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Resumo

Introducdo: O processo de recuperacao é de extrema importancia em atividades onde
o atleta tenha que competir mais de uma vez por dia durante a competicéo. E geralmente
aceite que a atividade fisica intensa resulta na producado de lactato e a acumulacdo do
lactato no musculo em exercicio é considerado um dos principais fatores determinantes

de fadiga.

Objetivos: Avaliar os efeitos imediatos da acupuntura na remocdo do lactato com
apenas uma sesséao de tratamento e avaliar o comportamento do lactato, da frequéncia

cardiaca e oximetria aos 5, 30 e 60 minutos apds exercicio.

Metodologia: foram avaliados 4 individuos, os mesmos individuos fazem parte do grupo
experimental (acupuntura verdadeira) e do grupo placebo (acupuntura falsa) e foram
testados em dois momentos distintos, com uma semana de intervalo. S&o medidos os
valores basais de lactato, da frequéncia cardiaca e da oximetria e de seguida os
participantes iniciaram um aquecimento e posteriormente realizaram o Wingate teste.
Foram novamente avaliados 5, 30 e 60 minutos apds o Wingate teste, sendo aplicada a

técnica de acupuntura, verdadeira ou falsa apos a realizagéo do teste.

Resultados: apds o periodo de intervencéo verificou-se uma maior capacidade de
reducdo ou remocao do lactato ap6s um esforco maximo. Quanto a frequéncia cardiaca

e oximetria ndo se observam diferencas significativas.

Concluséo: Podemos afirmar que a acupuntura tem um efeito positivo na remocéo do

lactato apds o exercicio fisico intenso.

Palavras-chave: Lactato, fisiologia exercicio, Medicina Tradicional Chinesa, acupuntura,

frequéncia cardiaca, oximetria.
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Abstract

Background: The recovery process is extremely importante in activities where the
athlets has to compete more than once a day during the competition. It is generally
accepted that intense physical activity results in the production of lactate and the
acumulation of lactate in the muscle is considered one of the main factos determining

fatigue.

Aim: Assess the immediate effects of acupunture on lactate removal with just one
treatment session and assess lactate behaviour, heart rate and oximetry at 5, 30 and 60

minutes after exercise.

Methods: Four individuals were evaluated, the same individuals are part of the
experimental group ( true acupunture) and the placebo group ( false acupunture) and
were tested at two diferente times, one week apart. Baseline values of lactate, heart rate
and oximetry are measured and then the participants started a warm-up and then
performed the Wingate test. They were again evaluated 5, 30 and 60 minutes after the

Wingate test, and the acupunture technique, true or false, after the test was applied.

Results: After the intervention period, there was a greater capacity to reduce or remove
lactate after a maximum effort. As for heart rate and oximetry, no significant diferences

are observed.

Conclusion: We can say that acupunture has a positive Effect onthe removal of lactate

after intense physical exercise.

Keywords: Lactate, Exercise physiology, Tradicional Chinese Medicine, Acupunture,

Heart rate, Oximetry
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Capitulo 1. Enquadramento Tedrico

1. Fisiologia do exercicio

No desporto a recuperacdo é um processo muito importante para os atletas,
estes podem competir mais que uma vez por dia ou até em dias consecutivos, portanto

uma rapida recuperacéo é vital.

Os atletas profissionais submetem-se a exercicios de alta intensidade, o que leva
ao aumento do &cido latico nos musculos, e a acumulacdo desse acido é
frequentemente associada a fadiga muscular. O nivel de lactato no sangue é usado
como critério para avaliar a taxa de recuperacao dos atletas ao exercicio (Thandya L. et
al, 2018)

1.1 Substratos energéticos

A energia é libertada quando as liga¢c8es quimicas sao quebradas. Os substratos
sdo compostos principalmente de carbono, hidrogénio, oxigénio e nitrogénio (no
caso das proteinas). As ligacdes moleculares que mantém estes elementos juntos
sao relativamente fracas, fornecendo por isso pouca energia quando sdo quebradas.
Mas a energia ndo é diretamente usada para as operacdes celulares, a energia dos
alimentos proveniente das ligagcdes moleculares é libertada nas células e depois
armazenadas na forma de composto de alta energia- Adenosina trifosfato (ATP). Em
repouso a energia que o0 corpo necessita provém igualmente da quebra das ligacdes
de carboidratos e lipidos. As proteinas desempenham fun¢fes importante como
enzimas que auxiliam nas rea¢fes quimicas, mas fornecem pouca energia para o
metabolismo. Durante o exercicio muscular intenso e de curta dura¢éo sao usados
mais hidratos de carbono e menos lipidos para gerar ATP, ja 0os exercicios mais
duradouros e menos intensos usam os hidratos de carbono e lipidos para a produgéo
de energia. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

Hidratos de carbono

A gquantidade de hidratos de carbono usada durante o exercicio fisico esta
relacionada ndo s6 com a disponibilidade do mesmo, mas também com o sistema
desenvolvido dos musculos para o metabolismo dos hidratos de carbono. Todos os

carboidratos sdo convertidos em acUcar simples de 6 carbonos, glucose, um

1
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monossacarideo que € transportado pelo sangue para todos os tecidos corporais.
Em repouso, os carboidratos ingeridos sdo armazenados nos musculos e no figado
na forma de um polissacarideo mais complexo, o glicogénio (multiplas moléculas de
acucar ligadas), este é armazenado no citoplasma das células musculares até que
essas células o usem para formar ATP. Este é também armazenado no figado e
convertido de volta em glicose consoante necessidade, e de seguida transportado
pelo sangue para os tecidos ativos onde € metabolizado. As reservas de glicogénio
muscular e hepatico sao limitadas, especialmente se a dieta ndo for rica nesses
elementos, podendo ser esgotada durante um exercicio prolongado e intenso.
Dependemos assim fortemente de fontes dietéticas de amidos e agucares para
reabastecer as nossas reservas de carboidratos continuamente, sem a ingestéao
deste os musculos podem ver-se privados da sua fonte de energia primaria. E
importante referir que os carboidratos séo a Unica fonte de energia usada pelo tecido
cerebral, portanto a sua falta pode resultar em efeitos cognitivos negativos. (Kenney
L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

Lipidos

As gorduras fornecem grande parte da energia usada durante 0s exercicios
prolongados e com baixa intensidade. As reservas de energia no organismo s&o
maiores na forma de gorduras que de carboidratos em termos de peso e
disponibilidade energética. Por exemplo para um adulto de meia idade com mais
gordura corporal, o armazenamento de gordura seria aproximadamente duas vezes
maior que os carboidratos. Mas a gordura esta menos disponivel para o
metabolismo celular porque primeiro tem que ser reduzida desde a sua forma mais
complexa, triglicerideo até aos seus componentes basicos, o glicerol e acidos
gordos livres, mas apenas os &cidos gordos sdo usados para formar ATP.
Substancialmente é mais libertada energia de uma grama de gordura ( 9,4Kcal/g)
do que do uma grama de carboidratos ( 4,1 kcal/g), no entanto a taxa de libertacdo
de energia da gordura é muito lento para atender as necessidades energéticas da

atividade muscular intensa. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

Existem outros tipos de gordura no corpo que ndo tem funcdo de producédo de
energia, os fosfolipidos, sdo um componente chave na estrutura das membranas
celulares e formam uma protecao em torno de alguns grandes nervos. Os esteroides

sdo encontrados nas membranas celulares e também funcionam como hormoénios
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ou como blocos de construcdo de hormonas como estrogénios e testosterona.
(Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

1.2 Controlo da taxa de producéo de energia.

Esta taxa de producdo € controlada principalmente por dois fatores, a
disponibilidade do substrato e a atividade enzimatica. A disponibilidade de grandes
quantidades de substrato vai aumentar a atividade em particular dessa via
energética. A abundancia de um tipo de combustivel especifico pode fazer com que
as células dependam mais dessa fonte do que das alternativas. As enzimas também
controlam a taxa de libertacdo de energia, muitas dessas enzimas aceleram a
degradacéo (catabolismo) de compostos quimicos. As reac¢des quimicas ocorrem
apenas quando as moléculas reagentes tem energia inicial para iniciar a reagédo ou
cadeia de reacfes. As enzimas aceleram as reacoes diminuindo assim a energia de
ativacdo necessaria para que esta ocorra. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil
D. L., 2015)

1.3 Armazenamento de energia; fosfatos de alta energia.

A fonte de energia imediatamente disponivel para quase todas as funcdes
corporais, incluindo a contracdo muscular € o ATP, esta molécula é composta de
adenosina (uma molécula de adenina unida a uma molécula de ribose) combinada
com trés moléculas inorganicas de grupos fosfato (Pi). A adenina € uma base que
contem nitrogénio e a ribose é um composto de cinco carbonos de agucar. Quando
uma molécula de ATP é combinada com &agua (hidrélise) e mediada pela enzima
ATPase, o ultimo grupo fosfato divide-se libertando rapidamente uma grande
quantidade de energia livre (aproximadamente 7,3kcal por mol de ATP em
condicbes normais, podendo aumentar até 10kcal por mole de ATP ou mais, dentro
da célula, reduzindo assim o ATP para adenosina difosfato (ADP) e Pi. Para gerar
ATP um grupo fosfato € adicionado ao ADP, no processo designado de fosforilagdo,
este processo requer uma quantidade consideravel de energia. Outras reacfes
produtoras de ATP ocorrem sem oxigénio, e outras com o auxilio de oxigénio,
designado fosforilagdo oxidativa. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L.,
2015)
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1.4 Sistemas Basicos de energia.

As células armazenam quantidades limitadas de ATP e devem gerar
constantemente ATP para fornecer energia para todo o metabolismo celular,
incluindo a contragdo muscular. As células geram ATP por meio de qualquer uma

das trés vias metabdlicas.

Sistema ATP-PCr

Sistema glicolitico (glicdlise)

Sistema oxidativo (fosforilagéo oxidativa)

Os dois primeiros podem atuar ha auséncia de oxigénio, metabolismo anaerdébio.

O terceiro requer oxigénio, metabolismo aerébio.

1.4.1 Sistema ATP-PCr

E o sistema mais simples de energia, além de armazenar uma quantidade muito
pequena de ATP, as células contem outra molécula de fosfato de alta energia que
que armazena energia chamada fosfocreatina ou PCr. Esta via envolve a doacédo
de Pi de PCr para ADP para formar ATP. Ao contrario do que ocorre com o ATP
disponivel na célula, a energia libertada pela quebra do PCr ndo é usada diretamente
para o trabalho celular, mas sim para regenerar ATP para manter um suprimento

constante em condi¢des de repouso.

A libertacdo de energia do PCr é catalisada peca enzima creatina quinase que
atua no PCr para separar Pi da creatina. A energia libertada pode ser usada para
adicionar uma molécula de Pi a uma molécula de ADP formando ATP. A medida que
a energia é libertada do ATP pela divisdo de um grupo fosfato, as células podem
prevenir a falta de ATP quebrando PCr, fornecendo energia e Pi para reformar o
ATP do ADP. Seguindo os principios de feedback negativo e taxa de enzimas
limitadoras, a atividade da creatina quinase é aumentada quando as concentracfes
de ADP ou Pi aumentar e € inibido quando as concentracdes de ATP aumentam.
Quando o exercicio intenso € iniciado a pequena quantidade de ATP disponivel nas
células musculares é decomposta fornecer energia imediata, produzindo ADP e Pi.
O aumento da concentracdo de ADP aumenta a atividade da creatina quinase e PCr
€ catabolizado para gerar ATP. Consoante o0 exercicio prossegue e ATP adicional é
gerado pelos outros dois sistemas de energia — glicolitico e oxidativo- a atividade da

creatina quinase € inibida. Este processo de quebra do PCr para permitir a formacéo
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de ATP é rpido e pode ser realizado sem quaisquer estruturas especiais dentro da
célula. O sistema ATP-PCr embora possa atuar na presenca de oxigénio, ndo
precisa de oxigénio. Durante os primeiros segundos de atividade muscular, como a
corrida, o ATP & mantido num nivel relativamente constante, mas o PCr diminui
constantemente a medida que é usado para reabastecer o ATP esgotado. Quando
estamos em exaustado os niveis de ATP e PCr sao baixos e incapazes de fornecer
energia para contracdo e relaxamento muscular, portanto a capacidade de manter
0s niveis de ATP coma energia do PCr é limitada. A combinac&o das reservas de
ATP e PCr podem sustentar as necessidades de energia muscular em sprints com
a duracao de apenas 3 a 15 segundos, sendo por iSSo necessérias outras vias para
a formacao de ATP, via glicolitica e oxidativa. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and
Costil D. L., 2015)

1.4.2 Sistema glicolitico

Este sistema envolve a glicolise «, a quebra da glicose por meio de uma via que
envolve uma sequéncia de enzimas glicoliticas. A glicélise € uma via mais complexa
do que o sistema ATP-PCr. A glicélise envolve a quebra de uma molécula de glicose
(seis carbonos) em duas moléculas de trés carbonos de acido pirdvico. O processo
pode iniciar-se com a circulacdo no sangue de glicose ou glicogénio, existindo cerca
de dez etapas neste processo anaerdbico, sendo o resultado final duas ou trés

moléculas de ATP, dependendo se o substrato inicial & a glicose ou o glicogénio.

