segundo os autores, indicam que um exercicio de
correcao postural da escapula pode ser eficaz em alterar a distribuicdo da
atividade do mausculo trapézio podendo refletir melhor que nos individuos
saudaveis. O estudo forneceu algumas evidéncias preliminares sobre as
alteracbes do musculo trapézio associadas a dor no pescoco, onde foi sugerido
que exercicio de correcao postural da escapula pode efetivamente alterar a
atividae mascular para melhor refletir o padrao utilizado por pessoas sem dor no
pescoco. Este estudo fornece algum suporte preliminar para tal exercicio nos
programas de tratamento de pacientes com dor no pescoco para restabelecer os
niveis de atividade muscular ideal, e os autores postulam, que sdo necessarias
mais pesquisas para investigar a dose de exercicios necessarios para que seja
determinada a relagdo entre mudancas na postura escapular.

Falla et al. (2010), estudaram as adaptacbes de atividade da parte
descendente do musculo trapézio durante contragbes sustentadas em mulheres
com fibromialgia. O estudo comparou a distribuicdo de amplitude do sinal
eletromiografico (EMG) na parte descendente do musculo trapézio em 10
mulheres com fibromialgia e 10 mulheres saudaveis antes e depois da dor
muscular experimentalmente induzida. Os sinais de EMG de superficie, foram
registradas sobre a parte descendente do musculo trapézio direito com uma grade
de eletrodos 10 x 5 em 90° graus de abducédo do ombro sustentado por 60s. O
grupo controle repetiu a tarefa de abducédo apds injecées de isotdnicos e salina
hiperténica (dolorosa) na parte descendente do musculo trapézio.

De acordo com os autores, a amplitude EMG foi calculada para cada par de
eletrodos e forneceu um mapa topografico da distribuicdo da atividade muscular.
O nivel de dor avaliado pelos pacientes com fibromialgia no inicio da contracao
sustentada foi de 5,9 £ 1,5 e o pico de intensidade da dor para o grupo controle
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apos a injecao de solucao salina hiperténica foi de 6,0 = 1,6. Durante as
contracbes sustentadas, a amplitude EMG cranial teve um aumento relativamente
maior do que na regidao caudal do referido musculo, para os sujeitos controle
(mudanca na distribuicao da amplitude EMG: 2.3 £ 1,3 milimetros; P <0,01).

Concluiram que o grupo de pacientes com fibromialgia apresentou menor
amplitude EMG do que os controles durante a contracao (P <0,05) e ndo mostrou
mudancas diferentes na amplitude EMG entre as diferentes regides da parte
descendente do musculo trapézio

Um comportamento semelhante foi observado, segundo os autores para a
injecao seguinte no grupo controle de salina hipertbénica. Os resultados indicaram
que a dor muscular impede a adaptacao da atividade da parte descendente do
musculo trapézio durante contragdes sustentadas como observado em condigcbes
ndo-dolorosas, que podem induzir ao uso excessivo de compartimentos
musculares semelhante a fadiga.

Barbero et al. (2011), estudando a confiabilidade da EMG de superficie da
matriz na localizacdo da zona de inervacdo da parte descendente do musculo
trapézio, asseverou que a identificacdo da unidade motora, zona de inervagao,
utilizando eletromiografia de superficie (EMG), detectou que sinais na pele com
uma matriz linear ou uma matriz de eletrodos tem sido recentemente propostos na
literatura. No entanto, uma anadlise da confiabilidade deste procedimento e,
portanto, da adequacéao dos sinais de EMG para este efeito ndo tem sido relatada.
Desse modo, o0 objetivo do trabalho destes autores foi descrever a confiabilidade
intra e inter-examinador e a adequacao da EMG de superficie na localizagdo da
zona de inervagado da parte descendente do musculo trapézio. Para tanto, dois
operadores foram treinados na matriz de posicionamento dos eletrodos e analise
de sinais EMG e de acordo com os autores, 10 individuos saudaveis, foram
orientados a realizar uma série de contracdes isométricas.

Os resultados mostraram uma concordancia quase perfeita para a
confiabilidade intra-examinadores e inter-avaliadores, pois a constancia da

localizacdo da zonas de inervacao poderia ser afetada pelos fatores refletindo a
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ativacao de unidades motoras e suas zonas de inervagao, incluindo, a intensidade
de contracédo, o periodo de aquisicéo analisado e a repeticdo da contragao.

Em quase todos os casos, a mudanca de localizacdo da zona de inervagao
devido a esses fatores ndo excedeu a 4 milimetros. Em sua anadlise final, os
autores salientaram que os resultados de generalizacdo em relacdo a outros

musculos devem ser feitos com cautela.

2.2 Eletromiografia e Acupuntura

Buscando descrever sobre os objetos de estudo da pesquisa, apresentam-
se a partir de agora alguns resultados de pesquisas que abordaram ao longo dos
ultimos anos a acupuntura e seus efeitos no tratamento de algumas patologias,
investigados pela eletromiografia.

Milne et al. (1985), pesquisaram em nivel intramuscular, como a
estimulacao elétrica da acupuntura inibe os reflexos de estiramento no musculo
extensor dos dedos em voluntarios humanos. Os autores asseveraram que a
eletro-acupuntura € uma das muitas medidas fisicas utilizadas para aliviar a dor
musculo-esquelética.

Foram feitas gravacdes de eletromiografia de superficie sobre o musculo
extensor dos dedos direitos que foram usadas para estudar as respostas reflexas
do referido musculo nas situagbes antes e ap6s a acupuntura nos pontos LI4 e
LI11

Contudo, mudangas concomitantes na temperatura da pele foram
observadas na testa e no braco em que a estimulagdo da acupuntura foi utilizada.
Em experimentos de controle, os autores salientaram que, quando as agulhas de
acupuntura foram inseridas por via subcutanea e estimulada com os mesmos
parametros atuais em intensidades distintamente desconfortaveis, ndo ocorreu

alteracdo nos reflexos.
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Estes resultados, para os autores, mostraram que a acupuntura exerce
efeitos fisiologicos sobre o sistema nervoso central, mediados presumivelmente
por fibras aferentes, desse modo, os efeitos podem ser relevantes para alivio de
espasmos musculares e dores musculo-esqueléticas, e restauracdo da
mobilidade.

Outra linha de estudo procurou verificar em pacientes com bruxismo, a
possivel eficacia da estimulacdo auricular na reducdo da hipertonia de alguns
musculos da mastigagao.

Romoli et al. (2003), investigaram 43 pacientes com bruxismo que foram
aleatoriamente alocados em trés grupos: acupuntura, agulha de contato por 10
segundos, nenhum tratamento (controle).

Os referidos autores utilizaram para avaliar o estado funcional do sistema
mastigatoério, os indices de disfuncao clinica de Helkimo e indice de disfuncao
anamnésico. A atividade elétrica de repouso dos musculos temporal anterior,
masseter, digastrico e esternocleidomastoideo, foram medidos de acordo com
Jankelson, com eletrodos de superficie no inicio, ap6s a estimulacdo e
continuamente por 30 minutos (120 medicbes no total) e as variacoes
eletroneuromiograficas nos 3 grupos foram estudadas com o teste t para amostras
independentes.

Nos resultados obtidos, os pesquisadores observaram que a acupuntura de
contato foi descendente ao controle, na redugdo da hipertonia muscular de todos
0s musculos, exceto o esternocleitomastéideo. Assim sendo, na comparagao entre
0s grupos apresentou melhores resultados apenas para os musuclos temporal
anterior direito e digastrico anterior esquerdo (p = 0,000).

De acordo os autores citados no estudo, foi possivel medir a eficacia da
estimulacédo de apenas um ponto ou area, que € um modelo ideal para a pesquisa
em acupuntura. A area auricular foi escolhida para a estimulagdo por nunca ter
sido antes utilizada com o propdsito de relaxar os musculos da mastigagdo. Sendo
assim, a acupuntura sistémica e a de contato com agulha por 10 segundos,

mostraram efeitos semelhantes.
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Chan et al. (2004), objetivaram descrever o efeito da acupuntura sobre a
excitabilidade dos motoneurénios alfa. Assim sendo, o efeito de curta duracao e
acupuntura manual sustentada em alfa-excitabilidade do motoneurdnio foi
estudado usando o séleo H-reflex. Os pontos de acupuntura GB-34 e SP-9 foram
agulhados e estimulados manualmente.

A acupuntura manual sustentada provocou uma diminui¢do significativa da
alfa-excitabilidade do motoneurénio, enquanto a acupuntura de curta duracéo
manual nao teve efeito. A reducdo da excitabilidade do motoneurénio alfa- na
acupuntura manual sustentada ocorreu 15 minutos apds a interrupcdo da
acupuntura e ainda estava presente em 30 minutos. Dessa forma, a relacdo entre
a intensidade percebida da sensacdo de acupuntura (Deqi) e mudancas na
excitabilidade do motoneur6nio alfa- também foi estudada mas nenhuma
correlagéo significativa foi encontrada.

Por conseguinte, o estudo indicou que a acupuntura manual seria Gtil em
condigbes clinicas associadas com o aumento da excitabilidade dos
motoneurdnios alfa e que quando se utiliza a acupuntura para essas condigdes, a
maior intensidade da sensagao percebida pela acupuntura (Deqi), ndo pode
resultar em maior grau de reducao da excitabilidade do motoneurénio alfa.

Segundo Tough et al. (2006), clinicamente, os antecedentes da acupuntura
€ que sdo usados para o tratamento de espasticidade muscular e flacidez. Assim,
algumas afirmagbes sugeriam que a acupuntura pudesse afetar a atividade
muscular EMG, embora houvesse alguma duvida sobre a confiabilidade dos
estudos, portanto, o trabalho objetivou examinar os efeitos imediatos da
acupuntura sobre a atividade EMG dos musculos extensores dos dedos.

Participaram da pesquisa 17 homens e 18 mulheres, com idades entre 18-
70 anos (+ 44), que foram recrutados a partir de uma amostra de conveniéncia.
Trés condigdes foram estabelecidas para o prosseguimento da pesquisa, que
foram: acupuntura genuina para Ll4 (Hegu) e LI10 (Shousanli) por 20 minutos,
com de Deqi; acupuntura inapropriada PC3 (Quze) e PC6 (Neiguan) por 20
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minutos e 20 minutos de um controle de nenhuma intervencao. Todos o0s
participantes receberam cada condi¢do em ordem aleatéria.

O desfecho foi a atividade EMG de superficie, que foi registrada ao longo
do musculo extensor dos dedos, com duracdo de 10 segundos, sub-maxima e
contracao isométrica e foi realizada a média das trés leituras.

A confiabilidade da medida de resultado foi avaliada em 5 voluntérios
escolhidos ao acaso que receberam repetidos registros de EMG sem acupuntura.
Os resultados dos testes de confiabilidade mostraram, que o procedimento EMG
foi altamente confiavel, com um coeficiente de correlacao intraclasse (ICC 2,1) de
0,9996 e um erro padrao de medida de 0.014mV.

No estudo principal, os testes t emparelhados para o efeito da ordem das
duas primeiras intervengdes, ndao mostraram efeitos de reporte detectaveis. Na
analise Freidman de variancia ndao foram encontrados diferencas entre as 3
condicoes (P = 0,573). Destacaram os citados autores, que a gravacao EMG foi
realizada em milivolts (mV) sendo que foi reduzido pelo célculo da raiz quadrada
da média dentro de um determinado periodo de tempo de 10 segundos. Também
foi feita a média de condicdes recebidas por voluntario, usando valores calculados
para cada conjunto de dados. O teste de Friedman ANOVA foi aplicado entre os
grupos para comparar as medias de gravagcdes EMG, medidos ao longo das 3
condi¢des, uma vez que estes dados nao foram distribuidos normalmente.