A glicose é responsavel por cerca de 99% dos agucares que circulam no sangue,
esta provém da digestao de carboidratos e da quebra do glicogénio hepéatico. O
glicogénio é sintetizado a partir da glicose pela glicogénese e armazenado no figado
ou no musculo até ser necessario. Nesse momento o glicogénio é partido em
glicose-1-fosfato, que entra na via da glicolise — glicogendlise. Antes que a glicose
ou o glicogénio possam ser usados para gerar energia tem de ser convertidos em
glicose-6-fosfato. Mesmo que o objetivo da glicélise seja formar ATP, a conversao
de uma molécula de glicose em glicose-6-fosfato requer o gasto de uma molécula
de ATP. Na conversdo do glicogénio, a glicose-6-fosfato é formada a partir de
glicose-1-fosfato sem esse gasto de energia. A glicélise comeca assim que a
glicose-6-fosfato é formada. A glicélise requer 10 a 12 reac¢des enzimaticas para
converter glicogénio em acido pirdvico e é depois convertido em 4cido lactico, sendo
este processo realizado dentro do citoplasma da célula. O ganho deste processo

sdo 3 mol ATP para cada mol de glicogénio divido, mas se a glicose for usada em
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vez do glicogénio, o ganho é de apenas 2 mol de ATP pois 1 mol ATP foi usado para
a conversdao de glicose em glicose-6-fosfato, logo este sistema ndo produz grandes
quantidades de ATP. Apesar desta limitacdo, a combinacdo do sistema ATP-PCr e
glicolitico permitem que os musculos gerem forca mesmo quando o suprimento de
oxigénio é limitado, estes dois sistemas predominam durante os primeiros minutos
nos exercicios de alta intensidade. Outra limitacdo importante da glicélise
anaerdbica é que esta leva a acumulacéo de acido latico nos musculos e fluidos
corporais. A glicélise produz acido pirlivico, este processo ndo requer oxigénio, mas
a presenca de oxigénio determina o destino do &cido pirdvico. Sem oxigénio este &
convertido diretamente em acido latico (C3H603) que rapidamente se dissocia
formando lactato. Os termos &cido pirlvico e piruvato e acido latico e lactato sédo
frequentemente usados indistintamente na fisiologia do exercicio, em cada caso, a
forma &cida da molécula é relativamente instavel com um PH normal do corpo e
rapidamente perde um ido de hidrogénio, a molécula restante é mais corretamente
chamada de piruvato ou lactato. Em todos os sprints com a duracdo de 1 ou 2
minutos, as demandas do sistema glicolitico séo altas e as concentra¢des de acido
lactico podem aumentar de Immol/hg em repouso para mais de 25mmol/kg. Esta
acidificagcéo das fibras musculares inibe a posterior degradacdo do glicogénio e vai
prejudicar a funcdo da enzima glicolitica para além de diminuir a capacidade de
ligacdo do calcio das fibras, podendo impedir 0 musculo de contrair. A enzima que
pode limitar a via glicolitica é a fosfofrutocinase, esta catalisa na fase inicial, a
conversao de frutose-6-fosfato em frutose-1,6-difosfato. O aumento das
concentracdes de ADP e Pi aumentam a atividade da fosfofrutocinase e portanto
aceleram a glicélise enquanto aumentam as concentracdes d ATP pela inibicdo pela
fosfofrutocinase da glicdlise. A fibra muscular pode gastar até 200x mais energia
durante o exercicio do que em repouso, assim sendo os sistemas ATP-PCr e
glicolitico ndo conseguem fornecer toda a energia necessaria, todo o exercicio que
dure mais do que 2 minutos precisa de outro sistema energético, o sistema oxidativo.
(Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

1.4.3 Sistema oxidativo.

Este sistema é o mais complexo dos trés sistemas de energia. O processo pelo
qual o corpo quebra os substratos na presenca de oxigénio para gerar energia €
chamado de respiracéo celular. Como temos presente 0 oxigénio este processo &

aerdbio, e ao contrario da produgédo anaerdbia de ATP que ocorre no citoplasma da
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célula, a producdo oxidativa de ATP ocorre nas mitocondrias, que nos musculos

estdo adjacentes as miofibrilas e também espalhadas por todo o sarcoplasma.

O namero total de mitocdndrias dentro de uma fibra muscular é determinado pela
producdo de ATP, mas a localizagdo precisa das mitocondrias dentro da célula é

determinada pela difuséo de oxigénio
1.4.3.1 Oxidagéo dos hidratos de carbono.
Glicolise

No metabolismo dos carboidratos a glicolise desempenha um papel tanto na
producao de ATP anaerébio como aerobio. O processo de glicélise € o mesmo
independentemente da presenca de oxigénio, a presenca deste determina apenas
o destino do produto final, o &cido piravico. A glicolise anaerébia produz acido lactico
e apenas 3 mol de ATP por mol de glicogénio ou 2 mol de ATP por mol de glicose.
Na presenca de oxigénio o acido piravico é convertido em coenzima A. (Kenney L.
W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

Ciclo de Krebs.

Uma vez formada a Acetil coenzima A entra no ciclo de Keebs, acontecendo uma
serie de reac¢des quimicas que permitem a sua completa oxidac&o. E de lembrar que
para cada molécula de glicose que entra na via glicolitica sdo formadas duas
moléculas de piruvato, logo por cada molécula de glicose que inicia o processo de
producdo de energia na presenca de oxigénio resulta em dois ciclos de Krebs

completos.

A conversao de succinil CoA para succinato no ciclo de Krebs resulta na geracéo
de trifosfato de guanosina(GTP) um composto de alta energia semelhante ao ATP,
depois GTP transfere um Pl para ADP para formar ATP, esses dois ATPs (por
molécula de glicose) sdo formados por fosforilagdo. Assim no final do ciclo de krebs
2 mol adicionais de ATP foram formadas diretamente e o carboidrato original foi
diéxido de carbono e hidrogénio. Tal como nas outras vias as enzimas do ciclo de
Krebs sao reguladas por feedback negativo em varias etapas do ciclo, e a enzima
limitadora da taxa no ciclo de krebs é a isocitrato desidrogenase que como a
fosfofrutocinase é inibido por ATP e ativado por ADP e Pi como é a cadeia de

transporte de eletrbes. Porque a contracdo muscular depende da disponibilidade de
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calcio na célula, o excesso de calcio também estimula a enzima limitadora —

isocitrato desidrogenase. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

Cadeia de transporte de eletrbes

Durante a eletrolise os ions de hidrogénio séo libertados quando a glicose é
metabolizada em acido piravico. lons de hidrogénio adicionais sado libertados na
conversao de piruvato em acetil CoA e em varias etapas do ciclo de krebs. Se esses
ibes de hidrogénio permanecessem no interior da célula, este tornava-se muito
acido, mas estes ides combinam com duas coenzimas: dinucleotido adenina
nicotinamida (NAD) e dinucleotideo adenina flavina (FAD) convertendo cada um na
sua forma reduzida, NADH e FADH2. Durante cada ciclo de krebs s&o produzidas 3
moléculas de NADH e uma de FADH2. Estes carregam os atomos de hidrogénio na
cadeia de transporte de eletrbes para um grupo de complexo de proteinas
mitocondriais no interior da membrana mitocondrial. Esses complexos de proteinas
contem uma serie de enzimas e proteinas que contem ferro, conhecido como
citocromos. A medida que os eletrdes de alta energia passam de complexo em
complexo ao longo desta cadeia, parte da energia libertada por essas reacdes €
usado para bombear H+ da matriz mitocondrial para o compartimento mitocondrial
externo. Conforme esses ifes de hidrogénio se movem de volta através da
membrana, descendo o0 seu gradiente concentracdo, a energia é transferida para o
ADP e o0 ATP é formado. Esta etapa final requer a ATP sintase. No final da cadeia o
H+ combina se com o oxigénio para formar agua evitando assim a acidificacdo da
célula. Como este processo depende do oxigénio para combinar com os eletrbes H+

€ designado fosforilacdo oxidativa.

Por cada par de eletrbes transportado para a cadeia de transporte de eletrbes
pelo NADH, 3 moléculas de ATP séo formadas, enquanto os eletrbes transportados
na cadeia por FADH2 produz apenas duas moléculas de ATP. Mas como o NADH
e 0 FADH2 estdo fora da membrana da mitocondria, o H+ deve ser conduzido
através da membrana, o que gasta energia, logo temos apenas 2,5 ATPs por NADH
e 1,5 ATPs por FADH2.

A oxidacao completa da glicose pode gerar 32 moléculas de ATP, enquanto 33
ATPs sdo produzidos a partir de uma molécula de glicogénio muscular. (Kenney L.
W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)



Efeito imediato da acupuntura na remocdo do lactato apds o exercicio. — Estudo de caso

1.4.3.2 Oxidagéo dos lipidos

A gordura contribui também como reserva energética para o musculo. O
armazenamento de glicogénio no figado pode fornecer apenas 2500Kcal de energia,
mas a gordura armazenada nas fibras musculares e células de gordura podem
fornecer pelo menos 70000 a 75000 Kcal mesmo num adulto magro. Embora os
triglicerideos, fosfolipidos e colesterol sdo designados gorduras, mas apenas 0s
triglicerideos séo principais fontes de energia, estes sdo armazenados em células
de gordura entre e dentro das fibras musculares esqueléticas. Para ser usado como
energia este tem de ser decomposto numa molécula de glicerol e trés de FFA, este
processo € designado por lipolise e € controlada pelas enzimas lipases. Os acido
gordos séo a principal fonte de energia para o metabolismo da gordura. Uma vez
libertadas do glicerol as FFAs podem entrar no sangue e ser transportadas por todo
0 corpo entrando nas fibras musculares por difusdo simples ou facilitada, a taxa de
entrada vai depender do gradiente de concentracdo. Aumentando a concentracao
de FFAs no sangue aumenta a taxa de transporte para as fibras musculares.
(Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

B-oxidacdo.

As gorduras sdo armazenadas dentro das fibras musculares e nos adipdcitos. A
forma de armazenamento das gorduras € o triglicerideo, que é decomposto em FFAs
e glicerol. Antes dos FFAs serem usados para producdo de energia tem de ser
convertidos em acetil CoA na mitocondria, um processo designado por oxidagéo
B200. A acetil CoA é o intermediario comum através do qual todos os substratos
entram no ciclo de krebs para o metabolismo oxidativo. A beta oxidagdo € uma serie
de etapas em que as unidades de acil de dois carbonos séo cortadas da cadeia de
carbono do FFA. As unidades de acil tornam-se acetil CoA que entra no ciclo de
krebs para formar ATP. O nimero de etapas depende do nimero de carbonos no
FFA, geralmente entre 12 e 24 carbonos. Ao entrar na fibra muscular, os FFAs
devem ser ativados enzimaticamente com energia de ATP, preparando-os para o
catabolismo dentro da mitocéndria. Como a glicdlise a 3 oxidagéo requer dois ATPs
para a ativacdo, mas ao contrario da glicélise ndo produz ATPs diretamente.
(Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)
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Ciclo de krebs e cadeia de transporte de eletrbes.

Apébs a b oxidacdo o metabolismo dos lipidos segue 0 mesmo caminho que o
metabolismo oxidativo dos carboidratos. A AcetilCoA formado pela B-oxidacao entra
no ciclo de krebs, este gera hidrogénio que é transportado para a cadeia de
transporte de eletrdes juntamente com o hidrogénio gerado na b-oxidacdo para
sofrer fosforilagdo oxidativa. Como no metabolismo da glicose, os subprodutos da
oxidacdo de FFA sdo ATP, H20 e diéxido de carbono (CO2). No entanto a
combustdo de uma molécula de FFA requer mais oxigénio porque contem mais
moléculas de carbono que a molécula de glicose, o que significa ter mais acetilcoA
formada a partir do metabolismo de gordura, logo entra mais acetilCoA no ciclo de
krebs e mais eletrdes sdo enviados para a cadeia de transporte. Isto porque o
metabolismo dos lipidos pode gerar muito mais energia do que o metabolismo da
glicose. Ao contrério da glicose ou glicogénio as gorduras sdo heterogéneas e a
quantidade de ATP produzida depende da gordura especifica oxidada, por exemplo
0 acido palmitico através das suas rea¢fes combinadas de oxidacéo, ciclo krebs e
cadeia transporte de eletrdes pode produzir 116 moléculas de ATP em comparacdo
com as 32 moléculas de ATP da glicose ou 33 do glicogénio. (Kenney L. W., Wilmore
J. H., and Costil D. L., 2015)

1.4.3.3 Oxidacdo de proteinas

Os hidratos de carbono e os lipidos sdo os substratos de combustivel preferidos,
mas as proteinas, ou melhor os aminoacidos que compdem as proteinas também
podem gerar energia. Alguns aminoacidos podem ser convertidos em glicose —
gliconeogénese, e em alternativa alguns podem ser convertidos em piruvato ou
acetilcoA para entrar no processo oxidativo. A producdo energética a partir das
proteinas ndo é téo facil pois estas contem nitrogénio. Quando os aminoéacidos sédo
catabolizados parte do nitrogénio € usado para formar novos aminoacidos, mas o
restante ndo pode ser oxidado pelo corpo, sendo convertido em ureia e depois
excretado na urina. Esta conversao gasta ATP, logo perde energia neste processo.
(Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

1.5 O acido latico como fonte de energia durante o exercicio.

O acido latico estd em estado de constante renovacéo dentro das células, sendo
produzido pela glicolise e sendo removido da célula principalmente por oxidacgao.

Apesar da sua reputacdo como causador de fadiga pode ser usado como uma fonte
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de combustivel durante o exercicio. E sabido que o lactato produzido pela glicose
no citoplasma da fibra muscular pode ser absorvido pela mitocéndria dentro dessa
mesma fibra e diretamente oxidado, isto ocorre principalmente em fibras com alta
densidade de mitocéndrias como tipo | (alta oxidacao), fibras musculares, musculo
cardiaco e células do figado. Em segundo lugar o lactato produzido na fibra muscular
pode ser transportado para longe do seu local de producao e usado noutro local por
um processo chamado transporte de lactato e descrito pela primeira vez por DR.
George Brooks. O lactato é produzido principalmente pelas fibras do tipo Il mas pode
ser transportado para fibras do tipo | por difusédo ou transporte ativo, assim sendo a
maioria do lactato produzido no musculo nunca sai desse musculo. Mas este pode
também ser transportado através da circulagdo para locais onde pode ser
diretamente oxidado. O transporte de lactato permite para a glicélise de uma célula
fornecer combustivel para outra célula. Tas proteinas de transporte monocarboxilato
facilitam o movimento de lactato entre células e tecidos provavelmente dentro das
células. Durante o exercicio 80 a 90% do lactato € transferido através do sarcolema
por difusao passiva ou por transporte facilitado por meio de proteinas de transporte.
Usar o lactato como combustivel metabdlico é responséavel por aproximadamente
70 a 75% da remocédo de lactato durante o exercicio. Finalmente, parte do acido
latico produzido no musculo é transportado pelo sangue para o figado onde é
convertido em acido pirdvico e novamente em glicose (gliconeogénese) e
transportado de volta para o musculo ativo- ciclo de cori. Sem esta reciclagem de
lactato em glicose para uso como fonte de energia 0s exercicios prolongados seriam
muito limitados. De um ponto de vista mais integrativo o lactato produzido pelo
musculo esquelético durante o exercicio é absorvido e oxidado no cérebro. Desta
forma o lactato esta integralmente envolvido como combustivel metabdlico e
responde a mudancas na detecdo de nutrientes a medida que diferentes

combustiveis metabdlicos sdo usados durante exercicio.

A capacidade de produzir contragdo muscular para o exercicio € uma questao
de oferta e gasto de energia, quer a contracdo como o relaxamento muscular requer
energia, esta energia € proveniente de alimentos e energia armazenada no corpo.
O sistema ATP-PCr opera dentro do citosol da célula, como a glicélise e nenhum
precisa de oxigénio para produzir ATP. A fosforilagdo oxidativa ocorre dentro da
mitocéndria, em condi¢cdes aerdbias, tanto os carboidratos e lipidos séo reduzidos
pelo intermediario comum acetilCoA que entra no ciclo de krebs. (Kenney L. W.,
Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)
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1.6 Interagao dos trés sistemas energeéticos

Os trés sistemas energéticos ndo funcionam independente um do outro e
nenhuma atividade é 100% suportada por um Unico sistema. Quando uma pessoa
treina com alta intensidade, desde os sprints mais curtos (menos 10segundos) e
exercicios de maior resisténcia (maior de 30 minutos) cada um dos sistemas
contribui para essas necessidades energéticas. Temos a dominancia de um sistema
mas 0s outros sistemas tem sempre uma contribuicdo, por exemplo num sprint de
100 metros (10 segundos) o sistema ATP-PCr é o dominante mas o glicolitico
anaerobico e o oxidativo também estao presentes e fornecem uma pequena porgao
de energia, j& numa corrida de 10000metros (30minutos) o sistema oxidativo é
predominante mas os sistemas ATP-PCr e glicolitico anaerébico também contribui.
Assim o sistema ATP-PCr fornece energia rapidamente, mas tem uma capacidade
de producao muito baixa, assim esta presente em exercicios intensos, mas de curta
duracdo. Por outro lado, a oxidacdo dos lipidos produz energia mais lentamente,
mas a sua quantidade energética € ilimitada. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and
Costil D. L., 2015)

1.7 Capacidade oxidativa do musculo.

Os processos do metabolismo oxidativo tem os maiores rendimentos de energia,
seria ideal que trabalhassem sempre na sua capacidade maxima, mas como todos
os sistemas fisiologicos eles tem determinadas restricbes. A capacidade oxidativa
do musculo é a sua capacidade de usar oxigénio., esta depende das concentracdes
enzimaticas oxidativas, tipos de fibras, composi¢do e disponibilidade de oxigénio.
(Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)

1.7.1 Atividade enzimatica

A capacidade das fibras musculares oxidar carboidratos e lipidos é dificil de
determinar. Medir todas as enzimas presentes nos musculos torna-se dificil, sendo
selecionadas algumas para representar a capacidade aerébia das fibras, sendo as
medidas com mais frequéncia a succinato, desidrogenase e citrato sintase, enzimas

mitocondriais envolvidas no ciclo de krebs.

O mausculo dos atletas de resisténcia tem atividades enzimaticas oxidativas
quase dois a quatro vezes maior do que pessoas nao treinadas. (Kenney L. W.,
Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015)
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1.7.2 Tipo de fibras e treino.

A composicdo do tipo de fibra de um musculo determina a sua capacidade
oxidativa. As fibras do tipo | (contracdo lenta) tem uma maior capacidade para
atividades aerébicas do que as do tipo Il (contragdo rapida) porque as fibras tipo |
tem mais mitocdndrias e maior concentracao de enzimas oxidativas, as fibras do tipo
Il sdo mais adequadas para a producdo de energia glicolitica. Assim por regra
quanto mais fibras do tipo | nos masculos maior sera a sua capacidade oxidativa.
Atletas de elite possuem mais fibras tipo I, mais mitocondrias e atividades
enzimaticas mais elevadas que individuos ndo treinados. O treino de resisténcia
aumenta a capacidade oxidativa de todas as fibras especialmente as do tipo II. O
treino que exige energia da fosforilacdo oxidativa estimula as fibras musculares a
desenvolver mais mitocdndrias, mitocondrias maiores e mais enzimas oxidativas por
mitocéndria. Ao aumentar as enzimas das fibras para a b-oxidacdo este treino
permite ao musculo depender mais dos lipidos para producdo aerdbica de ATP.
Assim com o treino de resisténcia mesmo pessoas com grandes percentagens de
fibras tipo Il podem aumentar a capacidade aerdbia dos seus musculos., mas uma
fibra tipo Il treinada para resisténcia ndo desenvolvera a mesma capacidade de alta
resisténcia que uma fibra tipo | com um treino idéntico. (Kenney L. W., Wilmore J.
H., and Costil D. L., 2015)

1.7.3 Necessidades energéticas

Em repouso a necessidade de ATP é pequena, exigindo pouco oxigénio, a
medida que a intensidade do exercicio aumenta a necessidade energética também
aumenta, aumentando a producao de ATP oxidativo. Num esfor¢o a necessidade de
oxigénio dos musculos, a taxa e profundidade da respiracdo aumentam melhorando
as trocas gasosas nhos pulbes, e o coracdo bate mais rapido e com mais forca
bombeando mais sangue oxigenado para os musculos, dilatando as arteriolas. O
COrpo armazena pouco oxigénio, por isso a quantidade de oxigénio que entra no
sangue que passa pelos pulmdes é diretamente proporcional a quantidade usada
pelos tecidos para o metabolismo oxidativo. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil
D. L., 2015)
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1.8 Acido lactico

O acido latico tem um papel muito importante na teoria da fadiga e do
desempenho dos exercicios de resisténcia. Pensava-se que quando a intensidade de
exercicio fisico excedia a taxa maxima de consumo de oxigénio (VO2max), gerava-se
um débito de oxigénio levando a uma mudanca de um metabolismo aerdbio para um
anaerobio, o que se traduzia num aumento das concentracdes de lactato no sangue,
originando uma acidose metabdlica. Acidose esta que que prejudicava a contratilidade
muscular levando ao aparecimento de fadiga e por vezes a paragem do exercicio fisico,
sendo notério um desconforto nos musculos sujeitos ao esforco, e dor nos dias
posteriores ao exercicio. Pensava-se entdo que o lactato era pouco mais que um
residuo metabdlico como resultado de ndo conseguirmos suprir a quantidade de

oxigénio suficiente durante o trabalho muscular.

O pensamento tem evoluido nos dltimos anos, embora 0os mecanismos exatos
pelos quais 0 metabolismo lactato afeta os desempenhos de exercicios continuam a ser
estudados (Hall M. M. et al., 2016)

Curva de lactato no sangue

Figura 1 - Variacd@o do lactato durante o exercicio.

No inicio do exercicio os niveis de lactato no sangue irdo aumentar ligeiramente,
temos um aumento de ATP pela necessidade dos musculos em atividade — glicdlise,
mas ndo houve ainda um aumento da frequéncia cardiaca (FC) e da dilatag&o capilar
para fornecer oxigénio adequado aos musculos em atividade. A acumulagéo de piruvato

leva a conversdo de lactato aumentando assim 0s niveis deste no sangue.
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Posteriormente temos a resposta ao exercicio da parte cardiovascular (fornecendo mais
oxigénio), o que faz com que os niveis de lactato no sangue diminuam e estabilizem.
Com o aumento da intensidade do exercicio, o piruvato vai-se acumular e comecga a
converter-se em lactato. Os niveis de lactato no sangue comec¢aram a aumentar quando
a taxa de producéo excede ataxa de absorcéo, muito fatores podem contribuir para este
aumento, como capacidade fornecimento oxigénio, capacidade mitocondrial e a

capacidade de limpar e utilizar lactato por outras células do corpo.

O papel do lactato na fisiologia do exercicio continua a ser debatido, mas é claro
gue é um substrato de energia vital, € importante na sinalizagcdo celular durante o

exercicio e ndo se limita somente a condi¢gbes anaerdbias. (Hall, M. M., et al 2016)

1.9 Frequéncia cardiaca.

A Frequéncia cardiaca (FC) corresponde ao nimero de batimentos cardiacos
por unidade de tempo, apresentando assim 2 ciclos cardiacos, diastole que consiste
num periodo de relaxamento, no qual o coragdo capta o sangue, seguido por um periodo
de contracao (sistole), quando o sangue € injetado para as artérias. A resposta dos
ciclos cardiacos reflete-se no aumento da quantidade de trabalho que o coracao requer
para responder ao acréscimo de demandas d organismo durante atividade fisica, sendo
visivel quando se compara a FC durante o repouso, exercicio e no periodo pos

exercicio.

A FC de repouso varia em média de 60 a 80 batimentos por minuto e sofre
influencias de acordo com a idade, o nivel de condicionamento fisico e as diferentes
condigbes ambientais onde o individuo se encontra. (Kenney L. W., Wilmore J. H., and
Costil D. L., 2015)

Antes de iniciarmos o exercicio a FC pode aumentar a niveis significativamente
mais altos do que os do repouso, 0 que € conhecido como resposta antecipatéria ao
estimulo (McArdle et al 2011). Esta resposta € mediada pelo neurotransmissor
noradrenalina, libertada pelo sistema nervoso simpatico e pelo horménio adrenalina,
libertado pelas glandulas suprarrenais, notando-se também uma reducdo do ténus
parassimpatico. Quando se inicia o exercicio a FC aumenta rapidamente em func¢éo do
aumento da intensidade do esforco, podendo ser representado pelo consumo de
oxigénio

A variabilidade da FC é uma medida de flutuacdo produzida por mudancas

continuas no equilibrio simpético — parassimpatico que controla o ritmo sinusal. Esta

15



Efeito imediato da acupuntura na remocdo do lactato apds o exercicio. — Estudo de caso

variabilidade da FC é usada para avaliar o impacto do exercicio fisico, da ocorréncia de

overtraining e muitas vezes como diagnostico na populacdo em geral.

Existem muitas influéncias fisiolégicas nos dominios da variabilidade da FC,
como por exemplo a frequéncia ultra baixa que é influenciada pelos nosso ritmo
circadiano para ciclos maiores que 5 horas de duracdo. Frequéncias muito baixas com
ciclos maiores que 25 segundos e que séo afetados pela regulacdo da temperatura.
Frequéncias baixas com ciclos maiores que 6 segundos que sdo sensiveis a mudangas
na atividade nervosa parassimpatica e simpética cardiaca e por fim as altas frequéncias
com comprimentos de ciclo entre 2,5 a 6 segundos, que s&o sincronizadas com
respiracdo e moduladas pela inervacdo parassimpatica. Estes dados da variabilidade
da FC permitem analisar o impacto do exercicio ou da doengca em individuos

individualmente.

Quando se inicia o exercicio a FC comeca a aumentar em proporcao a
intensidade do exercicio, até que esta se aproxime do maximo, quando a intensidade
méaxima do exercicio é alcangada a FC comeca a estabilizar mesmo com o aumento da
carga dos exercicios, indicando que a FC se aproxima de um valor maximo. A frequéncia
cardiaca maxima é o valor mais alto alcancado num esforgo total até ao ponto de fadiga
voluntaria. Uma vez determinada, a FC maxima é um valor altamente confiavel e
permanece constante no dia a dia. No entanto este valor muda ligeiramente de ano para
ano devido ao avancar da idade, sendo a equacdo padronizada para a calcular: FC
maxima = 220 — idade, mas segundo Costil et al (1980 ) a equacdo mais precisa para

determinar a FC méaxima é : Fcmax = 208 — (0,7 x idade).