Em contraste com trabalhos anteriores, este estudo mostrou que em uma
populacédo de adulto saudavel, os locais de acupuntura nao tiveram efeito imediato
a curto prazo sobre a atividade muscular do EMG. A eletromiografia sugeriu ser
um instrumento de avaliagao confiavel, apesar de sua relevancia clinica ainda néao
estar clara. Por conseguinte, o estudo forneceu um protocolo, e os valores
normativos para futuras pesquisas, onde poderia ser incluida a avaliagdo do efeito
da acupuntura sobre a dor no tecido muscular patolégico.

Desse modo, as conclusdes finais salientaram que ndo foi detectada
mudanca significativa em atividade EMG nas intervengbes de acupuntura, mas o
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estudo forneceu um protocolo de valores sobre 0s quais possam ser planejadas
futuras pesquisas.

Em uma avaliacdo eletrofisiolégica dos pontos de acupuntura, Kao et al.
(2006), avaliaram a ocorréncia de ruidos de placa terminal em um ponto de
acupuntura. Estes dados foram coletados em um grupo de voluntarios normais,
sendo 10 homens e 10 mulheres. Foi selecionado aleatoriamente, para cada
ponto, um registro eletromiografico, o mapeamento da distribuicdo dos ruidos de
placa terminal em uma regido do ponto de acupuntura ST36 (Susanli), em uma
perna e também em uma regido onde nao apresenta ponto de acupuntura nas
proximidades da outra perna como controle.

Sempre que a agulha se aproximou do local de ruidos da placa terminal, os
sujeitos sentiam dor ou uma sensacao desagradavel. Este sentimento foi
raramente relatado quando o local de ruidos de placa terminal foi gravado em
qualquer regido fora do ponto de acupuntura. Depois de um estudo
eletromiografico, o ponto de acupuntura foi confirmado como um ponto-gatilho
miofascial.

Semelhante a distribuicdo do local da placa terminal em uma regidao de
pontos-gatilho, o local da placas terminais mais significativos pode ser identificado
em uma regido do pontos de acupuntura ST36 do que em um local de referencia
controle que nao representa ponto de acupuntura nas proximidades. O estudo
forneceu sustentagédo adicional a hipotese de que em alguns paises, pontos de
acupuntura também séo pontos-gatilho miofasciais.

Banzer et al. (2007), estudou os efeitos agudos da agulha de acupuntura na
performance do ciclo de energia durante alongamento-encurtamento. Segundo os
referidos autores, alguns estudos tém discutido os efeitos benéficos da agulha de
acupuntura na performance fisica. Foram avaliados os efeitos imediatos de um
tratamento com acupunturas padronizadas sobre o desempenho do salto vertical.
Fizeram parte do estudo 12 estudantes de esportes saudaveis. Um estudo
cruzado randomizado foi usado para investigar os efeitos especificos da
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acupuntura, sobre a atividade mio-elétrica e parametros cinematicos (duragéo do
contato com o solo, altura do salto maximo) em saltos de uma s6 perna.

Os resultados do estudo ndo demonstraram efeitos significativos sobre os
parametros de tratamento mio-elétrico e cinematico. No entanto, a acupuntura
resultou em uma diminuicdo relativa na duracdo do contato com o solo
acompanhado por inervacao muscular aumentada. Os autores mostraram que o
tratamento de acupuntura ndo teve impacto significativo sobre o desempenho
muscular da perna no alongamento-encurtamento do ciclo nas condi¢cbes atuais.
Foi verificado neste estudo, que a potencial eficacia da acupuntura para melhorar
a forca reativa, deve ser investigada em termos de ensaios clinicos controlados
com randomizacdo estratificada de acordo com a capacidade de desempenho
fisico.

De Sousa et al. (2007), estudaram o efeito da estimulagdo elétrica
transcutdnea acuponto na recuperagdao da fadiga do quadriceps. O obijetivo,
portanto, foi avaliar o efeito da estimulagao elétrica transcutanea acuponto (TEAS)
em pontos de acupuntura selecionados com o intuito de melhorar a taxa de
recuperagao da forga muscular apos extenuante exercicio de extensao/flexao do
joelho.

Estes autores estudaram também a atividade dos musculos masseter e
temporal em voluntarios submetidos a acupuntura, encontrando atividade
eletromiografica menor apds a aplicacdo dos métodos de acupuntura no repouso,
e mais elevada apo0s a aplicagdo da acupuntura na maxima intercuspidacao.

Portanto, destacaram os referidos autores que a atividade eletromiografica
do musculo temporal foi maior do que do musculo masseter no descanso e menor
no apertamento bilateral molar com rolos de algodao. A atividade eletromiografica
mostrou ser modificada apdés os 3 métodos de acupuntura na maxima
intercuspidacdo. Desse modo, para a condigéo clinica, o método de acupuntura de
longa distancia foi melhor que a aplicagao de agulhas local e 0 método associado.

Baseados nesta evidéncia, concluiram que a acupuntura viabilizou alteracdes na
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atividade dos musculos estudados, favorecendo as condi¢gdes de repouso e
tensdo muscular.

Costa e Araujo (2008) compararam os efeitos imediatos da acupuntura local
e adjacentes no musculo tibial anterior e a quantidade de for¢a gerada ou forca em
Quilograma Forca (KGF), avaliados por uma eletromiografia de superficie.

Segundo os supracitados autores, a pesquisa consistiu em uma Unica

tentativa cega de 30 individuos divididos em dois grupos: acuponto local (ST36) e
acuponto adjacentes (SP9).
Eletrodos de superficie bipolares foram colocados no musculo tibial anterior,
enquanto um transdutor de forca foi preso ao pé do voluntario e o chdao. Um
eletromiégrafo (EMG) conectado a um computador registrou o KGF e root mean
square (RMS), antes e depois da acupuntura em contracdo isométrica maxima.

Os dados detectados dos valores RMS e eletrodos de superficie foram
analisados com teste t de Student. A pesquisa mostrou que houve uma diminuicao
significativa nos valores de RMS em ambos os ST36 (t =-3,80, P = 0,001) e SP9 (t
= 6,24, P=0,001) nos grupos apds acupuntura.

Também ficou evidenciada, de acordo com os referidos autores, uma
diminuicdo na forga do grupo apés a acupuntura ST36 (t = -2,98, P = 0,006). Os
valores RMS nao tiveram uma diferenga significativa (t = 0,36, P= 0,71), porém,
houve uma diminuicdo significativa na forga apds acupuntura no grupo ST36
comparado ao grupo SP9 (t = 2,51, P = 0,01).

Concluiram, portanto, que a acupuntura no acuponto local ST36 ou
adjacente SP9 reduziu a atividade eletromiografica do musculo tibial anterior. No
entanto, a acupuntura no SP9 ndo diminuiu forga muscular, enquanto a
acupuntura em ST36 sim.

Rancan (2008) ressaltou que nos ultimos anos o interesse pelo uso da
acupuntura na odontologia tem aumentado, pois, a teoria do portal para controle
da dor e o sistema de liberagédo de endorfinas, mecanismos fisioldgicos envolvidos

na acupuntura, tém sido demonstrados em pesquisas com animais € humanos.

30



Com esta proposta de investigacdo cientifica, comparou o processo da
atividade elétrica dos musculos mastigadores em individuos portadores de
disfuncdo temporomandibular muscular (DTM) submetidos a tratamento com
acupuntura, objetivando analisar e descrever as caracteristicas funcionais dos
musculos temporais e masseteres de pacientes portadores de DTMs musculares,
e realizar um estudo comparativo da atividade eletromiografica desses musculos e
da forca de mordida maxima, antes e apos terapia com 10 sessdes de acupuntura,
realizadas uma vez por semana.

O protocolo de atendimento aos individuos com dor orofacial, incluindo as
(DTMs), varia de acordo com o nivel de comprometimento das estruturas, como a
sintomatologia clinica e o tempo de instalacdo do problema.

Afirma a autora, que os tratamentos conservadores e reversiveis, tais como
modificacdo de comportamento, terapia fisica, medicacbes e aparelhos
ortopédicos funcionais sao indicados para o cuidado inicial de quase todas as
disfuncoes.

As opgOes conservadoras de tratamento incluiriam: a educagéo do paciente
e auto-cuidados, agentes farmacolégicos, terapia fisica e agente fisicos como a
eletroterapia, o ultra-som e a acupuntura.

Os pontos de agulhamento da acupuntura foram 1G4, E6, E7, B2, VB14,
VB20, ID18, ID19, F3, E36, VB34, E44, R3 e HN3. Para a andlise eletromiografica
foi utilizado o eletromiégrafo Myosystem Br-1 e os dados coletados em repouso,
apertamento dental, protruséo, lateralidades direita e esquerda, mastigagcdo com
parafiime e mastigacdo de amendoim e uva passa durante 10 segundos, foram
normalizados pela contragédo voluntaria maxima (4 segundos).

A forga maxima de mordida molar direita e esquerda foi coletada com o
dinamémetro IDDK e todos os dados foram analisados por meio do teste-t com o
programa estatistico SPSS (p < 0,05).

A atividade eletromiografica dos musculos masseter e temporal, de acordo
com a referida autora diminuiram apds o tratamento com acupuntura quando se

avaliou a manutencgéo de posturas como repouso, protrusdo e lateralidades direita
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e esquerda e o apertamento dental com parafilme, sendo significativo em nivel de
P < 0,05 para a situacéao de repouso. A mastigacao habitual de amendoins e uva
passa, também sofreu alteracdo no comportamento eletromiografico, mas nao foi
estatisticamente significativa. A forca de mordida maxima foi maior nos individuos
apos o tratamento com acupuntura, porém, sem significancia estatistica. Ocorreu
também, remissdo completa da sintomatologia dolorosa para a maioria dos
pacientes.

A conclusdao a que chegou a autora foi que ocorreram alteragdes nos
padrbes de atividade elétrica dos musculos do sistema mastigatério em individuos
portadores de DTM, apds tratamento com acupuntura.

Em outro estudo, Rancan et al. (2009), estudaram os disturbios da regido
temporomandibular acompanhados por 3 meses. Desse modo, o objetivo dos
autores foi investigar os niveis de ativacdo eletromiografica (EMG) e forca de
mordida molar maxima antes e depois de uma terapia de acupuntura, com
duragao de 3 meses, em individuos com desordem temporomandibular.

Fizeram parte do estudo, segundo os autores, 17 pacientes com idades
entre 37 e 50 anos (44,2 + 4,84 anos), com pesos médios de 71 + 9,45 kg, tendo
alturas de 1,64 + 0,07 m que foram clinicamente examinados no que diz respeito a
dor e disfungbes do sistema mastigatério. Os pontos de acupuntura
temporomandibular de agulhamento foram: 1G4, E6, E7, B2, VB14, VB20, ID18,
ID19, F3, E36, VB34, E44, R3, e HNS.

No estudo, os autores também coletaram medidas de EMG, que foram
adquiridas antes e apds o tratamento usando um eletromiografo Myosystem BR1.
Os dados coletados em repouso, protruséo, lateralidades esquerda e direita, e
apertamento, foram normalizados pela contragdo voluntaria maxima. As forcas de
mordida maxima direita e esquerda nas regides do molar foram registradas
usando um dinamdémetro com capacidade de até 1000 N, adaptadas para as
condi¢coes orais. O valor mais alto das 3 gravacbes foi considerado forca do

individuo na mordida maxima. Os resultados foram analisados estatisticamente
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usando o teste t pareado (SPSS versao 15.0) durante a comparacao antes e apds
o tratamento.

De acordo com estes autores, foi encontrada diminuicao da atividade EMG
em repouso, protrusao, lateralidades esquerda e direita, e apertamento, bem como
aumento dos valores da forca de mordida maxima apdés o tratamento com
acupuntura.

Os pesquisadores concluiram que as alteracbes promovidas pela
acupuntura na atividade EMG dos musculos da mastigacao, e o aumento da forca
de mordida maxima molar, levaram a remissdo da sintomatologia dos sujeitos
quanto ao processo doloroso.

Politti et al. (2010a), pesquisando sobre o avangco do conhecimento em
neurofisiologia, demonstrou que a acupuntura € um método de estimulacao neural
periférica que promove no local e em nivel sistémico respostas reflexas.

Segundo os autores, o objetivo do estudo foi definir se a eletromiografia de
superficie pode ser usada como um instrumento para estudar a acdo da
acupuntura auricular no muasculo estriado esquelético, para tanto, analisaram as
amplitudes eletromiogréaficas das porcdes anterior, média e posterior do musculo
deltéide e o musculo trapézio parte descendente, com 20%, 40% e 60% da
contracdo voluntaria maxima de 15 voluntarios saudaveis.

Em seguida, os individuos foram submetidos ao tratamento com acupuntura
auricular. O teste ndao paramétrico de Friedman foi usado para comparar valores
da raiz quadrada da média (RMS) estimada, usando uma janela de 200 ms em
movimento.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Em seu estudo
exploratério, o nivel de significancia de cada comparacdo foi definido para P
<0,05.

Os autores concluiram que a eletromiografia de superficie pode ser usada
como uma técnica para investigar as possiveis alteracdes da atividade elétrica dos

musculos apds acupuntura auricular.
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No entanto, os autores salientaram que ha ainda uma falta de metodologia
adequada para seu uso neste tipo de estudo, sendo que o método utilizado para
gravar o sinal eletromiografico pode também influenciar os resultados. Enfatizaram
que uma metodologia adequada precisa ser desenvolvida buscando, desse modo,
permitir que seja eficaz a utilizagdo da eletromiografia de superficie como
instrumento de pesquisa na investigacdo da acdo da acupuntura auricular na
atividade elétrica do musculo, pois, fatores como o tempo da coleta, a acao
principal do musculo e do numero de repeticbes de teste durante a mesma
experiéncia, pode influenciar sobremaneira a amplitude do sinal eletromiografico
levando a conclusdes precipitadas sobre as respostas obtidas nos testes.

Segundo estes pesquisadores, para evitar resultados dubios em
investigagdes futuras que busquem o uso da eletromiografia de superficie que
viabilizam a analise dos efeitos da acupuntura auricular, os estudos e
experimentos devem ser realizados enquanto os musculos executam sua acao
principal, para aumentar as chances de detectar qualquer alteracdo do sinal
eletromiografico causado pelo uso de acupuntura auricular.

Hibscher et al. (2010), examinando os efeitos imediatos da acupuntura no
desempenho de forga, em um ensaio randomizado, cruzado e controlado,
investigaram a eficacia imediata da acupuntura em comparagdo com acupuntura
sham e acupuntura a laser placebo no desempenho de forga.

Foram analisados 33 atletas recreacionais do género feminino com idades
entre 25 - 28 anos (x 26,5) randomizados, para receber acupuntura, acupuntura
sham (agulhamento em pontos nao-acupuntura) e laser acupuntura placebo
(desativado dispositivo de laser) de forma duplo-cego cruzado, com uma semana
entre os julgamentos.

A avaliacdo incluiu saltos queda bipede, para a altura maxima rebote e
maxima forga isométrica voluntaria do quadriceps (CIMV). A EMG foi utilizada
para medir a atividade do musculo reto femoral durante 30s sustentada CIVM dos
extensores do joelho.

34



A poténcia média de frequéncia de analise (MPF) foi aplicada para
caracterizar a resisténcia muscular. As medidas foram realizadas no inicio e
imediatamente apds o tratamento. Para a analise estatistica, foram usadas
medidas repetidas ANOVA e posterior teste t pareado para correcao.

Na analise, de acordo com os autores citados, a diferenca na variacao
média CIVM da linha de base entre a acupuntura (46,6 N) e laser acupuntura
simulada (19,6 N) foi estatisticamente significativa (P <0,05), mas nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre a acupuntura (46,6 N) e acupuntura
sham (28,8 N).

Ja a ANOVA, segundo os autores, ndo mostrou efeitos estatisticamente
significativos do tratamento para altura de queda ou salto MPF. Suas inferéncias
conduzem a uma conclusdo mostrando que um Unico tratamento com acupuntura
foi eficaz para melhorar a forga isométrica do quadriceps em atletas recreativos, e
que estes resultados, podem ter implicacdes ndo apenas para aumentar o
desempenho atlético, mas também para programas de reabilitacdo que visa
restaurar a funcao neuromuscular.

Politti et al. (2010b), afirmaram que a acupuntura, é uma técnica
considerada como capaz de estimular os sistemas reguladores do organismo, tais
como o sistema nervoso central, o sistema enddcrino e o sistema imunologico.
Estes pesquisadores analisaram a frequéncia mediana do muasculo trapézio parte
descendente, com 40% e 60% da contracado voluntaria maxima (MVC) de 15
voluntarios saudaveis. Em seguida os individuos foram submetidos ao tratamento
AA.

Segundo os autores o teste ndo paramétrico de Friedman foi usado para
comparar valores de frequéncia mediana. Em seu estudo exploratério, verificaram
o nivel de significancia de cada comparacao, e definiram para P <0,05.

As analises intraclasses segundo indicaram um aumento significativo da
freqUéncia mediana em 60% da MVC (teste Wicoxon). Com base nos resultados

encontrados, o estimulo periférico AA pode atuar como um mecanismo modulador
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da atividade muscular e foi possivel verificar a correspondéncia dos pontos de
acupuntura auricular com o musculo trapézio.

Para Aranha et al. (2011), a eletroacupuntura (EA) inclui a passagem de
uma corrente elétrica pela agulha de acupuntura e é comumente utilizada para
aliviar a dor. Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito da EA no
tratamento da dor miofascial do musculo trapézio parte descendente. Participaram
20 voluntarias com idades entre 18 e 40 anos (24,95 + 5,88 anos), com indice de
massa corpérea entre 19 e 25 kg/m2 (22,33 + 0,56 kg/m2), ciclo menstrual
regulado por anticoncepcionais, dor por mais de seis meses no trapézio
descendente, com pelo menos um ponto gatilho miofascial.

As intervengdes utilizadas foram 9 sessdes de EA, sendo 2 por semana. As

agulhas foram inseridas nos pontos VB20, VB21, F3, IG4 e em pontos ashi. Foi
aplicada uma corrente alternada de 2 Hz e 100 Hz a cada 5 segundos durante 30
minutos.
A eficacia do tratamento foi avaliada, quantificando a intensidade da dor com a
Escala Visual Analdgica (EVA); o limiar de dor a pressao (LDP), com algbmetro
digital, eletromiografia (EMG) e com o questionario de qualidade de vida SF-36 e
possiveis fatores influenciadores entre as sessdes foram monitorados.

Foram aplicados os testes t pareado, Wilcoxon e andlise de variancia com
medidas repetidas (ANOVA) e, como analise posterior, o teste de Tukey-Kramer.
ApGs o tratamento, houve melhora da intensidade da dor e no LDP (P<0,0001),
pois ficou evidenciado que a EMG no trapézio direito, durante a contracao,
aumentou significativamente, sugerindo melhora da fungcdo muscular. Também
melhorou a qualidade de vida considerando os componentes fisicos do SF-36
(P<0,05).

Assim, os autores ressaltaram que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa na atividade eletromiografica do musculo trapézio descendente em
repouso. Contudo, ficou evidenciado um significativo aumento nos valores de
EMG do trapézio direito durante a contracado isométrica no final do tratamento (P =
0,032).
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O musculo trapézio esquerdo se aproximou dos niveis de significaAncia com
um aumento significativo nos valores de EMG, porém o teste ndo conseguiu
detectar uma diferenca significativa ao nivel de 5% (P = 0,0506). Apesar disso, o
trapézio esquerdo mostrou um aumento significativo nos valores respectivos RMS
durante a contragao isométrica antes e depois da EA na 92 sessdo (P = 0,0468).

O estudo mostrou que a EA é confiavel no alivio da dor miofascial. Estudos
randomizados, cegos e controlados devem ser realizados para confirmar estes

resultados.
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3. Proposicoes

3.1 Gerais

Analisar a atividade eletromiografica da parte descendente do musculo

trapézio, tendo como parametros a raiz quadrada da média (RMS) e a frequéncia

mediana (FMED), submetidos a aplicacao da acupuntura sistémica nos pontos LI4
(Hegu ), LI11 (Quchi), ST36 (Zusanli ), LR3 (Taichong).

3.2 ESPECIFICOS

Verificar o efeito da aplicacdo dos pontos no membro superior LI4 (Hegu),
LI11 (Quchi), sobre a atividade eletromiografica do musculo trapézio, no
repouso e durante a contracao isométrica voluntaria maxima (CIVM), antes
e imediatamente ap6s a aplicagao da acupuntura.

Averiguar o efeito da aplicacdo dos pontos no membro inferior ST36
(Zusanli), LR3 (Taichong), sobre a atividade eletromiografia do musculo
trapézio, no repouso e durante a contragdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM), antes e imediatamente apds a aplicagcao da acupuntura.

Analisar o efeito da associagcao dos pontos de acupuntura LI4 (Hegu), LI111
(Quchi), ST36 (Zusanli), LR3 (Taichong) sobre a atividade eletromiografia
do musculo trapézio, no repouso e durante a contragdo isomeétrica
voluntaria maxima (CIVM), antes e imediatamente ap6s a aplicagdo da
acupuntura.
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4. Material e métodos

4.1. Caracterizacao da pesquisa

Este trabalho foi realizado no Laboratério de Fisiologia do Esfor¢co da
Faculdade Atenas, Paracatu, MG, em parceria com o Laboratério de
Eletromiografia, Departamento de Morfologia, Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP-UNICAMP), em colaboragdo com o Laboratério de Pesquisa em
Eletromiografia Cinesiologica (LAPEC), Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Uberlandia, MG.

4.2. Sujeitos da pesquisa

A amostra foi constituida por vinte e seis voluntarios, alunos da graduacao,
professores e funcionarios da Faculdade Atenas de Paracatu — MG. Todos os
participantes foram informados sobre a proposta do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Atenas (Protocolo n ° 04/2011 - Anexo
2), conforme a resolucdo 196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

A amostra contou com a participacéo de vinte e seis voluntarios saudaveis,
sendo dezesseis do género feminino e dez do género masculino, com valores
meédios da idade de 20,82 + 2,85 anos, alturas de 1,69 + 0,09 m e pesos de 65,79
+ 11,09 kg.