Quando a intensidade de exercicio é mantida constante para uma carga de
trabalho submaxima a FC aumenta rapidamente até atingir um patamar, este patamar
€ a FC em estado estacionario, a necessaria para responder as exigéncias circulatérias
especificas para essa carga de trabalho. Quando aumentamos a intensidade a FC
atingira um novo valor estacionario em 2 a 3 minutos, mas guanto mais intenso for o
exercicio mais tempo leva a atingir esse estado, neste campo a FC é uma base para
estudar a aptiddo cardiorrespiratéria dos individuos. Os individuos com melhor
capacidade respiratdria terdo uma FC em estado estacionario mais baixa do que
aqueles que aqueles que ndo estdo em forma, ou seja, quanto mais baixa for a FC em
estado estacionario para um exercicio com intensidade de exercicio fixa, melhor sera a

sua capacidade cardiorrespiratéria (Kenney L. W., Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015).
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1.10 Oximetria

Quando iniciamos um exercicio este é acompanhado pelo imediato aumento da
ventilacdo, que tal como a FC pode aumentar mesmo antes da contracdo muscular,
verificando-se uma resposta antecipatéria ao exercicio. Durante o exercicio a ventilagdo
mostra um aumento quase imediato devido ao aumento da estimulagcdo do centro
inspiratério, isto é causado tanto pelo comando central e pelo feedback neural da prépria
atividade muscular. Esta fase é seguida por um patamar ou por um aumento muito mais
gradual na respiracdo (para exercicios mais duros) que resulta de mudancas quimicas

no sangue arterial resultantes do metabolismo do exercicio.

A ventilacdo pulmonar aumenta durante o exercicio em proporcao direta as
necessidades metabdlicas do exercicio muscular. Em baixas intensidades de exercicio,
0 aumento da ventilacdo é conseguido com aumento do volume corrente (quantidade
de ar que entra e sai dos pulmdes durante uma respiracao normal). Em intensidades
mais altas de exercicio a taxa de ventilacdo também aumentam, dependendo do
tamanho do corpo. As taxas méaximas de ventilacdo de aproximadamente 100L/minuto
sdo comuns em individuos menores, mas podem exceder os 200L/minuto em individuos

maiores.

No final do exercicio as demandas de energia dos musculos diminuem quase
imediatamente para os niveis de repouso, mas a ventilacdo volta ao normal num ritmo
mais lento. Se a taxa de espiracao correspondia as demandas metabdlicas dos tecidos,
a respiracao deveria diminuir para os niveis de repouso segundos apds o exercicio, mas
a recuperacao respiratéria leva varios minutos, o que sugere que a respiracdo pos
exercicio é regulada principalmente pelo equilibrio acido-base, pela pressao parcial do
diéxido de carbono dissolvido e pela temperatura do sangue. (Kenney L. W., Wilmore J.
H., and Costil D. L., 2015)

A oximetria muscular com base na espectroscopia infravermelha proxima (EIP)
€ capaz de fornecer de um modo nao invasivo informa¢cdes sobre as mudancas na
oxigenacdo e hemodindmica no tecido muscular com base nas caracteristicas

dependentes de oxigénio da luz infravermelha préxima.

Os dados sé@o a média ponderada das saturagdes de oxigénio do grupo heme de
hemoglobina no leito vascular (pequenas artérias, arteriolas, vénulas e pequenas veias)

e 0 grupo heme da mioglobina nas fibras musculares (Ferrari, M., Quaresima, V., 2012)
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Considerando que os capilares contribuem para 90% do volume total do sangue
no musculo e que em condi¢cBes normais todas as regides do musculo recebem quase
todo o sangue arterial oxigenado, as alteracbes de oxigenacdo detetadas pelo EIP

refletem principalmente mudancas nos niveis de oxigénio capilar e intracelular.

Foram realizados estudos recentes de EIP em combinagcdo com ressonancia
magnética H de espectroscopia com o intuito de distinguir entre a dessaturagdo dos
niveis de oxigénio dos capilares e intracelular durante a isquemia e exercicio,
contribuindo predominantemente os niveis intracelulares para o sinal de EIP no musculo
(Bendaha D, Chatel B, Jue T 2017)

Desde final década de 80 o EIP tem sido utilizado para estudar o metabolismo
muscular oxidativo local em repouso e em diferentes modalidades desportivas. O
primeiro estudo de EIP foi realizado em atletas remadores experientes e publicado em
1992 por Cherlie et al a partir desta data uma serie de estudos evidenciaram o papel do
EIP na avaliacdo da oxidacdo no desempenho do musculo esquelético em atividades

desportivas e atletas.

Os oximetros EIP introduzidos na década de 90 tem a vantagem de uma
medicao continua da saturagcédo de O2Hb numa escala de 0 a 100%. Assim 0s oximetros
fornecem informacéo sobre o equilibrio entre o suprimento e a demanda de oxigénio
principalmente no nivel superficial dos musculos, alem disso a saturagéo regional

representa a capacidade de reserva do tecido apos a extragdo de O2 do mesmao.

Os oximetros usam principalmente a abordagem espectroscépica espacialmente
resolvida, também designada por espetroscopia multidisciplinar que consiste em medir
a atenuacao Otica dos coeficientes de absor¢éo relativos em diferentes comprimentos

de onda ao longo de uma distancia medida em pontos focais de emissao de luz.

Desde 2006 foi langado no mercado um oximetro muscular portatil, o0 uso da
tecnologia do EIP muscular tem ganho popularidade para observar mudangas no
metabolismo muscular local e oxigenagdo muscular durante e apds o exercicio. A
oximetria muscular tem sido usada com sucesso e fiabilidade em ambientes
laboratoriais e deportos com objetivos especificos como nivel de oxigena¢cdo muscular,
taxa de desoxigenacdo e taxa de reoxigenacao, sendo usada para avaliar a funcdo
oxidativa do musculo seguindo intervencdes de treino especificas (Perrey S, Ferrari M,
2018)

18



Efeito imediato da acupuntura na remocdo do lactato apds o exercicio. — Estudo de caso

1.11 Teste de Wingate

O teste anaerdbio de Wingate foi desenvolvido na década de 70 por cientistas
do Departamento de Pesquiza e Medica do Desporto do Instituto Wingate em lIsrael,
sendo primeiramente usado para avaliar a performance anaerdbica do individuo
(BENEKE et al. 2002)

O teste de Wingate veio permitir estudos de natureza anaerébica, uma vez que
o foco era direcionado para pesquizas que contemplavam o desenvolvimento de testes
gque avaliavam a potencia aerObica maxima (INBAR et al. 1996). Estes autores afirmam
ser um dos testes mais estudado dentro da comunidade cientifica e de acordo com
outros autores (Laurent J. et al 2007) tem sido o protocolo mais usado para avaliar a
capacidade anaerébica em artigos de investigacao. Este teste permite avaliar a poténcia
muscular, da informac@es sobre o pico de poténcia, resisténcia e fadiga muscular, sendo
muito facil de aplicar (quer para os membros inferiores como para 0os membros
superiores), de baixo custo e tem a vantagem de néo ser invasivo e possui um caracter
muito objetivo e um alto grau de validade e reprodutibilidade (INBAR et al 1996; Stauffer
K. et al 2010). Normalmente os testes anaerdbicos sdo classificados em muito curtos
guanto a duracao, 1 a 10 segundos (teste de subida rapida de escalada Margarida et al.
1966) e testes curtos onde a duragéo vai de 20 a 60 segundos ( Katch et al. 1973),

conseguindo o teste de Wingate contemplar estes dois segmentos.
1.11.1 Aspetos fisiolégicos

A escolha da duracdo de 30 segundos, foi em resultado deste intervalo ser
suficientemente longo para descrever ndo sé a poténcia glicolitica mas também
representar de forma fidedigna a resisténcia glicolitica/anaerébica do organismo em
teste (Dotan 2006), sendo utilizados os substratos e vias metabélicas de muito curto
prazo conhecido por sistema alatico, que segundo Mcardle et al (2003) fornece energia
para cerca de 6 a 10 segundos de atividade maxima através da quebra de ATP ( através
da enzima ATPase) e respetiva ressintese através da creatina-fosfato ( Através da
creatina kinase), considerado um marcador bioquimico onde se pode diagnosticar por
exemplo se o atleta se encontra em estado de overtraining (Maughan et al. 2000). Outra
via metabdlica avaliada é glicolitica, que € responsavel pelo fornecimento de energia
através da quebra de glicose anaerdbica através do glicogénio, principalmente muscular
que responde até 3 a 5 minutos de atividade méaxima Mcardle et al 2003). Em
contrapartida Spriet afirma que 80% da energia numa atividade maxima é produto da
via anaerébica e 20% da via aerdbica, e além desta divisdo aerdbica/anaerdbica o autor

refere existir uma divisao latica/alatica para os segundos iniciais do teste.
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O organismo estd em constante “mudanca” no seu funcionamento quando
falamos na producdo e manutencdo de energia, gerando assim efeitos agudos
imediatos, aqueles que acontecem no periodo pré, per e pos imediato até alguns
minutos apds atividade e os efeitos agudos tardios aqueles que persistem por algumas
horas ap0s a realizacdo da atividade, até 24 ou 48 horas, podendo mesmo chegar as
72 horas (Aradjo, C. G. S. 2001). Dentro dos efeitos agudos imediatos em resultado do
Wingate teste podemos destacar o aumento das concentracdes intramusculares
plasméticas de lactato, da frequéncia cardiaca e débito cardiaco, para além de outros

efeitos similares a outras atividades fisicas de alta intensidade.

De acordo com Mcardle et al. (2003) o wingate teste € uma modifica¢do do teste
de Katch (1973), neste teste o atleta tinha de pedalar o mais rapido possivel durante 40
segundos contra uma resisténcia mecanica com uma carga de 6 kgs para os homens e
5kgs para as mulheres. O teste de wingate aperfeicoou assim os teste de Katch e
caracteriza-se por ser um teste mais curto, contra uma resisténcia mecanica, segundo
Bar-or (1987) esta carga seria de 0,09kg por quilograma de massa corporal para adultos
nao atletas e 0,1kg para atletas treinados e segundo Mcardle et al (2003) uma carga
para os homens de 0,08 kg por quilograma de massa corporal e para as mulheres de
0,06kg. Estes valores podem variar se se tratar de um atleta, podendo chegar até 0,12kg

por quilograma de massa muscular (Mcardle 2003).

1.11.2 Protocolo

O teste de wingate apresenta um protocolo onde se pode avaliar o pico de
poténcia, a poténcia média e o indice de fadiga dos membros superiores ou inferiores
através de um ciclo ergbmetro manual ou pedal. Na forma mais simplificada para realizar
0 teste precisamos apenas de um ciclo ergémetro, com um freio mecéanico ou
eletromagnético para oferecer resisténcia e de um cronémetro apesar de existir
programas desenvolvidos especificamente para este teste onde a cadencia é avaliada

eletronicamente (Inbar et al 1996).

Primariamente o teste de wingate tinha um aquecimento coma duracéo de 5 a
10 minutos de trabalho intermitente, 30 segundos rapidos (velocidade) e 30 segundos
lentos (relaxar) (Inbar et al 1996), atualmente adota-se um periodo de agquecimento com
a duracéo de 5 minutos a 50watts com dois pequenos sprints de 3 segundos no final do
terceiro e do quinto minuto (Beneke et al 2002). Segundo Inbar et al. (1996) o
aquecimento feito no ciclo ergbmetro promove adaptacgdes fisiolégicas e motoras mais

especificas. Posteriormente inicia se o teste ao comando de Start, com a resisténcia a
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ser solta 3 segundos apdés comecar a pedalar de forma a evitar desaceleracfes
indesejadas devido ao efeito negativo da inercia (Reiser et al 2000), apesar de
Macintosh et al. (2003) evidenciarem que as partidas estaciondrias trariam melhores
resultados, continua-se a adotar o modelo original e defendido pela maioria dos estudos
que seria a partida em velocidade ( inbar et al 1996; Reiser Il et al 2000; Mcardle et al
2003; Robergs e Roberts 2002). O individuo pedala o mais rapido que consegue,
tentando 0 maior numero de pedaladas dentro do tempo estipulado, este deve ser
encorajado verbalmente por parte do avaliador de maneira a melhorar os resultados e
deve dar o seu maximo logo desde o inicio sem poupar energia (Inbar et al 1996). No
fim dos 30 segundos o individuo devera continuar a pedalar cerca de 2 a 3 minutos num

ritmo lento e com uma carga pequena com o intuito de evitar tonturas e desmaios.
1.11.3 Metodologia para o célculo da poténcia maxima

Segundo Inbar et al. (1996), a poténcia maxima é a maior potencia mecanica
produzida nos primeiros 5 segundos do teste, a poténcia média € definida como a média
da poténcia produzida aos longo dos 6 ciclos de 5 segundos, e o indice de fadiga sera
dado através da quantidade de declinio da poténcia ao longo do teste, expresso em
valores percentuais em relagdo ao pico da poténcia (poténcia maxima). De acordo com
Mcardle et al. (2003) a poténcia maxima reflete a capacidade do sistema ATP-CP (via
alatica) expressa em watts, onde 1watt equivale a 6,12kg-m/min e é calculada através
da for¢a x distancia (nimero de pedaladas x distancia por pedalada) + tempo em
minutos. O indice de fadiga é considerado a queda a queda percentual em poténcia
produzida no pico de poténcia até a poténcia minima, produzida nos ultimos 5 segundos
(Dotan 2006). Mcardle et al. (2003) designam este parametro como fadiga anaeroébica,
resultante do declinio percentual no rendimento da poténcia maxima durante o teste,
segundo estes autores este parametro representa a capacidade total de sintetizar ATP,
pelos sistemas fosfagénico e latico, sendo calculado através da poténcia maxima —
poténcia minima (em 5 segundos) + poténcia maxima mais alta x 100. Beneke et al(
2002) descrevem a poténcia média como a média sustentada no decorrer dos 30
segundos teste. Para Mcardle et al (2003), este pardmero é chamado de capacidade
anaerdbica, que reflete o trabalho total realizado dentro do tempo de duracdo do

protocolo.