Os voluntarios foram dispostos em trés grupos, sendo: G1MS (Grupo que
recebeu a acupuntura nos membros superiores, nos pontos LI4 (Hegu), LI11
(Quchi) com oito voluntéarios (seis do género feminino e dois do masculino); G2MI
(Grupo que recebeu a acupuntura nos membros inferiores, nos pontos ST36
(Zusanli), LR3 (Taichong) ) com oito voluntérios (seis do género feminino e dois do
masculino) e o G3MSI (que recebeu a acupuntura nos membros superiores e
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inferiores, nos pontos LI4 (Hegu), LI11 (Quchi), ST36 (Zusanli), LR3 (Taichong) )
com dez voluntarios (quatro do género feminino e seis do masculino). Os grupos
foram divididos no momento da coleta por meio de um sorteio, no qual 0s mesmos
pegaram uma bolinha numerada de um a trés dentro de um recipiente, sendo o

numero escolhido atribuido a participacédo no respectivo grupo.

4.2.1. Critérios de inclusao

Fizeram parte do estudo os voluntarios sem histéria prévia de disturbios da
coluna cervical. Para comprovar a normalidade dos voluntarios, foram realizados
testes especificos de avaliacdo da coluna cervical: teste de compressao e de
distracao da coluna cervical (Magee, 2005).

4.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos desta pesquisa o0s sujeitos que apresentaram quadro positivo
aos testes cervicais, alcoolismo, tabagismo, presenca de disfuncdes neurolégicas,
ou qualquer outro tipo de problema clinico que pudesse interferir na execugéo do
movimento desejado, como uso de anti-inflamatérios, analgésicos ou mio-
relaxantes e enfermidades osteomioarticulares que podem influenciar a atividade

muscular.

4.3. Instrumentacao
4.3.1. Eletromiégrafo e o Software
Os registros eletromiograficos foram obtidos utilizando-se um eletromidgrafo

computadorizado projetado de acordo com normas internacionais (MyosystemBr1
P84 / DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia, MG, Brasil), que possui oito
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canais para aquisicdo de sinais EMG provenientes de eletrodos diferenciais
simples ou duplos e de pré-amplificadores diferenciais para eletrodos passivos,
quatro canais auxiliares que possibilitam a aquisicdo de sinais provenientes de
dispositivos como células de carga, eletrogonidmetros, plataformas de forca e um
canal para eletrodo de referéncia, comum a todos os canais de eletromiografia.

O eletromiografo MyosystemBr1 P84 também possui uma taxa de
amostragem de 4 khz, ajustes de ganho programavel por software entre 25 a 800
vezes (0 que permite ganhos totais entre 500 e 16000), isolamento galvanico entre
os circuitos de entrada (em contato com o individuo) e os circuitos de poténcia (2,5
kv a infinitamente), impedancia de entrada de 1015 Ohms, 16 bits de resolugao,
filtro passa alta de 15hz, filtro passa baixa programavel por software (250hz,
500hz, 1000hz ou 2000hz) e bateria recarregavel integrada para total
portabilidade.

O sinal eletromiografico analdgico, captado pelo eletromidgrafo, foi convertido
para sinal digital por meio de uma Placa conversora A/D (modelo PCI-DAS 1200,
Myosystem, Prosecon Ltda, Uberlandia, MG, Brasil) que estava acoplada a um
notebook HP Pavilion dv6 alimentado apenas por bateria, visando minimizar a
interferéncia de componentes de 60 Hz e suas harménicas, presentes na rede
elétrica.

Os sinais eletromiograficos foram coletados e processados utilizando um
aplicativo de software Myosystem Br1 (versdo 3.5), visualizagdo em tempo real,
processamento e armazenamento de dados (DataHominis Tecnologia Ltda.,
Uberlandia, MG, Brasil).
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Figura 1. Eletromiégrafo MyosystemBr1.
Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)

4.3.2. Eletrodos de Superficie

Para captacdo dos sinais eletromiograficos foram utilizados eletrodos de
superficie ativos, diferenciais simples (DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia,
MG, Brasil — Fig. 2), compostos por duas barras retangulares paralelas de prata
pura (10 mm de comprimento x 1 mm de largura) e distanciadas 10 mm entre si.
Estes eletrodos sdo acoplados a uma cépsula de resina acrilica (2cm de largura x
0,6 cm de altura x 2,5 cm de comprimento) e ligados a um cabo de 1,65 m de
comprimento.

O sinal é pré-amplificado no eletrodo diferencial ativo com ganho de 20 vezes,
impedancia de entrada de 10 GQ e razéo de rejeicdo em modo comum (CMRR -
Common Mode Rejection Ratio) de 92dB a 60Hz.

Os eletrodos de superficie foram conectados ao eletromiografo em dois
canais, separadamente para cada antimero do musculo trapézio, como segue:

Canal 1 - musculo trapézio direito; Canal 2 - musculo trapézio esquerdo.
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A frequéncia de amostragem utilizada foi de 2000 Hz por canal durante todas
as coletas, seguindo o proposto pelo teorema de Nyquist, onde a frequéncia de
amostragem deve ser duas vezes maior ou igual ao dobro da frequéncia do sinal.

Como referéncia, foi utilizado outro eletrodo (Bio-logic Systems - SP Médica,
Cientifica e Comercial Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil — Fig. 3), constituido por um
disco de ago inoxidavel (30 mm de diametro x 1,5 mm de espessura) anexado a

um cabo de 1 m de comprimento.

Figura 2. Eletrodo de superficie ativo diferencial simples

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)
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Figura 3. Eletrodo de referéncia, vista anterior (1) e vista posterior (2).

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)

44



.27 Trag DIR

uv

S21.404 o9 5.00

321127 Trap €50

Figura 4. Sinal eletromiografico durante a situagcédo de repouso.

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)
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Figura 5. Sinal eletromiografico durante a CIVM.

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)
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4.3.3. Materiais Adicionais

. Aparelho para barbear (BIC Sensitive Shaver, Bic Amazbnia S.A.,
Manaus, AM, Brasil) para tricotomia da pele da area de fixagdo dos
eletrodos;

. Alcool 70% e algoddo para limpeza da pele da area de fixagdo dos
eletrodos;

. Fita hipoalergénica microporosa (Cremer, Cremer S.A. Téxtil, Blumenau,
SC, Brasil) para fixacdo do eletrodo de referéncia e dos cabos dos
eletrodos de superficie na regido préximo ao musculo;

. Cadeira com encosto para o teste de CIVM do musculo trapézio,
adaptada com correntes ajustaveis;

. Maca portétil da marca Legno;

. Agulhas de acupuntura de aco inox da marca DongBang 25 x 30 mm
cabo espiral em inox, esterilizadas com mandril plastico;

. Caneta dermatografica da marca Securline;
4.4. Procedimentos
4.4.1 Exame Clinico

Foi aplicado questionario de avaliacao clinica (Anexo 03), com objetivo de
avaliar as condicoes de saude e habitos gerais para auxiliar na triagem dos
voluntarios. Em seguida, foram realizados testes ortopédicos de compressao e
distracao cervical.

O teste de compressdo consiste em comprimir a cabeg¢a do voluntario no
sentido inferior, com o voluntario na posi¢cdo sentada em trés momentos - com a
cabeca em posicdo neutra, inclinada para direita e inclinada para esquerda. Essa

manobra gera aumento da pressdo nos discos intervertebrais, raizes nervosas e

47



facetas articulares e é considerada positiva quando o paciente relata dor cervical
ou irradiada.

O teste de distracdo consiste em manter o voluntario sentado e tracionar a
cabeca do mesmo no sentido superior, com o pesquisador tomando contato com a
mandibula e regido occipital do voluntario. Este teste é considerado positivo
quando ha diminuicdo da dor irradiada e sugere alteracdo discal ou quando ha
aumento dos sintomas e sugere alteragdo muscular ou ligamentar (Magge,2005).

Cabe ressaltar que os todos os testes foram realizados pelo mesmo

pesquisador.

4.4.2. Eletromiografia

Para a aquisicdo dos registros eletromiograficos, foram realizadas a
tricotomia e a limpeza da pele com alcool 70%, visando retirar a oleosidade e/ou
qualquer elemento que pudesse interferir nos resultados e diminuicdo da
impedancia elétrica da pele na regidao de interesse, facilitando a adesdo, a
captacao e a transmissao pelos eletrodos, dos potenciais elétricos provenientes da
contragdo muscular.

Para o posicionamento dos eletrodos sobre a pele que recobre as fibras da
parte descendentes do musculo trapézio, foi observada a especificidade biotipica
de cada voluntdrio e de acordo com as recomendagdes européias para a
eletromiografia de superficie (SENIAN - Surface electromyography for the non-
invasive assessment of muscles), o eletrodo foi posicionado no ponto médio entre
0 processo espinhoso da sétima vértebra cervical e a parte mais lateral do acrémio
da escapula (Fig. 7). O eletrodo de referéncia foi colocado sobre a pele que
recobre o manubrio do esterno (Fig. 8).

Durante a coleta dos dados, os voluntarios foram mantidos sentados,
postura natural, com os membros superiores colocados lateralmente ao tronco, de
forma que os mesmos pudessem segurar as correntes de resisténcia para a

contragéo (Fig. 6).
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Todas as coletas do sinal eletromiografico pertencentes ao procedimento
experimental foram precedidas de analise em tempo real do espectro de
frequéncia, o qual permitiu observar eventuais interferéncias que pudessem estar
presentes nas coletas (Aguiar, 2006).

Os registros eletromiograficos foram realizados em repouso e em contragcéao
isométrica voluntaria maxima (CIVM) de acordo com o protocolo abaixo:

- Repouso durante cinco segundos: os voluntarios foram orientados a
colocar as maos sobre as coxas, olhar para frente e deixar a musculatura do
ombro bem relaxada. Estes registros foram realizados antes e ap6s a acupuntura.

- CIVM durante cinco segundos: os voluntarios seguravam as alcas fixadas
por uma corrente adaptada ao comprimento do membro dos mesmos. Ao sinal
verbal, o voluntario realizava a maxima contragdo em um movimento de elevagao
do ombro (Politti, 2007). Estes registros foram realizados antes e apds a
acupuntura.

Foram realizados trés registros das tarefas de repouso e da CIVM antes e
apos a acupuntura. Para a CIMV, foi obedecido um descanso entre as repeticdes
de 2 minutos visando evitar a fadiga muscular (Politti, 2007).

A frequéncia de amostragem foi de 2000Hz com um ganho de 20 vezes
para o eletrodo. Apds a aquisicdo dos dados eletromiograficos, os sinais foram
submetidos ao filtro passa alta de 20Hz e passa baixa de 500Hz, objetivando
eliminar possiveis interferéncias. O sinal nao foi normalizado pois os dados foram
comparados entre si no mesmo musculo e sujeito. O sinal eltromiografico bruto
permitiu uma analise das caracteristicas e do padrao da acédo exercidos pela
musculatura nas situa¢des estudadas (Nagae, 2007).

Os sinais eletromiograficos obtidos durante as trés sequéncias de CIVM e no
repouso foram analisados e quantificados dominio do tempo (comportamento
temporal) e da frequéncia (comportamento espectral), utilizando duas medidas:
RMS e frequéncia mediana.

O valor de RMS (raiz quadrada da média - Root mean square) é o parametro

mais utilizado para analise no dominio temporal e que melhor representa
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amplitude do sinal eletromiografico em contracbes musculares voluntarias (De
Luca, 1997).

O comportamento espectral, conhecido também como analise no dominio da
frequéncia, permite avaliar a frequéncia de disparo das unidades motoras e pode
ser monitorada e quantificada seguindo alguns indicadores caracteristicos do
espectro de frequéncia, como a frequéncia média, mediana e moda (De Luca,
1997 ; Marchetti; Duarte, 2006). A frequéncia mediana € mais utilizada porque é
menos sensivel ao ruido e as alteragbes do sinal, além de ser considerado o
parametro que melhor reflete as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no musculo
durante contracbes sustentadas, tais como a velocidade de conducgao das fibras
musculares (De Luca, 1997).

Figura 6. Posicao do voluntario para a execugéao da CIVM.

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)
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Figura 7. Localizacao do eletrodo ativo durante a CIVM.

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)
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Figura 8. Localizagao do eletrodo de referéncia.

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)

4.4.3 Acupuntura

Para a realizacdo da acupuntura, os voluntarios, ja divididos em grupos,
foram colocados em decubito dorsal sobre uma maca; a regido dos pontos
recebeu assepsia e foram punturados com agulhas de acupuntura Dong Bang
0,25 x 30 mm, com o auxilio do mandril, onde a profundidade da inser¢cdo da
agulha obedeceu a topografia do ponto utilizado. A técnica de introducdo da
agulha foi rapida e profunda até o relato de sensagcdo de acupuntura ou Te QI
ApOs esta sensacdo, a agulha foi girada rapidamente no sentido horario
objetivando a tonificacao do ponto; ndo houve estimulagdo durante a sessao que
teve duragao de vinte minutos e a retirada das agulhas aconteceu de forma rapida
(Yamamura 2004; Mann, 1994).

Os pontos escolhidos para o estudo foram o LI4 ( Hegu ), LI11 ( Quchi),
ST36 (Zunsali ), LV3 ( Taichong), estes pontos apresentam grande acao na
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liberacdo neurotransmissores envolvidos em processos analgésicos, anti-

inflamatoérios e seguem as seguintes localizagdes e indicaces:

LI4 ( Hegu ), se localiza entre 0 1° e 2° o0ssos metacarpo, a uma
profundidade entre 10 a 20 mm, com sitnopia com o 1° musculo interésseo
dorsal e adutor do polegar, ramificagdes do nervo radial (n. digitais dorsais),
mediano (nn digitais palmares préprios) e profundamente com o nervo
ulnar. E indicado para cefaléia, processos inflamatérios da cavidade nasal,
faringe, laringe, articulacao temporomandibular e dores em geral (FIG. 9).
LI11 ( Quchi ), localiza-se lateralmente a prega cubital; a uma profundidade
entre 25 a 40 mm, a agulha atravessa a pele que recobre o musculo
extensor radial longo do carpo, relacionando com os nervos cutaneo lateral
e radial. E indicado para dores no membro superior, febre, hipertensao
arterial, neurodermite. E utilizado como um dos meios de regulacdo geral
de energia, harmonizando as dualidades do alto - baixo e yin — yang (Fig.
9)

ST36 ( Zusanli ) situa-se entre os musculos tibial anterior e extensor longo
dos dedos lateralmente a tuberosidade da tibia, a uma profundidade entre
25 a 40 mm, e comunica-se com o nervo fibular. Indicado para afec¢des do
sistema digestério, urogenital, dores no membro inferior e harmonizagao
das dualidades do alto - baixo e yin — yang (Fig. 10).

LR3 ( Taichong) esta localizado entre o 1° e 2° metatarso, tenddes dos
musculos extensor curto do halux, extensor longo dos dedos e musculo
interésseo dorsal, a uma profundidade entre 12 a 25 mm, comunica-se com
o nervo fibular profundo (nervos digitais dorsais) e nervo tibial (plantar
medial). Utilizado para afecgbes do sistema genital, enxaqueca, doencas
hepéaticas e biliares, dor em geral, agitacdes psicomotoras (Fig. 10).

As associagbes dos pontos LI4 (Hegu), LI11 (Quchi), ST36 (Zunsali ), LR3

(Taichong) sao indicadas para artralgia e paralisia das extremidades, circulagao do

Qi adquirido e harmonizacao energética global (Yamamura 2004).
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Figura 9. Agulhamento dos pontos LI4 (Hegu), LI11 (Quchi)

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)

Figura 10. Agulhamento dos pontos ST36 (Zusanli ), LR3 (Taichong)

Fonte. Pesquisa do autor, Paracatu (2012)
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4.5 Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o programa
computadorizado GraphPad Prism (versao 3.0 — Graphpad Software, Inc) para
calculos de média, desvio padrao, correlacdes e confeccao dos graficos.

O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para a comparacao dos
valores de RMS e da FMED entre o mesmo musculo em diferentes situacées
(repouso e CIVM) antes e depois da aplicacdo da acupuntura para 0s grupos
propostos onde a significancia foi de 5%.
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5- Resultados

Comparando os valores médios do RMS obtidos para os musculos Trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) durante o repouso e a CIVM antes e depois da
aplicacdo da acupuntura no G1MS (Grupo que recebeu a acupuntura nos
membros superiores, nos pontos Ll4 (Hegu), LI11 (Quchi) ), observa-se uma
diminuicdo do RMS de 4,182 para 2,3 resultando em um reducao de 45% da
atividade muscular para o TD RD MS (Trapézio direito em repouso depois da
acupuntura para o grupo dos membros superiores). O RMS do TE RD MS
(Trapézio esquerdo em repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores), alterou o de 3,671 para 3,175, representando uma diminuicdo de
13,51%. Para o TD CD MS (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para
0 grupo dos membros superiores) a reducao foi de 289,3 para 237, identificando
18,01% de reducdo. O TE CD MS (Trapézio esquerdo em CIVM depois da
acupuntura para o grupo dos membros superiores) apresentou um aumento do
RMS de 310,3 para 3,19 resultando em 3,06%, de aumento demonstrados na
tabela 1 e figuras 11, 12, 13 e 14.

Tabela 1. Valores da média e desvio padrédo (DP) dos valores de RMS para o
G1MS, antes e depois da acupuntura nos pontos LI4 (Hegu), LI11 (Quchi)
localizados nos membros superiores.

Musculo | Tarefa RMS VaI%r de
Antes DP Depois DP

‘é’ Trapézio | Repouso | 4,182 3,307 2,3 0,5589 | 0,0089 *

G D CIVM 289,3 133,2 237,2 113,4 0,0018 *

Trapézio | Repouso | 3,671 2,456 3,175 1,189 0,8977

E CIVM 310,3 244 1 319,8 241,8 0,184
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Figuras 11 e 12. Comparacao dos valores médios de RMS do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante o repouso antes e apés a
aplicacdo dos pontos de acupuntura do G1MS. TD RA MS (Trapézio direito em
repouso antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores), TD RD MS
(Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros
inferiores), TE RA MS (Trapézio esquerdo em repouso antes da acupuntura para o
grupo dos membros superiores) e TE RD MS (Trapézio esquerdo em repouso
depois da acupuntura para o grupo dos membros superiores). As barras
representam a média e o desvio padrao. * p<0,05 indica diferenca significativa.
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Figuras 13 e 14. Comparacao dos valores médios de RMS do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante CIVM antes e apos a
aplicagéo dos pontos de acupuntura do G1MS. TD CA MS (Trapézio direito em
CIVM antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores), TD CD MS
(Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores), TE CA MS (Trapézio esquerdo em CIVM antes da acupuntura para o
grupo dos membros superiores) e TE CD MS (Trapézio esquerdo em CIVM depois
da acupuntura para o grupo dos membros superiores). As barras representam a
média e o desvio padrdo. * p<0,05 indica diferenga significativa.
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Confrontando os valores médios de RMS obtidos para os musculos Trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) durante o repouso e a CIVM antes e depois da
aplicacao da acupuntura no G2MI (Grupo que recebeu a acupuntura nos membros
inferiores, nos pontos ST36 ( Zusanli ), LR3 (Taichong) ), observa-se uma reducao
do RMS de 3,079 para 2,62, indicando 14,91% de diminuicdo da atividade
muscular para o TD RD MI (Trapézio direito em repouso depois da acupuntura
para o grupo dos membros inferiores). O TE RD MI (Trapézio esquerdo em
repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros inferiores) apresentou
os valores de RMS de 4,992 para 3,823, isso indica uma reducao 23,42%. Para o
TD CD MI (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos
membros inferiores) apresentou um aumento de 17,03% da atividade muscular
demonstrado no RMS que variou de 243,7 para 285,2 e o TE CD MI (Trapézio
esquerdo em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros inferiores)
com RMS de 242,1 para 247,1 sugerindo um aumento de 2,07%, demonstrados
na tabela 2 e figuras 15, 16. 17 e 18.

Tabela 2. Valores da média e desvio padrdao (DP) dos valores de RMS para o
G2MI, antes e depois da acupuntura nos pontos ST36 ( Zusanli ), LR3 (Taichong)
localizados nos membros inferiores.

Musculo | Tarefa RMS Va";{ de
Antes DP Depois DP

E Trapézio | Repouso | 3,079 1,405 2,62 0,087 0,184

(4] D CIVM 243,7 149,8 285,2 184 0,0503

Trapézio | Repouso | 4,992 4,392 3,823 2,186 | 0,0115*

E CIVM 2421 178,7 247 1 168,5 0,3385
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Figuras 15 e 16. Comparacao dos valores médios de RMS do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante o repouso antes e apés a
aplicacao dos pontos de acupuntura do G2MI. TD RA MI (Trapézio direito em
repouso antes da acupuntura para o grupo dos membros inferiores), TD RD Ml
(Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros
inferiores), TE RA MI (Trapézio esquerdo em repouso antes da acupuntura para o
grupo dos membros inferiores) e TE RD MI (Trapézio esquerdo em repouso
depois da acupuntura para o grupo dos membros inferiores). As barras
representam a média e o desvio padrao. * p<0,05 indica diferenca significativa.
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Figuras 17 e 18. Comparagéo dos valores médios de RMS do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante CIVM antes e apos a
aplicagédo dos pontos de acupuntura do G2MI. TD CA MI (Trapézio direito em
CIVM antes da acupuntura para o grupo dos membros inferiores), TD CD Ml
(Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros
inferiores), TE CA MI (Trapézio esquerdo em CIVM antes da acupuntura para o
grupo dos membros inferiores) e TE CD MI (Trapézio esquerdo em CIVM depois
da acupuntura para o grupo dos membros inferiores). As barras representam a
média e o desvio padrdo. * p<0,05 indica diferenga significativa.
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Comparando os valores médios de RMS obtidos para o musculo Trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) durante o repouso e a CIVM antes e depois da
aplicacdo da acupuntura no G3MSI (Grupo que recebeu a acupuntura nos
membros inferiores, nos pontos LI4 ( Hegu ), LI11 ( Quchi), ST36 ( Zusanli ), LR3
( Taichong) ), observa-se um aumento do RMS de 2,598 para 2,841,
representando 9,35% de aumento da atividade muscular para o TD RD MSI
(Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores e inferiores). O TE RD MSI (Trapézio esquerdo em repouso depois da
acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores), obteve um RMS
de 3,327 para 3,265, diferenca essa indicada em 1,86% da atividade muscular.
Observando o TD CD MSI (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o
grupo dos membros superiores e inferiores) os valores do RMS foram de 346,1
para 313,3, representando uma diminuicdo de 9,48% da atividade muscular assim
como o TE CD MSI (Trapézio esquerdo em CIVM depois da acupuntura para o
grupo dos membros superiores e inferiores) com valores de 350,4 a 350,3 do RMS
indicando 0,03%, de alteracdo da atividade muscular demonstrados na tabela 3 e
figuras 19, 20. 21 e 22.