21



Efeito imediato da acupuntura na remocdo do lactato apds o exercicio. — Estudo de caso

1.11.4 Fatores intervenientes no teste
Sono

Souissi et al (2003) investigou a interferéncia da privagao do sono na realizacéo
do wingate teste no dia subsequente e verificaram que a privacdo de 24 horas de sono
nao interferiu com o desempenho do individuo, quer na poténcia maxima, média ou
mesmo nas concentracdes de lactato. No entanto a privacdo de 36 horas de sono
afetaram negativamente a poténcia maxima e média, mas néo alterou as concentragcdes
de lactato, que pode dever-se segundo Bedu et al. (1991) ao periodo muito curto de
duracdo do teste, ndo induzindo a utilizacdo de glicogénese anaerdbica. Hill e Smith
(1991) e Melhim (1993) obtiveram valores mais altos a tarde em compara¢do com o
periodo da manha, provavelmente devido ao ritmo circadiano. No entanto, Reilly e Down
(1986) ndo encontraram diferencas significativas para o tese realizado em diferentes

horarios.
Alimentacéo

No que se refere a alimentagéo Langfort et al (1997) conduziram um estudo em
que verificaram que a ingestdo de baixas quantidades de carboidratos diminuem a
capacidade de trabalho anaerébico, ja Cheuvront et al. (2006) verificaram que uma baixa
ingestao liquida (hidratacdo) acompanhada ou ndo de uma exposicao solar prejudica o
desempenho no teste de Wingate. A suplementacéo prévia de efedrina e efedrina mais
cafeina surtiram efeitos ergogénicos na poténcia durante os primeiros 15 segundos do
teste (Bell et al 2001). Foi também testada a ingestado de creatina monoidratada durante
um periodo de 8 semanas e obtiveram-se altera¢des significativas na realizagédo do teste
de wingate ( Altimari et al. 2006). Jordan et al. ( 2004) investigaram a suplementacéo de
ATP oral e o0 seu potencial ergogénico no desempenho do teste wingate, e concluiram
gue este suplemento ndo induziu efeitos benéficos no desempenho do teste para

gualguer parametro do mesmo, ou nas concentracdes plasmaticas de lactato pds-teste.
Motivacao, maturacéo e género.

Inbar et al (1996) analisaram o efeito da motivacéo sobre o desempenho no teste
de Wingate em individuos adultos ndo atletas na presenca de audiéncia, competicdo
individual e em grupo, puni¢cdo, recompensa, associacdo em grupo e responsabilidade
social. Observaram que estimulos motivacionais baseados em informagdes cognitivas
tiveram pouco ou nenhum efeito sobre o desempenho, ao contrario da motivacdo
baseada em fatores emocionais ( punicdo e recompensa), onde estes estimulos

influenciaram, sobretudo a potencia maxima.
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Armstrong et al (1997) afirmam que o desenvolvimento da potencia anaerébica
€ durante a fase da adolescéncia, logo os jovens tém menor potencia média e maxima.
O que podera ser explicado por uma possivel diminuicdo das concentracbes de
fosfocreatina, menor massa muscular, menor concentracéo de fibras tipo Il, ou mesmo

um controlo motor reduzido em ralacéo aos adultos ( Keller et al. 2000)

Inbar et al. (1996) afirmam que as mulheres tém rendimentos mais baixos que
0s homens pela relativa capacidade esquelética para determinadas atividades, sua
maior percentagem de gordura e menor quantidade de massa muscular e a sua menor
capacidade de suportar os niveis de lactato. No entanto, outros investigadores referem
gue as diferencas entre géneros sao qualitativamente similares para a porcao inferior
do corpo, ja na parte superior do tronco o género masculino tem uma larga vantagem
Weber et al. (2006)

Aspetos mecanicos

Um aspeto importante é a utilizagéo de presilhas nos pedais, uma vez que estas
facilitam quando estamos a pedalar, o que facilita a aplicacdo de for¢a durante todo o
ciclo de movimento (Inbar et al.1996)

s

Outro ponto importante é a aplicacdo da resisténcia, a eletromagnética ou
mecanica. Micklewright et al. (2006) concluiram gue tanto a resisténcia eletromagnética
como a mecéanica podem ser designadas como um indicador valido de performance em

exercicios anaerébicos e nas suas respostas metabdlicas.
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2- Medicina Tradicional Chinesa — Modelo de Heidelberg

Oficialmente a Medicina Chinesa iniciou-se com um livio chamado Yellow
Emperor’s Classic on Internal Medicine. Acredita se que remontam a 2300 anos.
Sabemos agora por meio de achados arqueol6gicos que agulhas de acupuntura e
tratamentos com ervas remontam a 4 — 8000 anos, ndo sendo exagerado assim referir
que muita da histéria da Medicina Tradicional Chinesa se encontre no escuro da mesma.
(Greten, 2016)

A acupuntura é uma das terapias mais usadas em Medicina complementar e
alternativa (astin et al 1998). Pesquizas realizadas nos EUA e Alemanha referem que
entre 8 e 9% da populacdo adulta usa acupuntura para prevenir ou tratar uma variedade

de problemas de saude (Hartel and Volger 2004; Nahin ey al 2009).

A acupuntura hd muitos anos que tem sido usada para doencas ou aliviar a dor
ou stress (Cabioglu and Cetin 2008; Lin and Chen 2008, 2009). A Organizagédo Mundial
de Saude reconheceu que a acupuntura pode tratar mais de 50 doencas (Lin et al. 1996).

E notavel que a acupuntura ganhou uma atencdo importante na medicina
desportiva e disciplinas relacionadas ( Meleger and Borg-Stein 2000; Pelham et al. 2001,
wadsworth 2006), sendo o0 seu uso comum entre atletas universitarios e a sua
prevaléncia estimada de 12% é aparentemente maior do que na populacao em geral. (
Nichols and Harrigan 2006). Na medicina desportiva a acupuntura é principalmente
usada para controlar a dor e aliviar doencas comuns como a sindrome de dor retardada
( Hubscher et al. 2008).

Muitas pessoas tentam manter-se saudaveis fazendo para isso exercicio fisico

e depois do exercicio elas recuperam através dos mais variados meios.

A Medicina Tradicional Chinesa é descrita segundo o Modelo de Heidelberg
(Greten 2016) como um sistema de descobertas e sensac¢fes designadas a estabelecer
0 estado vegetativo funcional do corpo, podendo este estado ser tratado com

Fitoterapia, acupuntura, Tuina, Psicoterapia(PTTCM) e dietética.
2.1 Conceitos basicos MTC
Os trés grandes conceitos da MTC sao:

Qi — capacidade funcional vegetativa dos tecidos e 6rgdos, podendo estes
causar sensagdo de pressdo, adormecimento ou fluxo. (Greten 2016). E também

definido como uma energia imaterial com uma determinada qualificacdo e direcéo
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(Porket 1983). Existem 3 tipos de QI, o QI original que € originado do yin, o QI defensivo

localizado fora dos condutos dentro do tecido e o gi nutritivo que se origina na comida.

Xue — forma de capacidade funcional (energia) ligada aos fluidos corporais com
funcdes de aquecer, humedecer, cria Qi e nutrir os tecidos ( Porket 1995). Do ponto de
vista ocidental os efeitos clinicos do Xue podem ser comparados aos efeitos da
microcirculagdo, incluindo as relagbes funcionais, células sanguineas, fatores

plasmaticos, endotélio e parénquima (Greten2016)

Shen — é a capacidade funcional de colocar ordem na associatividade mental e
emoc0Oes, criando assim a presenca mental. Este estado funcional € clinicamente
avaliado por sinais como a coeréncia e fluéncia de discurso, o brilho nos olhos e a
qualidade da funcdo motora fina. E comparavel a capacidade para exercer funcées
cerebrais superiores (Greten, 2016). Pode também ser definida como forca de

constelacdo que se origina da orbe Cardial (Porket, 1995)

2.2 Diagnostico segundo o modelo de Heidelberg.

Segundo o modelo de heidelberg o diagnostico assenta sobre quatro pilares

fundamentais (Greten, 2016):
Constituicdo

A constituicdo permite avaliar as propriedades funcionais individuais e a natureza
interior do paciente baseando-se no seu fenétipo. A postura, o tom de voz, a expressao
corporal e facial sédo aspetos que caracterizam a pessoa permitindo definir assim a sua
constituicdo. A medicina Chinesa acredita que a estrutura fisica modifica o
comportamento funcional do homem, como o0s seus sentimentos, funcbes e

probabilidade de determinados sintomas (Greten 2017)
Agente

O agente é visto como um poder funcional (vetor) que muda as propriedades
funcionais do individuo, produz sinais clinicos prdprios e induz grupos de outros sinais
diagnosticamente relevantes chamados de orbs. Os agentes podem ser divididos de
acordo com excessos climaticos ou com as emogdes em: agentes externos — Algor (frio),
Humor (humidade), Ventus (vento), Ardor (rubor), Aestus, Ariditas (secura). Agentes
internos — Voluptas (alegria), Ira (raiva), Maeror (tristeza), Timor (medo) e Pavor
(choque). Os agentes neutros sé@o: excesso trabalho e stress, maus habitos alimentares,

tabaco, alcool, infecdes, acidentes, traumatismos, etc. ( Greten, 2016)
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Orb

A orb é uma manifestacdo clinica de uma fase, um grupo de sinais relevantes
para o diagnostico indicando o estado funcional de uma regido do corpo que se

correlaciona com as propriedades funcionais do conduto.
Critérios Guia

Os critérios guia podem ser entendidos como a doutrina da regulacéo corporal
baseada nos quatro modelos regulatérios da fisiologia ( Porket 1983,; Porket 1995),

temos assim;

Repletion e depletion — descreve o contetdo do “Qi” do corpo por meio de “Qi”,
orbs e fases. Por norma os sinais de reple¢éo indicam muito gi, uma excitagédo excessiva
dos mecanismos que ativam 0 sistema neurovegetativo, enquanto a deplecdo é a

inibicdo desses mecanismos, falta de qgi e de activacdo. (Greten 2016)

Algor e Calor — Descreve a atividade do xue. Do ponto de vista ocidental refere-
se interpretacdo de sinais clinicos originados predominantemente do sistema humuro-
vegetativo. Esses sinais incluem o efeito da microcirculagdo na doenca n um nivel
sistémico e regional, calor significa ativacdo xue, microcirculagdo e algor significa

auséncia de sinais de microcirculagéo. (Greten 2016)

Extima e intima- descreve o curso da doencga causado por um agente exterior
que invade o corpo. O modelo patofisiologico subjacente a este mecanismo é o modelo
de seis estagios — Shang han lun que descreve como o agente algor danifica o corpo.
Do ponto de vista ocidental refere-se interpretacdo de sinais clinicos originados

predominantemente por mecanismos do sistema neuro-imunologico.

Yin e Yang . permite distinguir se os sinais e sintomas correspondem a uma
desregulacao priméria ou funcional (yang) ou secundéria, um deficit estrutural, no tecido
funcional (Yin), permite distinguir se a origem dos sinais e sintomas esta no nivel da

funcao reguladora ou num nivel estrutural. (Greten 2016)

Para um diagnostico diferencial na MTC é essencial ter atengdo aos dados

relevantes acima descritos e ainda a:

Observacéo: forma corporal, acdes e movimentos, deferentes partes do corpo

(pele, face labios, lingua e mucosas), som e tom de voz, tosse, respiracdo e odor.

Interrogatdrio: histdria clinica previa e presente, eventuais distUrbios,
informacdes relativas a habitos de vida, habitos alimentares e apetite, defecacgéo, urina,

transpiracdo, menstruacdo, sensacao de temperatura, local e modalidade da dor.
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Palpacao: pele, membros, méaos, toérax, abdome, pontos de acupuntura e pulso,
este Ultimo usado para confirmar e perceber algumas informacdes recolhidas no

diagnéstico e desta forma avaliar o estado dos sistemas internos Qi, Xue e yin.

O modelo de Heidelberg explica os conceitos da MTC tendo em conta a teoria
da regulacdo neurovegetativa e tenta explicar o modo como o yin e Yang contribuem
para a homeostasia, tendo por base um modelo fisioldgico de regulacdo onde interpreta

as diferentes interacdes e func¢des corporais através de uma curva sinusoidal.

E
yang
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EARTH Y

EARTH 2
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woop FIRE tim
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Figura 2 — fases na curva sinusoidal.

Na imagem acima podemos ver toda a atividade vegetativa do homem. Atividade
alta seria Yang ou Plenitude e baixa atividade seria Yin ou deplecéo. Por outras palavras
Yang esté acima do “targuet value” e o Yin esta abaixo. Se na imagem colocarmos toda
atividade vegetativa, podemos referir que no ponto de vista medicina tradicional nas
fases yang (madeira e fogo) dominam as funcdes simpéticas e na fase yin (metal e 4gua)

estdo mais presentes atividades parassimpaticas (vagais).
2.3 Fases e orbes

De acordo com o modelo de Heidelberg as fases sdo parte de um processo
circular, e quando se referem ao homem s&o tendéncias funcionais vegetativas, estas

manifestacdes sdo chamadas de orbs, grupos de sinais relevantes para o diagnostico.

Cada uma destas fases, madeira, fogo, terra, metal e agua correspondem a
vetores direcionais que representam a atividade de fungbes internas especificas,

referindo-se ao movimento de “Qi".

27



Efeito imediato da acupuntura na remocdo do lactato apds o exercicio. — Estudo de caso

v
F
|
g1
z|
|
)

PRINCIPAL |
PROBLEM

REGULATION

I

I pr— e

Figura 3 — Fases, orbes e suas manifestacoes.
Condutos.

Os condutos sdo a conexdo de um grupo de pontos com efeitos nos sinais

clinicos de uma orbe, sendo um canal onde flui “Qi” e “xue”.
Conduto do estomago.