Tabela 3. Valores da média e desvio padrédo (DP) dos valores de RMS para o
G3MSI, antes e depois da acupuntura nos pontos Ll4 ( Hegu ), LI11 ( Quchi),
ST36 ( Zusanli ), LR3 ( Taichong) localizados nos membros superiores e
inferiores.

Musculo | Tarefa RMS VaI%r de
Antes DP Depois DP

‘é’ Trapézio | Repouso | 2,598 1,235 2,841 1,5 0,7421

8 D CIVM 346,1 265,1 313,3 244 0,1746

Trapézio | Repouso | 3,327 1,694 3,265 1,225 0,5928

E CIVM 350,4 248,6 350,3 245,8 0,8693
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Figuras 19 e 20. Comparacao dos valores médios de RMS do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em 10 voluntarios durante o repouso antes e apés a
aplicacao dos pontos de acupuntura do G3MSI TD RA MSI (Trapézio direito em
repouso antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores),
TD RD MSI (Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos
membros superiores e inferiores), TE RA MSI (Trapézio esquerdo em repouso
antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores € inferiores) e TE RD
MSI (Trapézio esquerdo em repouso depois da acupuntura para o grupo dos
membros superiores e inferiores). As barras representam a média e o desvio
padréo. * p<0,05 indica diferenga significativa.
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Figuras 21 e 22. Comparagéo dos valores médios de RMS do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em 10 voluntéarios durante CIVM antes e apéds a
aplicagéao dos pontos de acupuntura G3MSI TD CA MSI (Trapézio direito em CIVM
antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores), TD CD
MSI (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores e inferiores), TE CA MSI (Trapézio esquerdo em CIVM antes da
acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores) e TE CD MSI
(Trapézio esquerdo em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores e inferiores). As barras representam a média e o desvio padrao. *
p<0,05 indica diferencga significativa.
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Comparando os valores médios de FMED obtidos para o musculo Trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) durante o repouso e a CIVM antes e depois da
aplicacdo da acupuntura no G1MS (Grupo que recebeu a acupuntura nos
membros superiores, nos pontos LI4 (Hegu), LI11 (Quchi) ), observa-se um
aumento da FMED de 71,21 para 76,63, indicando 7,61% da atividade muscular
para o TD RD MS (Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o
grupo dos membros superiores), O TE RD MS (Trapézio esquerdo em repouso
depois da acupuntura para o grupo dos membros superiores), demonstrou uma
FMED que variou de 53,61 para 54,28, indicando um aumento 1,24 %, para o TD
CD MS (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos
membros superiores) observou-se uma redugdo de 81,33 para 80,45,
representando uma diminuigao de 1,08% e o TE CD MS (Trapézio esquerdo em
CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros superiores) apresentou
um aumento de 74,53 para 75,26 representando 0,98% de aumento,
demonstrados na tabela 4 e figuras 23, 24, 25 e 26.

Tabela 4. Valores da média e desvio padrao (DP) dos valores da FMED para o
G1MS, antes e depois da acupuntura nos pontos LI4 (Hegu), LI11 (Quchi)
localizados nos membros superiores.

Musculo | Tarefa FMED Va";{ de
Antes DP Apéds DP

€2 | Trapézio |Repouso| 71,21 | 1822 | 76,63 | 26,99 | 0,2591

o D CIVM | 8133 | 138 | 8047 | 14,62 | 0,7103

Trapézio | Repouso | 53,61 | 1501 | 5428 | 165 | 0,7495

E CIVM | 7453 | 1027 | 7526 | 7,826 | 0,7209
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Figuras 23 e 24. Comparacao dos valores médios da FMED do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante o repouso antes e apés a
aplicacao dos pontos de acupuntura do G1MS. TD RA MS (Trapézio direito em
repouso antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores), TD RD MS
(Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros
inferiores), TE RA MS (Trapézio esquerdo em repouso antes da acupuntura para o
grupo dos membros superiores) e TE RD MS (Trapézio esquerdo em repouso
depois da acupuntura para o grupo dos membros superiores). As barras
representam a média e o desvio padrdo. * p<0,05 indica diferenga significativa.
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Figuras 25 e 26. Comparagéo dos valores médios da FMED do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante CIVM antes e ap0és a
aplicagéo dos pontos de acupuntura do G1MS. TD CA MS (Trapézio direito em
CIVM antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores), TD CD MS
(Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores), TE CA MS (Trapézio esquerdo em CIVM antes da acupuntura para o
grupo dos membros superiores) e TE CD MS (Trapézio esquerdo em CIVM depois
da acupuntura para o grupo dos membros superiores). As barras representam a
média e o desvio padrdo. * p<0,05 indica diferenc¢a significativa.
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Confrontando os valores médios de FMED obtidos para os muasculos
Trapézio direito (TD) e esquerdo (TE) durante o repouso e a CIVM antes e depois
da aplicagdo da acupuntura no G2MI (Grupo que recebeu a acupuntura nos
membros inferiores, nos pontos ST36 ( Zusanli ), LR3 (Taichong) ), observa-se
uma reducédo da FMED variando de 85,18 para 82,5, indicando uma reducao de
3,15% para o TD RD MI (Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o
grupo dos membros inferiores), o TE RD MI (Trapézio esquerdo em repouso
depois da acupuntura para o grupo dos membros inferiores), denotou uma
alteracao da FMED de 54,17 para 59,56, relacionando um aumento de 9,95% para
a CIVM o TD CD Ml (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo
dos membros inferiores) demonstrou uma alteracdo nos valores médios de 80,25
para 78,22, notando-se uma reducao de 2,53% e 77,45 para 76,37 de alteracao,
resultando em uma diminuicdo de 1,39% para o TE CD MI (Trapézio esquerdo em
CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros inferiores), demonstrados
na tabela 5 e figuras 27, 28, 29 e 30.

Tabela 5. Valores da média e desvio padrao (DP) dos valores da FMED para o
G2MI, antes e depois da acupuntura nos pontos ST36 ( Zusanli ), LR3 (Taichong)
localizados nos membros inferiores.

Musculo | Tarefa FMED Va";{ de
Antes DP Apéds DP

E Trapézio | Repouso | 85,18 25,43 82,5 19,5 0,5872

o D CIVM 80,25 15,07 78,22 14,36 0,1336

Trapézio | Repouso | 54,17 12,47 59,56 11,32 | 0,0438 *

E CIVM 77,45 14,68 76,37 13,79 0,4237
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Figuras 27 e 28. Comparagao dos valores médios da FMED do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante o repouso antes e apés a
aplicacao dos pontos de acupuntura do G2MI. TD RA MI (Trapézio direito em
repouso antes da acupuntura para o grupo dos membros inferiores), TD RD Ml
(Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros
inferiores), TE RA MI (Trapézio esquerdo em repouso antes da acupuntura para o
grupo dos membros inferiores) e TE RD MI (Trapézio esquerdo em repouso
depois da acupuntura para o grupo dos membros inferiores). As barras
representam a média e o desvio padrao. * p<0,05 indica diferenca significativa.
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Figuras 29 e 30. Comparacao dos valores médios da FMED do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em oito voluntarios durante CIVM antes e apos a
aplicagédo dos pontos de acupuntura do G2MI. TD CA MI (Trapézio direito em
CIVM antes da acupuntura para o grupo dos membros inferiores), TD CD MI
(Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membro
inferiores), TE CA MI (Trapézio esquerdo em CIVM antes da acupuntura para o
grupo dos membros inferiores) e TE CD MI (Trapézio esquerdo em CIVM depois
da acupuntura para o grupo dos membros inferiores). As barras representam a
média e o desvio padrdo. * p<0,05 indica diferenga significativa.
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Comparando os valores médios da FMED obtidos para o musculo Trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) durante o repouso e a CIVM antes e depois da
aplicacdo da acupuntura no G3MSI (Grupo que recebeu a acupuntura nos
membros inferiores, nos pontos LI4 ( Hegu ), LI11 ( Quchi), ST36 ( Zusanli ), LR3
( Taichong) ), observa-se os valores médios da FMED de 82,41 para 82,49,
indicando um aumento de 0,1% da atividade muscular para o TD RD MSI
(Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores e inferiores), e uma variagdo das médias de 61,83 para 63,49,
resultando em um aumento 2,68% para o TE RD MSI (Trapézio esquerdo em
repouso depois da acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores).
Para o TD CD MSI (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo
dos membros superiores e inferiores) estes valores foram de 85,21 para 77,89,
com reducao foi de 8,59%, o TE CD MSI (Trapézio esquerdo em CIVM depois da
acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores) teve suas médias
acrescidas de 79,35 para 80,96, apresentando um aumento de 2,03%,
demonstrados na tabela 6 e figuras 31, 32, 33 e 34.

Tabela 6. Valores da média e desvio padrao (DP) dos valores da FMED para o
G3MSI, antes e depois da acupuntura nos pontos Ll4 ( Hegu ), LI11 ( Quchi),
ST36 ( Zusanli ), LR3 ( Taichong) localizados nos membros superiores e
inferiores.

Musculo | Tarefa FMED Valor de

_ Antes DP Ap6s DP P
‘é’ Trapézio | Repouso | 82,41 34,61 82,49 19,34 0,7112
8 D CIVM 85,21 9,856 77,89 13,81 | 0,0152*
Trapézio | Repouso | 61,83 18,73 63,49 26,22 0,8644
E CIVM 79,35 18,56 80,96 16 0,4405
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Figuras 31 e 32. Comparagao dos valores médios da FMED do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em 10 voluntarios durante o repouso antes e apés a
aplicacao dos pontos de acupuntura do G3MSI TD RA MSI (Trapézio direito em
repouso antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores),
TD RD MSI (Trapézio direito em repouso depois da acupuntura para o grupo dos
membros superiores e inferiores), TE RA MSI (Trapézio esquerdo em repouso
antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores) e TE RD
MSI (Trapézio esquerdo em repouso depois da acupuntura para o grupo dos
membros superiores e inferiores). As barras representam a média e o desvio
padréo. * p<0,05 indica diferenga significativa.
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Figuras 33 e 34. Comparacao dos valores médios da FMED do musculo trapézio
direito (TD) e esquerdo (TE) em 10 voluntéarios durante CIVM antes e apéds a
aplicagéao dos pontos de acupuntura G3MSI TD CA MSI (Trapézio direito em CIVM
antes da acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores), TD CD
MSI (Trapézio direito em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores e inferiores), TE CA MSI (Trapézio esquerdo em CIVM antes da
acupuntura para o grupo dos membros superiores e inferiores) e TE CD MSI
(Trapézio esquerdo em CIVM depois da acupuntura para o grupo dos membros
superiores e inferiores). As barras representam a média e o desvio padrao. *
p<0,05 indica diferenca significativa.
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6. Discussao

Neste capitulo, as consideracdes referentes a atividade eletromiografica do
musculo trapézio e a acupuntura serao discutidas em trés partes:
6.1 - Agédo do Musculo Trapézio
6.2 - Pontos de Acupuntura
6.3 - RMS e FMED

6.1 - Acao do Musculo Trapézio

O trapézio é um mausculo triangular, que se estende sobre a parte posterior
do pescogo e parte superior do térax, atua na estabilizacdo da escapula,
controlando durante os movimentos do braco e mantendo o nivel e o equilibrio do
ombro, atuando juntamente com o musculo levantador da escapula durante a
elevagao do ombro (Standring, 2010).

O mdasculo trapézio apresenta como caracteristica fibras ténicas do tipo | e
assim trabalha em oposicao constante as forcas da gravidade, sendo amplamente
estudado, pois desenvolve frequentemente desconfortos musculares. Estas
sindromes estdo associadas a causas funcionais, podendo estar ligadas a
contragdo prolongada da fibra intrafusal, em razdo da ativacdo dos neurénios
gama (Pires, 2009).

Devido a sua grande funcionalidade cinesioloégica, o musculo trapézio tem
sido amplamente estudado por De Freitas (1981a, 1981b) e De Freitas et al.
(1987, 1988, 1990), observaram de forma efetiva a atividade deste musculo nos
movimentos do membro superior, assim como Paparotto Filho (1981), que avaliou
0 musculo trapézio na posi¢ao de trabalho em académicos do curso de graduacao
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. A escolha do movimento de
elevacao do ombro esta de acordo com citagbes de Bill et al. (1985, 1989, 2001),
0s quais encontraram atividade eletromiogréfica para o musculo trapézio (parte

descendente) durante o respectivo movimento.
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Barbero et al. (2011), avaliando a zona de inervacdo do musculo trapézio
parte descendente, utilizaram a contragdo isométrica no movimento de elevacao
do ombro para realizar a andlise eletromiografica. No presente trabalho foi
utilizado protocolo similar, onde os voluntarios realizaram a contragdo isométrica
maxima durante a elevacdo do ombro, utilizando uma cadeira adaptada por

correntes, que possibilita a realizagdo do mesmo.

6.2 - Pontos de Acupuntura

Alguns pontos de acupuntura estado localizados em acidentes anatémicos,
situam-se nos Canais de Energia chamados de meridianos, por onde circula a
energia vital chamada de Qi. Quando esta energia ndo consegue passar pelos
meridianos, a saude fisica, mental e espiritual do individuo fica comprometida,
sendo que através da insercao de agulhas ou de outros métodos de estimulacao
dos pontos de acupuntura é possivel desbloquear estes meridianos e reequilibrar
0 organismo como um todo (Maciocia, 1996)

Os estudos anatomo-histolégicos dos pontos de acupuntura demonstraram
a presenga de uma série de terminagdes nervosas livres e encapsuladas, assim
como um relacionamento com nervos periféricos e uma presenga maior de vasos
sanguineos nas fibras musculares. A insercao da agulha no ponto de acupuntura
pode provocar uma série de reagdes como dor, queimagao, choque, constituindo o
que se chama de Degqi, ou sensagdo de acupuntura. Os multiplos efeitos
observados ao se inserir uma agulha devem-se ao estimulo de diferentes
receptores. A propagacao aferente dos estimulos provocados pela acupuntura age
no corno posterior medular em sinapses com neurdnios motores homolaterais e/ou
contralaterais para formar o arco reflexo somatico, realizando também sinapse
com o sistema nervoso auténomo, para formar reflexos viscerais (Yamamura,
2004).

A escolha dos pontos Ll4 (Hegu), LI11 (Quchi), ST36 (Zusanli) e LR3
(Taichong), se refere a grande acédo destes pontos na Ligacdo Alto/Baixo da
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circulagdo do Qi nos meridianos (LI4 - LR3 e LI11 — ST36). A modulagéo desta
energia nos meridianos assegura a harmonia global do ser humano, tanto em suas
funcbes internas do corpo, da mente, quanto a suas inter-relacbes com o meio
ambiente (Yamamura, 2004).

A metodologia aplicada no estudo contou com o embasamento de Chan et
al. (2004) que avaliaram o efeito da acupuntura sobre a excitabilidade dos
motoneurdnios alfa, encontrando que a intensidade percebida da sensacdo da
acupuntura (Deqi) ndo apresenta correlagao significativa com os efeitos sobre esta
excitabilidade, indicando assim que a maior intensidade de sensacao de Degi, nao
resulta em maior grau de reducao de excitabilidade do motoneurénio alfa. Sendo
assim durante os vinte minutos da sessao de acupuntura ndo houve estimulagao
das agulhas.

6.3 RMS e FMED

Segundo De Luca (1997), o RMS é o parametro mais utilizado para analise
no dominio temporal e que melhor representa amplitude do sinal eletromiografico
em contragbes musculares voluntarias. Desta forma, o presente trabalho utilizou
desta variavel para verificar o efeito da acupuntura na atividade muscular.

Na presente pesquisa foram observadas redugdes significativas nos valores
de RMS para o repouso do musculo trapézio parte descendente, tanto para o
grupo que recebeu acupuntura no membro superior quanto para o grupo do
membro inferior. A diminui¢do dos valores de RMS na CIVM foi observada apenas
para o grupo que recebeu acupuntura em pontos préximos ao musculo trapézio
parte descendente, localizados nos membros superiores.

Esta diminuigcdo é evidenciada nos estudos de Milne et al. (1985), que
analisaram a atividade eletromiografica do muasculo extensor dos dedos apés a
acupuntura, utilizando os pontos Ll4 e L11, pontos localizados no membro
superior que também foram utilizados na presente pesquisa. Segundo estes

autores a acupuntura promoveu uma acgao inibitéria do reflexo de estiramento do
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controle somatico, evidenciando que os efeitos da acupuntura sobre o sistema
nervoso central no nivel medular sdo importantes para o alivio de espasmos
musculares, dores musculoesqueléticas, assim como a restauracdo da
mobilidade.

Para Rancan (2008, 2009), ap6s a aplicagao de dez sessdes da acupuntura
em quatorze pontos diferentes, dentre estes os pontos LI4, ST36 e LR3 em
pacientes com disfuncdo temporomandibular, descreve que os efeitos da mesma
sobre o sistema nervoso central ocasionam a diminuicAdo da atividade
eletromiografica devido a liberacdo de neurotransmissores na medula espinal
(encefalina e dinorfina) e também a liberacdo de endorfinas e serotonina
encefdlicas, cujo efeito € de agdo analgésica central. Existe também a liberagéo
de cortisol que atua como anti-inflamatério, assim a aplicacdo da acupuntura é
capaz de ocasionar uma diminuigcdo da atividade eletromiografica do musculo
esquelético durante o repouso.

Ja Politti (2007) discorre quanto aos efeitos da insercdo da agulha de
acupuntura que estimula a liberacao das substancias supracitadas, e que estas
apresentam um papel importante no aspecto da analgesia, e que a acupuntura
atua no o reflexo viscero-somatico e intersegmentar facilitando o relaxamento
muscular.

Costa e Araujo (2008) indicaram reducéo da atividade eletromiografica apos
a aplicacdo da acupuntura, estes autores estudaram o musculo tibial anterior e o0s
pontos foram o ST36 e SP9. O ponto ST36 apresenta uma grande sintopia com o
musculo tibial anterior, j& 0 ponto SP9 se localiza em uma regido mais medial da
perna proximo da articulagdo do joelho, ambos os pontos foram efetivos na
reducdo do RMS apds a sua aplicagdo, observaram também uma reducdo na
geracao de forca destes musculos, estatisticamente relacionado com o ponto
ST36, corroborando Chan et al. (2004) que identificaram uma diminuigdo na
estimulacdo dos neurénios motores alfa apds a acupuntura nos pontos GB34 e
SP9 durante vinte minutos de sesséo.
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Uma teoria importante descrita por Jayasuriya (1995), sobre a acao da
acupuntura no controle motor, esta relacionada com a atividade dos neurénios
internunciais, que fazem sinapses inibitérias com os neurénios motores inferiores,
atuando no controle local da excitabilidade destes neurénios.

Reducao da atividade muscular obtida pela observacao do RMS é dada
pela somatéria dos eventos supracitados. Indicando os efeitos da acupuntura na
atividade muscular.

A dificuldade de se encontrar diferencas estatisticamente significativas para
o efeito imediato da acupuntura diante a atividade eletromiografica em populacoes
assintomaticas foi descrito no estudo de Tough et al. (2006), que observaram a
atividade eletromiografica do musculo extensor dos dedos submetidos a aplicagdo
da acupuntura nos pontos LI4 e LI10 durante vinte minutos e também para os
pontos PC3 e PC6 no mesmo periodo de vinte minutos, ndo encontrando
diferenca estatistica entre as variaveis.

Aranha et al. (2011), encontraram um aumento nos valores de RMS para o
musculo trapézio esquerdo, porém o teste ndo conseguiu detectar uma diferenca
significativa ao nivel de 5% (P = 0,0506). Achados semelhantes foram denotados
no presente estudo para o grupo que recebeu a acupuntura nos pontos do
membro inferior, durante a CIVM, indicando assim uma maior atividade muscular
ap6és a acupuntura.

A atividade muscular indicada com o aumento do RMS identificado pelos
autores supracitados, esta relacionado com a capacidade do musculo em recrutar
maior numero de unidades motoras, embora os métodos variem entre os estudos,
todos eles sustentam a conclusdo geral de que o aumento na resposta da
atividade eletromiografica é observado junto ao aumento da tensdo muscular,
desde que o comprimento muscular ndo se altere (INMAN et al. 1952).

Banzer et al. (2007) que avaliaram os efeitos da acupuntura na performance
fisica, avaliando o salto vertical, o autor encontrou uma diminuicdo relativa na
duracao do contato com o solo acompanhada por aumento da atividade muscular.
Hubscher et al. (2010), pesquisando o efeito imediato da acupuntura no
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desempenho da forga, encontraram que um Unico tratamento de acupuntura foi
eficaz para melhora da forca, implicando estes resultados uma associagéo nao sé
para a restauracao neuromuscular como também no desempenho atlético.

Desta forma a acupuntura se torna importante para individuos
assintomaticos nos aspectos de performance e rendimento desportivo, podendo
otimizar a atividade muscular necessaria para a pratica esportiva, dependendo do
protocolo a ser utilizado.

A apreciagao do dominio da frequéncia também foi objeto deste estudo, no
qual a variavel escolhida foi a frequéncia mediana por ser menos sensivel ao ruido
e alteracdes de sinais, sendo utilizada para avaliar as alteracdes fisioldgicas que
ocorrem no musculo durante as contragbes sustentadas, como a velocidade de
conducéo das fibras musculares (De luca, 1997).

A propagagao do potencial de agdo para o interior da fibra muscular é dada
pela acao dos tubulos transversais (tubulos T) continuos no sarcolema, uma vez o
potencial de acao desencadeado na fenda sinaptica, o0 mesmo percorre pela
membrana plasmatica da célula muscular, devido a dimensao da fibra muscular,
gragas ao sistema de tabulos T, estes estimulos atingem as areas mais profundas
da fibra. O potencial de acdo que se propaga por estes tubos provocam a
liberagcdo de célcio presente nos reticulos sarcoplasmaticos, que por sua vez
induzem a contragdo muscular pela formacao de sitios ativos na proteina contratil
existente no sarcomero. A velocidade em que o potencial de acédo propaga no
interior do muasculo, a liberagdo do célcio para a contragdo, a caracteristica da
cabecga de miosina quanto a peso e a remog¢ao do calcio pela bomba de calcio s&o
importantes na ativagdo no tipo de fibra que sera recrutada durante a contracédo
muscular. (Guyton, 2011).

No presente estudo foi demonstrado que a FMED se manteve inalterada
para a maioria das varidveis entre os grupos, entretanto, para o grupo que
recebeu acupuntura nos membros inferiores na situacao de repouso, observou-se
um aumento nos valores da FMED do musculo trapézio parte descendente. Por

outro lado, constatou-se que no grupo que recebeu acupuntura nos membros
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inferiores e superiores, ocorreu uma reducdo da FMED, situacdao que néao
corrobora com os achados de Polliti et al. (2010), que descreveram um aumento
da FMED apés a aplicacdo da acupuntura auricular para 60% da contracao
voluntaria maxima durante a elevacao do ombro.