Este conduto pertence juntamento com o baco a fase Terra, que é uma fase de
regulacao e transformacao, esta fase tem um papel importante no metabolismo nutritivo,
distribuicdo da energia e eliminacdo de impurezas, é importante na harmonizacéo e
regulacéo das outras orbes. O estomago € um conduto Yang e para além da regulacdo
no sentido descendente é o responsavel maximo pela digestdo mecanica e simplificacéo
dos nutrientes e por levar a matéria “impura” (funcdo de transporte) para as regides

inferiores para posteriormente eliminacao.
Conduto do Figado

Este conduto pertence juntamente com o conduto vesicula biliar a fase Madeira,
que é a fase de criar potencial, no sentido pratico potencial é quantidade de energia e
energia é a capacidade de exercer trabalho, faz acontecer. A orb do figado é
responsavel por gerar imaginagao, excitagdo, iniciativa e capacidade de decisdo. Do
ponto de vista energético, a orb do figado € vista na MTC como repositor de Qi

constructivum individual (responsével por originar novos tecidos) e de Xue.
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Conduto Pericardio

Este conduto (Yin) pertence a fase Fogo em conjunto com orbe Cardiaco (yin),
Intestino delgado (Yang) e Tricalorico (Yang). Esta fase é a fase de transformacéo do
potencial em fungdo. A orbe pericardio é vista como fonte de alegria e prazer,
constituindo um reservatério de energia inato. Partiha com orb cardiaca
responsabilidades inerentes aos processos de coordenacdo de algumas funcbes e
algumas fungbes de circulagdo. Mas estas orbes ndo devem ser confundidas pois as
funcdes desempenhadas por ambos sdo substancialmente diferentes, existindo apenas
uma partilha de responsabilidades, podemos referir o exemplo da relacdo da orbe
cardiaca com o Shen, o xue e as principais funcdes relativas ao sangue, que se opde a
funcdes relativas ao controlo sobre a acdo de bombeamento do coragdo e
caracteristicas fisicas dos vasos sanguineos, a orbe pericardio age como uma bomba
em termos de circulagdo. Podemos ainda referir que orbe pericardio é facilmente
atingida por agentes externos, enquanto o cardiaco € mais suscetivel a agentes

internos, emocodes e problemas constitucionais.
Conduto do Intestino Grosso.

Este conduto pertence fase Metal, fase é caracterizada pela alteracdo da
polaridade da curva sinusoidal, onde se pode observar falta de energia. As orbes
presentes nesta fase séo a pulmonar e o intestino grosso. A MTC considera a respiracéo
como principal fonte de recuperacdo de energia, mas, no entanto, ndo é a suficiente
para manter a homeostasia, temos de obter também energia através dos alimentos (Qi
nutritivum), sendo a segunda fonte energética mais importante para o organismo. O
intestino grosso é o responsavel pela obtencdo desta energia através de um mecanismo
de nutricdo avangado, pela qual a energia proveniente da alimentacdo é distribuida

através da acgédo rimica dos intestinos.

2.4 Algor Laedens Theory

Este modelo de regulacdo neuro-imunoldgico descreva a forma como 0 nsso
corpo € invadido pelo agente Algor / frio e a forma como esse agente nos “ataca” quando
as nossas defesas estdo mais baixas. As reacdes fisiolégicas humanas decorrentes
deste ataque classificam-se segundo o Modelo de Heidelberg de acordo com os estudos
do Algor Laedens T heory(ALT), conhecido por Shan Han Lun que foi descrito pelo

médico Zang Zhong-Jing ( Porket) florescendo no sec. Il da nossa era.
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Os estadios de ALT sdo caracterizados por sinais clinicos especificos e
descrevem seis camadas de poderes funcionais (seis estadios de defesa energéticas)
dentro do corpo perante o ataque dos agentes, nomeadamente o algor, que o tenta
invadir (Greten, 2016)

O ALT permite nos observar uma falta ou diminuicdo da microcirculacéo pela
invasdo do agente algor que invade primeiro as camadas mais exteriores/intima
(estadios I, Il, 1ll) e posteriormente as camadas mais internas/intima (estadios 1V, V e
VI). (Greten, 2016)

Figura 4 — Fases do ALT

2,5 Neurofisiologia da acupuntura

A fisiologia da acupuntura assenta ma estimulagdo dos varios mecanismos de
auto-regulacdo do nosso corpo por via do sistema nervoso, enddcrino e imunoldgico.
Esta regulagdo do sistema nervoso e seus efectores é obtida pela acdo em 4 niveis:

local, segmentar ou espinal, extra-segmentar e supra-segmentar ou supra-espinal.
Acdo local

A acupuntura estimula os recetores neurolégicos periféricos sensitivos,
nomeadamente as terminagdes nervosas livres, compostas predominantemente por
fibras a delta na pele e nos musculos por meio das fibras tipo Il que se interligam,
formando uma rede responsavel pela propagac¢do do estimulo nervoso aos vasos
sanguineos e células imunitarias locais. Estes recetores periféricos propagam o
estimulo a rede de neurdnios locais e originam o reflexo axonal. Este reflexo vai induzir

um aumento do aporte sanguineo local, devido a libertacdo de vérias substancias
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vasoativas como a substancia P, bradicininas, histamina, serotonina, fator de
crescimento neural e vascular, responséveis pela presenca de calor e rubor em redor
da agulha, parestesias, prurido ou sensacao de peso, dor tipo moedeira, atuando como
promotores da cicatrizacdo, quer por vasodilatagcdo quer por neurogénese de vasos
sanguineos. Para além dos efeitos locais descritos ocorre ainda a libertacdo de
substancias bioquimicas analgésicas como a B-endorfina em grandes quantidades, que
potenciam a analgesia atuando ao nivel dos recetores periféricos sensitivos,

blogueando assim a nonicepcéao (Seca, 2011).
Acdo segmentar ou medular

A teoria do portdo Melzack e Wall é fundamental para a compreensdo deste
efeito. De acordo com os investigadores, ao chegar aos cornos posteriores da medula,
as fibras mielinizadas provocam um blogueio de transmissdo do impulso nervoso
oriundo das fibras C (mais lentas) através da libertacdo de encefalinas e GABA,
neurotransmissores inibitorios libertados pelos interneurénios ao nivel dos cornos
posteriores da medula. Os varios tecidos organicos, mesmo estando afastados entre si,
podem ter mesma inervagdo, pois durante o desenvolvimento embriondrio tiveram
origem no mesmo segmento, o que permite compreender que para obtermos um efeito
ao nivel de uma determinada raiz nervosa, podemos colocar agulhas noutras regides
com a mesma inervagao, exercendo um efeito nos cornos posteriores d espinal medula,

ao nivel do segmento medular estimulado (Melzack e Wall, 1978 , 1965)

Accéao extra-segmentar ou proprioespinal

Este mecanismo de analgesia depende da intensidade do estimulo e ndo da sua
localizagdo. Atua por controlo da substancia cinzenta periaquedutal no tronco cerebral,
propagando-se através dos feixes inibitérios descendentes até todos os cornos
posteriores da medula, inibindo a atividade das células nervosas aqui localizadas (Seca
2011)

Acao supra-espinal ou central

Este mecanismo de acdo situa-se a nivel do cortex cerebral e propaga-se a
espinal medula pelos feixes inibitérios descendentes. Apds o sistema reticular e o tAlamo
processarem a informacao recebida pelo impulso proveniente da pun¢do, 0 mesmo é
conduzido a varias éareas do cortex cerebral, nomeadamente aos centros de
processamento de informag¢&o, como cortex somatossensorial, ou sensitivo primario, o

cerebelo, o sistema limbico e o cértex pré frontal (Seca 2011).
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2.6 Os efeitos agudos do exercicio na visdo do modelo de Heidelberg de MTC

A medicina ocidental designa os efeitos agudos do exercicio como uma
inflamacao local devido a qualquer dano ou edema que levam a isquemia, espasmos
musculares e aumento das concentracdes de lactato. MTC vé estes efeitos como uma
éxtase localizada de “Qi” e “Xue” que se manifesta como dor e rigidez nas articulagées,
musculos e tendbes, sendo conhecido como sindrome bi-muscular (Xinnong, 1987). O
“Qi” e 0 “Xue” ficam estagnados devido as cargas de exercicios excéntricos que afeta a
funcdo “Felleal” para transformar e transportar e a “Hepatica” para espalhar “Qi” por
todas as direcBes. A gravidade vai depender do nivel de performance do individuo e da

duracdo do exercicio.

As lesbes agudas envolvem “Qi” e “Xue” e incluem outras condigbes pré-
existentes que envolvem os fluidos corporais, condutos e orbes. O mais comum € a
éxtase do “Qi” e do “Xue” que representa uma condicdo de excesso, embora em
condicbes mais cronicas temos uma deficiéncia pré-existente associada a orbs, “Qi”,
“Xue” e fluidos corporais que afetam os condutos. Em ambos os casos o fluxo de “Qi” e
de “Xue” é interrompido e pode causar estagnacdo, ou sejam vemos assim uma
diminui¢cdo que pode levar a completa obstrugéo. Se houver uma deficiéncia destes, ndo
sera possivel suportar as necessidades das orbes e suas funcfes padrdo associadas,

mas também ndo serdo suportados os condutos (Chuang, 2000).

A MTC atribui a lesao decorrente do exercicio ao éxtase de “Qi” do “Hepatico”

que pode levar ao yin “Hepatico” ou deficiéncia de “Xue” “Hepatico”, sendo visto
segundo a MTC como um bi-sindrome conhecido também como obstrucdo dolorosa
(Chuang 2000). Este bi-sindrome existe em varias formas dependendo de quais os
sintomas estéo presentes. Geralmente s&do causados por fatores externos como ventus,
algor, calor ou humor, mas pode também ser causado por uma lesdo traumatica. Dentro
da medicina ocidental a maioria das lesGes desportivas séo divididas em 3 fases: aguda,
gue se refere as primeiras 72h apés a lesdao e que é caracterizada por edema, dor
localizada e aguda e diminui¢cao do arco de movimento. Sub aguda que vai das 72h até

90 horas apo0s lesdo e cronica apos 90 horas a lesao.

Em todas as circunstancias o mais importante € mover o “Qi” e o “Xue” para
diminuir o éxtase. Podemos ainda consoante os sintomas apresentados ter de incluir
como objetivos a limpeza do calor, supletar o yin ou o yang. Temos ainda outros
obstaculos que podem afetar negativamente a performance atlética, incluindo a

ansiedade, fadiga e sindrome de dor retardada.
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A MTC centra se no tratamento das condicbes em excesso como mobilizar o “Qi”
e 0 “Xue” para prevenir que a éxtase ocorra mas também suporta condi¢es individuais
em défice que predispdem o individuo a outras condi¢cdes pré-existentes dentro das
orbes, como défice ou extase de “Qi”, défice ou extase de “Xue”, acumulagao de pituita,

défice yin e/ou Yang que podem dar origem a ventus, algor e humor.

2.7 Estudo sobre acupuntura no exercicio fisico.

Pela andlise da literatura podemos constatar que existem autores que
concluiram com os seus estudos que a acupuntura tem efeitos positivos na recuperagao
ao exercicio, no entanto temos também investigadores a afirmarem com o0s seus
estudos que a acupuntura ndo tem uma influéncia significativa na recuperagédo ao

exercicio.

Podemos assim analisar estudos dentro da area que pretendemos explorar,
podendo constatar que existe alguma controvérsia quanto ao efeito da acupuntura na

recuperacao ao exercicio fisico.

Referéncia Amostr | Técnica Pontos | Avaliacé@o resultados
a

Dhillon, S. The | Homen | Acupuntura S36, Tempo Tempo de
acute effect of | s Placebo F34, conclusdo conclusdo prova
acupunture on | adultos | Controlo H3, prova, mais baixos;
20km cycling | N=20 Icl1, Avaliagdo do | valores de esforgo
performance. Idade VG20 | esforgo percebido maiores;
Clinical ~ Journal | = percebido, Valores Eva mais
Sports Medicine, | 26,3+ Eva, baixos;

V 18, n.1, 2008 3.9 Concentragéo concentracdo de

lactato sangue | lactato mais altas,

Lin et al. Effects of | Atletas | Acupuntura PC6 Concentragéo FC, VO2 e lactato

acupunture N=30 S36 lactato sangue | sanguineo
stimulation on | ldade= | Placebo FC significativamente
recovery of male | 21,1 + VO2 mais baixo no
elite  basketball | 0,6 Controlo Avaliacdes grupo da
athletes. The feitas aos 5, 30 | acupuntura em
American journal e 60 minutos. comparacao ao
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of Chinese
medicine, v. 37,
n.3, 471-481.
2009

grupo placebo e
controlo 30 min
apos exercicio.
Concentragao

lactato sanguineo
mais baixa no

grupo acupuntura

em comparacao
com controlo e
placebo 60
minutos apos
exercicio.
Hubscher , M et | Atletas | Acupuntura S36, Altura salto | Aumento
al. Immediate | amado L6, méaximo  com | significativo forca
effects of | res Sham VCS6, gueda bipodal isométrica
acupuncture on | N=33 | acupuntura Shenm | Forca quadriceps em
strength Idade en isométrica atletas amadores.
performance; a | = Placebo maxima
randomized 25,2+2 | laser voluntaria
controlled 8 acupuntura quadricipete
crossover trial. Resisténcia
2010 muscular
isométrica
Ma et al. The | Atletas | Acupunctura | S36, Avaliacdes 0 grupo da
intervention N= 14 V23, feitas antes e | acupuntura
effects of | Idade controlo V40, apos exercicio, | apresentou
acupunture on|= 21,2 VC4 apos aplicagdo | melhoras nos
fatigue induced by | + 1,2 acupuntura/ efeitos da fadiga, a
exhaustive Repouso. nivel dos valores
physical Metabolitos do | de 2-
exercises: a exercicio hydroxybutyrato, 3-
metabolics através recolha | hydroxyisovalerato
investigtion. urina. , lactato, piruvato,
Hindawi citrato,
Publishing dimetiglicina,
Corporation. 2015 colina, glicina e
hipoxantina.
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basketball athlets.

Journal of
physics:
conference series.
2018

exercicio e
intervencao

acupuntura.

Urroz et al. Effect | Adulto | Acupuntura S36, FC N&o tem evidencia
of acupunture and | s com alta | Pc6 Pressdo arterial | que a acupuntura
instruction on | activos | expectancia | P7, VO2 ou acupuntura com
physiological N= 60 VC17 | Frequéncia instrucéo
recovery from | Idade= | Acupuntura respiratoria aumentem 0s
maximal exercise: | 21,1+2 | com baixa Concentragéo valores fisiologicos
a balanced- | ,1 expectancia lactato de recuperacdo ao
placebo controlled exercicio maximo.
trial. BMC Placebo com
Complementary alta
and  Alternative expectancia
Medicine. 20016

Placebo com

baixa

expectancia

control
Tandya, L. Et al. | Atletas | Acupunctura | S36, Concentragao A diminuicdo das
Effect of | N=36 PC6 lactato concentracbes de
acupunture on | ldade Controlo Medi¢8o 5 e 25 | lactato foi
decreasing blood | = min apos | significativamente
lactate levels after | 21,8+1 exercicio e 5 e | melhor no grupo
exercise in elite | ,85 25 min apbs | intervencionado

com acupuntura do
que no  grupo

controlo

Tabela 1 - Reviséo bibliografica sobre acupuntura no exercicio fisico.
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Capitulo Il - Enquadramento metodologico

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudo:

Este estudo segue as normas de um estudo de caso, randomizado e controlado —

crossover.

3.2 Amostra — Desenho de estudo

O presente estudo usou uma amostra de conveniéncia com 4 voluntarios do sexo
masculino com idade média de 33,75 anos, altura média de 1,815cm e peso médio de

91,25kg e com indice de massa corporal 28kg/m2.

Os voluntéarios foram informados sobre os procedimentos do estudo e voluntariamente
participaram no estudo depois de preencher um breve questionario e assinando um

consentimento informado. (Harriss and Atkinson, 2019)

Os voluntarios foram instruidos para se absterem de exercicio fisico uma semana antes
e durante o estudo. A ingestao de alimentos fica restringida a uma refeicéo leve até 3
horas antes do momento de avaliacdo. Bebidas que contenham alcool e cafeina também

nao sdo permitidas 12 horas antes do momento de avalia¢do. (Markus et al., 2008)

3.2.1 Critérios de inclusao

Homens saudaveis, idades entre os 18 e 0s 40 anos, ativos e com niveis de capacidade
fisica similares (avaliado por questionario), com (ou sem ) experiencia prévia de
ciclismo( Satpal Dhilon,2008)

3.2.2 Critérios de excluséao

Doencas do foro cardiovascular, pulmonar, metabdlico, neurologico, psiquiatrico e
musculo-esquelético, histéria de hemorragia ativa, ter participado num programa de

reforgo muscular nos ultimos 6 meses, ter feito um treino intenso até uma semana antes
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estudo, tomar qualquer tipo medicacdo, fobia a agulhas (Urroz et al.,, 2016) e ter

realizado tratamentos de acupuntura nos ultimos 6 meses.

3.3 Instrumentos de recolha de dados e material

Bicicleta marca Orbea com sistema de controlo de poténcia e RPM assegurados pelo

softawe Tacx Trainer software 4 advanced e sistema de rolos Tacx Neo.
Balanca da marca Tanita

Oximetro marca Sanitas

Medidor de frequéncia cardiaca Sanitas

Medidor de lactato da marca ApexBio e modelo Edge

O medidor de Lactato The EDGE é um dispositivo portéatil que mede a concentracao de
lactato no sangue para os atletas e treinadores e outros avaliarem com precisdo a

capacidade muscular para o rendimento.

O medidor de lactato The EDGE necessita somente de uma pequena gota de sangue
(<3uL) da ponta do dedo ou do lébulo da orelha colocada na tira de teste
ergonomicamente projetadas. As tiras de teste EDGE tem uma Acdo sinfonica que atrai
sangue e incorpora um biossensor avancado para a concentracdo de lactato no sangue.

O seu resultado numérico é obtido em menos de 45 segundos.

Jacinta Boaventura et al (2015) estudaram a fiabilidade e precisdo de 5 medidores
portateis de lactato sanguineo, o Lactate Pro, Lactate Pro2, lactate Scout +, Xpress e
Edge e um medidor portatil de ponto de atendimento onde realizaram as analises em 5
individuos em repouso e em exercicio. Este estudo concluiu que qualquer dos aparelhos
pode ser usado ao longo do tempo para avaliar de forma confiavel os limiares de lactato
sanguineo e prescrever intensidades de treino para cada individuo. No que diz respeito
a precisao nenhum dos aparelhos portéateis foi perfeito, no entanto, os medidores Egde
e Xpress apresentam viés baixos para concentracdes de lactato sanguineo < 15mM,
enquanto o Edge e olLactate Pro2 apresentam viés relativamente baixos para altas
concentracdes de lactato sanguineo. Assim sendo quando os testes em atletas em que
0 pico de lactato sanguineo € importante para a prescri¢cao de treino estes sao preferidos

em relagcdo aos anteriores.
Tiras marca BM-Lactate

Agulhas de acupuntura marca dracus de 0,25 X 0,30mm.
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3.4 Procedimentos

Foram avaliados 4 individuos, os mesmos individuos fizeram parte do grupo
experimental (acupuntura verdadeira) e do grupo placebo (acupuntura falsa) sendo
avaliados em dois momentos distintos, M1 (acupuntura verdadeira)- em que realizam o
teste de Wingate e foram submetidos a acupuntura logo no final do teste e passado
uma semana, segundo (Weltman A et al 1998 e Clarkson P et al 2002) este tempo é
suficiente para eliminar os efeitos de transicdo no desempenho devido a fadiga ou
recuperagdo inadequada, o0s mesmos individuos realizam novamente o teste de
Wingate e sdo submetidos a sessdo de acupuntura falsa — M2 (acupuntura falsa), a

ordem sera randomizada.

Na primeira abordagem os participantes foram medidos e pesados e procedemos a
medicao dos valores basais de lactato, da frequéncia cardiaca e da oximetria (T0), de
seguida os participantes iniciaram um aquecimento numa bicicleta durante 5 minutos a
50w com 2 pequenos sprints de 3 segundos no final do terceiro e do quinto minuto
(Beneke et al. 2002), segundo Inbar et al. 1996 este aquecimento feito na bicicleta leva
a adaptacdes fisioldgicas e motoras mais especificas e ajuda na prevencao de lesdes.
O teste de wingate é iniciado dois minutos apds o aquecimento (inbar et al. 1996), este
tem a duracdo de 30 segundos (Dotan, 2006), com uma carga de 0,10kg por kg massa
corporal (Bar-Or 1987) inicia sem resisténcia sendo esta libertada 3 segundos apés o
inicio do teste para evitar desaceleracdes indesejadas devido ao efeito negativo da
inércia ( Reiser et al 2002), neste momento o participante tentara dar o seu maximo e
segundo (Inbar et al 1996) devera ter encorajamento verbal desde o inicio do teste para
que a energia seja em todos os periodos teste a maxima. No final dos 30 segundos
devera continuar a pedalar durante 2 a 3 minutos com poucas RPM e com resisténcia

muito leve com o intuito de acalmar e evitar tonturas decorrentes do teste.

No final do teste participante deitou-se na marquesa decubito dorsal a recuperar e
avaliamos a concentragdo de lactato, a frequéncia cardiaca e a oximetria 5 min apés o
teste(T1), seguidamente aplicamos a sesséo de verdadeira/falsa acupuntura durante 20
minutos e decorridos 10 minutos da aplicacdo das agulhas vamos rodar suavemente as
agulhas durante 15 a 20 segundos. A técnica foi aplicada bilateralmente nos 4 pontos
de acupuntura sendo a ordem da aplicacdo aleatéria. Passado o tempo de aplicacdo da
acupuntura verdadeira/falsa os participantes ficam deitados na marquesa a recuperar,
sendo medido novamente a concentracédo de lactato, a frequéncia cardiaca e a oximetria

aos 30 min (T2) e aos 60 min (T3) pos teste Wingate.
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Para a execuc¢do dos protocolos de acupuntura os participantes foram posicionados de
decubito dorsal, os pontos foram selecionados por professores especialistas de MTC do
Instituto de ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, sendo
baseados no modelo de Medicina Tradicional Chinesa de Heidelberg — Alemanha (
Greten, 2016). Os pontos usados foram o S36, H3, Ic11l e Pc5 bilateralmente, foram
usadas agulhas de acupuntura esterilizadas e descartaveis 0,25 x 8mm e antes de

punturar a pele foi desinfetada com alcool.

E de referir que foi dado um intervalo de tempo de 15 minutos entre cada participante
em que arejamos a sala e desinfetamos todo o material devido ao estado de pandemia

gue estamos a atravessar.
Os pontos usados para realizar o estudo foram os seguintes.
S36 — Vicus tertius pedis ( Zusanli-E36)

Localiza-se 3 cun abaixo do bordo inferior da rétula, 1 cun da borda lateral margem
anterior da tibia, entre os musculos tibial anterior e extensor comum dos dedos (Focks,
Marz e Hosback, 2008). Vicus refere-se a um local e uma rede de estagéo de correios
onde os cavalos podem ser trocados e as pessoas podem comer e recuperar. O efeito
supletivo deste ponto aplicado diariamente para questdes de fadiga, trabalho duro e
esgotamento. Tertius pode significar uma distancia longa, Pedis significa o pé, e tem
alguns efeitos interessantes nos traumas do pé apés longas caminhadas ou apés
entorses do compartimento ligamentar externo (Greten 2016). S36 € um ponto
conjuntério do conduto do estomago e esta alocado na fase terra, sendo também
designado como “Soldier’s poin”, é o principal ponto estabilizador do corpo. E um ponto
terra num conduto terra e regula a relacdo entre a capacidade vegetativa para a funcdo
(Qi) e a capacidade funcional de ligac&do aos fluidos corporais (Xue). (Greten, 2016).

Segundo Xiannog € o ponto primario de tonificagdo do Qi.
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Figura 5 — Ponto de acupuntura S36
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H3 Impedimentale Major (Tai Chong-F3)

Este ponto esta localizado entre os metatarsos do primeiro e segundo dedo do pé, numa
depresséo cerca de 1,5 cun proximal metatarsofalangica halux. E um ponto indutério da
orbe do figado e esté alocado na fase terra. Impedimentale significa uma estrada com
muito transito, o que indica que muito Qi onde fluir ou ser mobilizado através deste
ponto. Este ponto € normalmente dispulsado pois na pratica uma super expressao da
fase Madeira é visto frequentemente., este € um ponto onde podemos encontrar Qi
original. Dentro da MTC € um ponto indutério do conduto do figado - ponto terra, como
indutdrio vai levar Qi para os condutos, sendo utilizado para desordens do “body island”,

desordens do dia a dia. Segundo Xinnong este ponto promove o livre fluxo de Qi.

Figura 6 — Ponto de acupuntura H3

IC11 — Stagnum curvum (Quchi- I1G 11)

Este ponto esta localizado lateralmente a extremidade radial da prega de flexdo do
cotovelo quando o antebraco esta flexionado em angulo reto, na depressdo entre a
extremidade da prega do cotovelo e do epicéndilo lateral na regido do musculo extensor
radial longo do carpo. E um ponto conjuntério da orbe intestino grosso alocado na fase
Terra. Stagnum significa um lago e algo que se inventa artificialmente, uma
microbarragem, curvum aponta para o local pois encontra-se perto da curva do cotovelo.
A palavra lagoa enfatiza os aspetos de fortalecimento e arrefecimento yin do ponto, este
ponto tem um efeito de arrefecimento na superficie(extima). Este ponto € um ponto
conjuntorio — ponto terra assim como 0 S36, que conjuga o Qi do conduto com o yin da
respetiva orb, usado para desordens do yin (Greten 2016). Segundo Xinnong este ponto

tem um efeito anti inflamatorio.
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Figura 7 — Ponto de acupuntura IC11

PC 5 — Foramen Intermedium (Jianshi-Pc5)

Este ponto localiza-se na face anterior do antebraco, na linha média, 3 cun proximal
linha do punho. O nome pode ser interpretado como ponto entre 0s condutos que
passam energia, este conecta os 3 condutos yin no braco. Este é um ponto transitério
do conduto pericardico e pertence fase metal, tem um importante efeito de
harmonizacdo. Leva o yang e o Qi para baixo, neste ponto excesso de energia yang sdo
conduzidas para outros condutos internos do braco (pulmonar e cardiaco). PC5 é um
ponto transitério, ponto “bomba” que estimula o fluxo de Qi novamente, usado para

desordens dos condutos causados por agentes de qualquer tipo.

Figura 8 — Ponto de acupuntura PC5

Para a acupuntura falsa foram escolhidos pontos préximos aos referidos anteriormente,
mas sem evidencia terapéutica, que nao correspondem a nenhum conduto, meridiano

ou trigger point.

Ponto falso para S36 — o ponto localizado 5 cun abaixo vesical 57 e para o H3 — o ponto
localizado 6 cun abaixo V57.
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Figura 9 — ponto falso para o ponto S36 e para o H3

Ponto falso para o Ic11 - 1,5 cun abaixo do olecranio.