A observacao dos valores encontrados para 0 grupo que recebeu
acupuntura nos membros inferiores, destacando um aumento FMED, pode indicar
uma ativacdo das fibras de contracdo rapida, contrapondo as caracteristicas
morfolégicas do musculo trapézio parte descendente na atuacao antigravitacional,
de predominio muscular das fibras de contracdo lenta, uma relagcdo pode ser
evidenciada quando comparamos os valores do RMS deste grupo, que mesmo
sem diferenca estatistica demonstrou uma diferenca fisiolégica entre as amostras
de amplitude do sinal eletromiografico apds a acupuntura. Existe a necessidade da
realizacdo de novos estudos para a avaliacdo desta variavel associada a forga,
nas situacao de CIVM.

Os padrdes descritos na literatura impedem maiores discussdes devido a
pouca descricao quanto a utilizacao desta variavel relacionada com a acupuntura.

Foi possivel observar que a acupuntura interfere na atividade muscular,
mas existem alguns fatores de limitagdo deste estudo que devem ser observados
na realizacdo de futuras pesquisas relacionadas com acupuntura e
eletromiografia. Na presente pesquisa ndo foi observado o estado menstrual das
voluntarias do género feminino, sendo esta variavel passivel de interferéncias do
efeito da acupuntura.

Além disso, a amostra foi composta por voluntarios assintomaticos, situacéo
que pode dificultar a presenca de valores estatisticamente significativos. Segundo
Rancan (2008, 2009) a acupuntura apresenta uma grande agao anti-inflamatéria e
analgésica e em voluntarios sintomaticas sugere-se uma redugdo dos quadros de
dor e, com isso, alteragées mais significativas nas variaveis eletromiograficas.

Por ultimo, a realizacao do gesto motor de elevagédo do ombro é outro fator
que deve ser destacado, pois acredita-se que o0s voluntarios assintomaticos
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possam ter apresentados um grau de familiarizacdo do mesmo e isto pode

interferir nos resultados obtidos.
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7. Conclusao

Baseados nos resultados apresentados e as condicbes nas quais o

presente estudo sobre a atividade eletromiografica da parte descendente musculo

trapézio submetido a aplicacao da acupuntura permitem concluir que:

A acupuntura €& capaz de provocar a alteracbes na atividade
eletromiografica da parte descendente do musculo trapézio, tanto no
numero de recrutamento das unidades motoras, quanto na velocidade de
conducgao do potencial de acdo no musculo observados pelo RMS e pela
FMED respectivamente.

A aplicagdo de pontos de acupuntura LI4 e LI11 estudados pela
eletromiografia, provoca uma diminuigdo da atividade eletromiografica, da
parte descendente do musculo trapézio durante o repouso e também na
CIVM.

Os pontos de acupuntura ST36 e LR3 tiveram acdo diferentes nas
situagdes de repouso e na CIVM, provocando uma diminuicdo da atividade
muscular no repouso e mostraram-se eficientes para o aumento da
atividade eletromiograéfica, fisiologicamente demonstrado.

A associagao dos pontos de acupuntura LI4, LI11, ST36 e LR3, propostos
nestes estudo demonstrou uma reducdo na velocidade de conducédo do
potencial de acdo na parte descendente do musculo trapézio durante a
CIVM.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A finalidade deste termo é convidar a participar do estudo e esclarecer aos voluntarios os detalhes que
compdem o protocolo da pesquisa intitulada ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO TRAPEZIO
SUBMETIDO A APLICACAO DA ACUPUNTURA. Este estudo tera o Prof. Cristhyano Pimenta Marques —
FACULDAE ATENAS como pesquisador responsavel, Prof. Fausto Bérzin — FOP-UNICAMP como orientador
1. Justificativa para a pesquisa: Embora existam alguns trabalhos sobre a eficacia da eletromiografia sobre
a acdo da acupuntura, existe a necessidade de novos estudos experimentais controlados que possibilitem a
melhor interpretagdo dos dados obtidos pelas estas novas tecnologias de diagnostico como a eletromiografia
de superficie, podendo assim demonstrar as possiveis correlagbes entre os pontos de acupuntura e a
atividade muscular

2. Objetivos da pesquisa: Estudar a atividade eletromiografica do musculo trapézio submetido a aplicagao da
acupuntura, tanto em prontos proximais ao musculo estudado quanto em pontos distantes, evidenciando
assim as possiveis alteragées no recrutamento das unidades motoras, através da eletromiografia de superficie
e de uma analise estatistica confiavel.

3. Procedimentos da pesquisa: Serao convidados 30 voluntarios de ambos os sexos com idade entre 18 e
40 anos divididos em trés grupos o0 G1MS, G2MI e o G3MSI, para participarem do estudo e vocé podera ser
um deles. Apds esclarecimentos sobre o estudo, funcionamento do eletromiografo, a fixagdo e o uso do
eletrodo de superficie, assim como a aplicagdo da acupuntura, os voluntarios que aceitarem participar da
pesquisa fardo a leitura do presente termo, receberdo esclarecimentos que se fizerem necessarios para sanar
qualquer duvida, bem como treinamento sobre os movimentos que deverao realizar para a produgdo do sinal
eletromiografico assim como dos testes serem realizados com os voluntarios antes da coleta, e s6 entao
serdo convidados a assinarem este termo. Nao havera nenhuma previsdo de inclusdo de voluntarios em
grupo controle. A participagdo na pesquisa é de carater estritamente voluntario e nao implicara em nenhuma
despesa para o voluntario. Caso 0 mesmo nao concorde em participar da pesquisa, ndo havera necessidade
de justificativa, nem mesmo de responder ao contato inicial.

4. Confidencialidade dos dados: Os voluntarios preencherdao uma ficha de identificagdo que, receberd um
nimero de protocolo que identificara os dados fornecidos, preservando-se o anonimato dos voluntarios. Todo
o material ficard definitivamente sob a guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel que, por sua
vez, compromete-se a manté-lo sob sigilo.

5. Desconfortos e riscos previsiveis: Nos voluntarios, serdo aplicadas agulhas de acupuntura por pessoa
legalmente capacitada a fazé-lo, (acupunturista), o G1MS recebera o agulhamento nos pontos IG11 que se
localiza na articulagdo do cotovelo e do ponto 1G4 que se localiza entre o primeiro e segundo metacarpo na
regido dorsal. O G2MI recebera a puntura nos pontos E36 que se localiza infero-lateralmente a articulagao do
joelho e o ponto F3 que esta situada entre o primeiro e segundo metatarso, para o G3MSI todos os pontos
acima citados serdo punturados. Correndo-se o risco de provocar hematoma por perfuragdo de vaso
sanguineo de mas, voluntario algum sera submetido a situagdo de constrangimento, podendo, inclusive,
aceitar ou declinar do convite a qualquer momento, sem necessidade de nenhuma justificativa.

6. Beneficios diretos aos voluntarios: Nao haverd beneficio direto e imediato aos voluntarios. O
pesquisador pretende com o estudo, contribuir para uma compreenséo cientifica da resposta da acupuntura
sobre 0 musculo objeto do presente estudo, bem como quantificar matematicamente o sinal coletado com
equipamento digital que fornega resultados confiaveis.

7. Indenizacao aos voluntarios: O risco que se corre quando da introdugdo da agulha de acupuntura nos
pontos mencionados é calculado e controlado, ndo havendo necessidade de previsdo de indenizacao.
Qualquer despesa sera de responsabilidade dos pesquisadores.
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8. Ressarcimento de gastos: Como nao se prevé nenhum gasto por parte do voluntario, ndo ha previsao de
nenhum tipo de ressarcimento pela participacdo neste estudo. Todas as despesas serdo de responsabilidade
exclusiva dos pesquisadores.

9. Nao ha métodos alternativos para obtengdo das informagdes necessarias.

10. Este documento serda confeccionado em duas vias, sendo uma do voluntario e outra enviada ao
pesquisador.

11. Enderecos para contato: Caso tenha alguma duvida e/ou necessidade de esclarecimento adicional
quanto aos procedimentos do estudo e sobre minha participagao como voluntaria na pesquisa, devo dirigir-me
ao pesquisador responsavel, no enderego abaixo

Cristhyano Pimenta Marques

Rua D n 600 Cidade Nova Il

38600-000 Paracatu — Minas Gerais
Fone/Cel- (38)9920-9900

Fone/Cel- (38)9164-5049

E-mail- cristhyano.anatomia@gmail.com

P ESQUISADOR RESPONSAVEL ORIENTADOR
Professor Cristhyano Pimenta Marques — FAC. ATENAS Professor Dr. Fausto Bérzin —
FOP/ UNICAMP

Eu, , declaro ter sido suficientemente informado (a)
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa intitulada ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO
TRAPEZIO SUBMETIDO A APLICAGAO DA ACUPUNTURA. de responsabilidade do Prof. Cristhyano
Pimenta Marques e sob a orientagdo do Prof. Dr. Fausto Bérzin. Estou ciente de possivel desconforto que a
introdugédo das agulhas de acupuntura podera causar e das garantias de confidencialidade que permitem a
divulgacao dos resultados e dos dados, desde que ndo seja possivel a identificacdo de sua origem. Minha
participagdo possui carater voluntario, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento.
Sendo assim, concordo em participar da pesquisa como voluntario e me comprometo a colaborar com a coleta
dos dados por eletrodos de agulha e/ou superficie.

Local e data Assinatura do voluntério
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ANEXO 2

Lertificado -

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Atenas certifica que o projeto de pesquisa
“Andlise Eletromiografica do Miisculo Trapézio submetido a aplica¢éio da Acupuntura”,
protocolo n® 04/2011, do pesquisador CRISTHYANO PIMENTA MARQUES, satisfaz as
exigéncias do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude para as pesquisas em seres

humanos e foi aprovado em 21/09/2011.

Paracatu - MG, 25 de Maio de 2012.

\ { : p
'Ci; P ﬂw7 ? v " Ug oo :
Hirdin'Costa Rabeld Delander da Silva Neiva Danlela de Stefapi

Diretor - Geral Diretdr Académico Comitd de Etica @ Pesquisa i
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE AVALIACAO CLINICA

cODIGO
DADOS PESSOAIS
Nome:
ldade: Sexo: Fone:
Endereco:
E-mail:
Profissao: Est. Civil:
HISTORIA MEDICA
Possui alguma doenca grave: () sim () ndo Qual:
Faz uso de medicamentos: ( )sim ( ) néao Qual:
Ja realizou alguma cirurgia: ( )sim ( )nao Qual:
Ja sofreu alguma fratura: ( ) sim ( )nao Qual:
Fuma: ( ) sim ( )nao Bebe: ( ) sim ( )nao
Pratica alguma atividade fisica: () sim ( )néo Qual:

Sente dores em regidées do corpo: ( )sim () nao Qual:

Dorme bem com sono reparador: () sim ( )néo

MARQUE DE 1 A5 DE ACORDO:

Preferéncias palatais:

() Doces (E/BP) () Acido (VB/F) () Salgado (R/B) ( ) Amargo (ID/C)
() Picante (IG/P)

Preferéncias climaticas:

() Umidade (E/BP) ( ) Vento (VB/F) ( ) Frio (R/B) () Calor (ID/C)
() Secura (IG/P)

Quais suas emocoes sao mais freqlientes:

() Preocupacao (E/BP) ( ) Célera (VB/F) ( ) Medo (R/B) () Euforia
(ID/C)

() Tristeza (IG/P)
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