Figura 10 — ponto falso para o ponto Ic11

Ponto falso para Pc5 2 cun acima e um cun radial a Pc4.

Figura 11 — ponto falso para o ponto PC5
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Figura 12: Fluxograma do estudo de caso.
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Capitulo lll — Apresentacdo de resultados
4. Resultados

A nossa amostra foi constituida por 4 estudos de caso, na tabela abaixo s&o
apresentados os dados antropométricos da amostra, sendo esta constituida por 4
homens com idade compreendidas entre 28 e 37 anos.

idade Peso Altura IMC
Participante 1 | 28 72 1,91 19,7
Participante 2 | 35 115 178 36,3
Participante 3 | 37 96 1,77 30,7
Participante 4 | 35 82 1,80 25,3

Tabela 2 — registo dos dados antropométricos da amostra

Para comparacéo dos resultados do lactato, da frequéncia cardiaca e da oximetria foram

medidos os valores antes do teste e 5, 30 e 60 minutos apos o teste.

Foram avaliadas a concentracéo de lactato em 2 periodos distintos, separados por uma

semana em que foi aplicado acupuntura falsa e verdadeira de forma randomizada.

‘.
2
0
basal 5min apés WT ~ 30min ap6s WT  60min apds WT
==@==Acupuntura falsa Acupuntura verdadeira

Gréfico 1 — Valores do lactato participante 1

Podemos pela analise do grafico inferir que temos melhores resultados com a aplicagéo
da acupuntura verdadeira, pois os valores lactato estdo ligeiramente superiores até aos

30 minutos apos teste e depois aos 60 minutos passam a ser inferiores.
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O B N W b U1 O N ©

Basal 5 minapds WT  30min apés WT  60min apés WT

==@==Acupuntura falsa  ==@==Acupuntura verdadeira

Gréfico 2 — valores do lactato do participante 2

Pela analise grafica observamos uma diminuicdo dos valores mais acentuada quando
aplicada a acupuntura verdadeira, ficando mesmo concentracao de lactato abaixo dos

valores basais.

O B N W »H» U1 OO N O

=@==Acupuntura falsa  ==@==Acupuntura verdadeira
Basal 5min ap6s WT 30min apds WT 60min apés WT

Gréfico 3 — valores de lactato do participante 3

Analisando o gréfico do terceiro participante inferimos também uma diminuicdo mais
acentuada quando aplicada a acupuntura verdadeira, verificando tal como no
participante anterior uma diminuicdo das concentracbes de lactato para valores

inferiores aos basais.
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10

Basal 5min apo WT 30min apds WT 60min apos WT

==@==Acupuntura falsa  ==@==Acupuntura verdadeira

Gréfico 4 — valores de lactato do participante 4

Observamos neste grafico uma tendéncia idéntica aos dois participantes anteriores,
sendo uma diminuicdo dos valores de lactato maior quando aplicada a acupuntura

verdadeira, ficando as concentra¢des lactato abaixo dos valores basais no final do teste.

A frequéncia cardiaca foi avaliada em 2 periodos distintos, separados por uma semana

em que foi aplicado acupuntura falsa e verdadeira de forma randomizada.

100
90

80
70
60
50
40
30
20

10

Basal 5min. Apés WT  30min. Apés WT 60min. Apds Wt

e Acupuntura falsa =~ === Acupuntura verdadeira

Gréfico 5 — valores da frequéncia cardiaca do participante 1

Pela analise grafica constatamos que quando aplicado a acupuntura falsa a FC subiu
quando fez o teste e depois baixou normalmente, jA quando aplicado acupuntura
verdadeira obtivemos um valor normal de FC depois teste WT e elevado no final

tratamento (30min), baixando depois para niveis basais.
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Basal S5min. Apds WT ~ 30min. Apds WT  60min. Apds Wt

== Acupuntura falsa === Acupuntura verdadeira

Grafico 6- valores da frequéncia cardiaca do participante 2

A FC neste participante teve um comportamento idéntico, variando entre o periodo de
30 a 60 min apés WT, quando aplicado a acupuntura verdadeira onde se nota uma

subida ligeira dos valores.

100

80 —-———'\b_

60
40

20

Basal S5min. Apés WT  30min. Apés WT  60min. Apds Wt

e Acupuntura falsa e Acupuntura verdadeira

Gréfico 7 — Valores da frequéncia cardiaca do participante 3

Os valores de FC seguiram a mesma tendéncia, notando-se uma ligeira diminuicdo

guando aplicada a acupuntura verdadeira, 30 min apos WT.
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Basal 5min. Apés WT ~ 30min. Apés WT ~ 60min. Apds Wt

e Acupuntura falsa ~ e===Acupuntura verdadeira

Gréfico 8 — valores da frequéncia cardiaca do participante 4

Neste participante tal como no anterior, a FC segui a mesma tendéncia, registando
diferencas 30 min ap6s WT quando aplicado a acupuntura verdadeira, onde se regista

uma diminuicdo da FC.

A oximetria foi avaliada em 2 periodos distintos, separados por uma semana em que foi

aplicado acupuntura falsa e verdadeira de forma randomizada.

99
98
97
96
95
94

93
Basal 5min. Apés WT  30min. Apés WT  60min. Apds Wt

==@==Acupuntura falsa ==@==Acupuntura verdadeira

Gréfico 9 — valores de oximetria do participante 1

A oximetria registou uma diminuicdo quando aplicada a sessdo de acupuntura falsa,
registando depois um aumento, jA quando se aplicou a acupuntura verdadeira

registamos um aumento da oximetria que se manteve estavel até final.
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98,5
98
97,5
97
96,5

96 ® ®
95,5

95
Basal 5min. Apds WT  30min. Apés WT  60min. Apds Wt

=@=Acupuntura falsa  ==@=Acupuntura verdadeira

Gréfico 10 — valores de oximetria do participante 2

O valor de Oximetria baixou quando se fez 0 WT e manteve sempre baixo, mesmo
quando aplicado a acupuntura verdadeira. Quando aplicamos a acupuntura falsa

registamos um ligeiro aumento, baixado depois para niveis basais.

98,5
98
97,5
97
96,5
96
95,5

95
Basal 5min. Apés WT ~ 30min. Apés WT ~ 60min. Apds Wt

==@==Acupuntura falsa  ==@==Acupuntura verdadeira

Gréfico 11- valores de oximetria do participante 3

Este participante aumentou a oximetria quando fez 0 WT e baixou quando aplicadas as
duas técnicas, mantendo depois 0s niveis basais na acupuntura falsa e aumentando a

oximetria 60min ap0s realizacdo WT quando aplicada a acupuntura verdadeira.
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=@=Acupuntura falsa ==@==Acupuntura verdadeira

Grafico 12- valores de oximetria do participante 4

A oximetria registou uma diminuicédo apés realizacdo WT nas duas técnicas, notando-
se depois um aumento quando se aplica a acupuntura verdadeira, aumento este que

ndo perdura no tempo.
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5. Discussao

Este estudo verificou se com apenas uma sessdo de tratamento com acupuntura
aplicada no final do exercicio surtia efeito na remocédo do lactato e melhorias na

Frequéncia cardiaca e oximetria.

Neste estudo sujeitamos os individuos a dois momentos de avaliagdo, um momento em
que aplicamos acupuntura verdadeira e outro momento em que aplicamos a acupuntura
falsa, os individuos nédo foram sujeitos a um momento em que nao era aplicada qualquer
técnica, controlo, para ndo haver interferéncia de qualquer efeito psiquico, pois como o
participante era testado com todas as técnicas iria notar que nao foi punturado e poderia
gerar assim efeitos psiquicos. Por outro lado, prendeu-se pelo facto de estarmos a
atravessar uma crise pandémica e isso implicaria mais um dia de testes e avaliacdes,

nao sendo facil para recrutar os participantes.

A andlise gréfica relativa a frequéncia cardiaca segue um padrdo normal apenas no
participante 4 quando aplicada quer a acupuntura falsa (AF) quer a acupuntura
verdadeira (AV) em que se nota um aumento da FC quando faz o WT e depois uma
diminuicdo da mesma, onde se nota uma melhoria ligeira quando aplicado a AV. Nos
participantes 2 e 3 a FC segue um padrdo normal até aos 30 min apos WT, mas depois
verifica se um aumento que ndo seria expectavel, apesar de este ligeiro e por ultimo no
participante 1 nota se uma evolu¢cdo normal quando aplicada a AF e uma variacao
anormal na FC da AV pois verifica-se um aumento quando aplicada a sessao
tratamento, que podera ser resultado da introducéo das agulhas, pois este participante
iniciou o estudo com a AV e foi a primeira vez que realizou tratamento de acupuntura,
podendo ser neste participante e nos dois anteriores a alteracdo da FC dever-se a uma
alteracdo na atividade nervosa parassimpatica e simpatica cardiaca (Kenney L. W.,
Wilmore J. H., and Costil D. L., 2015).

A analise gréfica dos valores de oximetria podemos verificar que 0 comportamento desta
variavel oscilou de forma inconstante. No que se refere a AV no participante 1 a
oximetria diminui quando faz o teste e depois aumenta quando aplicada a acupuntura e
mantem o0s valores estaveis até aos 60 minutos ap6s WT, o que estd dentro do
esperado, no participante 2, a oximetria baixa apds o teste e permanece nesses valores
até ao final , o que indica que a técnica néo surtiu efeito, no participante 3 os valores de
oximetria aumentam quando faz o WT, baixam quando aplica AV e depois volta a subir
no final, o que foge do padrdo normal, por fim no participante 4 esta diminui quando
realizado o WT, aumenta quando se aplica AV apesar dos valores ndo se manterem no

tempo. Ja na AF os valores aumentam final do WT e depois baixam ap6s a aplicacdo
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da técnica para o participante 1 e 3 o0 que se afasta do padrdo normal, o participante 2
ndo altera os valores com o WT, alterando depois com aplicacdo da técnica em que
aumenta mas depois diminui de seguida nos 60 minutos apods o teste, e o participante 4
diminui os valores apos WT e depois os valores permanecem inalterados. Segundo a
bibliografia apenas o participante 1 esta dentro dos padrdes normais quando se aplica
a AV, neste caso podemos inferir que os valores de oximetria diminuiram quando
realizou o WT pois teve mais dificuldade para captar oxigénio e depois quando aplicou
a técnica os valores oxigenacdo aumentaram e mantiveram-se até aos 60 minutos apoés
WT. Este comportamento ndo permite verificar um efeito especifico da intervencéo da
acupuntura na oximetria pois os valores apresentam valores dispares e afastam-se na

maioria dos padrdes normais de ventilagéo.

Os efeitos fisioloégicos pelos quais a acupuntura induz efeitos cardiovasculares
continuam em estudo, mas a literatura sugere que a acupuntura pode levar 4 libertacdo
de opidides enddgenos (anderson S. 1995), as B. endorfinas, em particular tem uma
alta afinidade com o p-recetor que parece ser um mecanismo chave para a modulagéo
da pressao arterial (Basbaum Ai, Fields HL, 1984). A regulacdo do sistema nervoso
parassimpatico também estd implicada, podendo desencadear um reflexo
somatoautonomico que pode induzir vasodilatacdo (Kaada B 1982). Estas evidencias
permitem constatar que a acupuntura pode tratar efetivamente condicbes
cardiovasculares especificas e a relevancia dos mecanismos que mediam este efeito
(vasodilatacdo) levam a especulacdo que a acupuntura pode melhorar o desempenho

no exercicio e a recuperacao pos exercicio

Este facto de os valores serem inconclusivos pode dever-se também ao método de
recolha da variavel, pois foi realizado com um oximetro portétil, sendo a sua validade e

especificidade desconhecidas.

O nosso principal objetivo deste estudo prende-se pela capacidade de remoc¢ao do
lactato do organismo apds o exercicio, pela aplicacdo da técnica de acupuntura.
Podemos observar nos resultados que todos os participantes aumentaram os valores
de lactato apos o WT e depois assistimos a uma inversao da tendéncia, notando-se uma
diminuicdo nos seus valores em todos os participantes, quer quando aplicada a AF quer

a AV, mas quando aplicada a AV notamos uma melhoria na remogé&o do lactato.

Nos 4 participantes observamos valores basais de lactato préximos nos dois momentos
(AF e AV), verificando-se também um aumento idéntico dos valores de lactato nas duas
técnicas apés o exercicio, depois da aplicacdo das técnicas podemos observar uma

diminuicdo dos valores lactato nos dois momentos, sendo mais acentuado quando se
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aplica a AV. Podemos pela analise grafica verificar que os valores de lactato descem a
valores inferiores aos basais quando aplicada a AV, sendo mais significativo no
participante 3. E de referir que no mesmo participante os valores de lactato aumentam

ligeiramente 60 minutos apds o exercicio quando aplicada a AF.

Esta remocdo mais rdpida do lactato quando aplicada a técnica de acupuntura
verdadeira € compativel com uma maior capacidade de recuperagéo da fadiga apds um
esforco maximo, notando-se uma maior e mais eficiente “clearence” do lactato, o que
permite uma maior capacidade de recuperacao ( Kenney et al, 2012; PlowmansS, Smith
D, 2011; Birch K et. Al., 2005)

Temos autores a referir que a rapida recuperacao da fadiga pode ser explicada como

um aumento da microcirculagéo (Kingwell B. 2000).

Um estudo conduzido por Tsuchiya et al. Concluiram que a estimulacéo dos pontos PC6
e S36 liberta oxido nitrico, que resulta num aumento do fluxo sanguineo, é conhecido
gue o oxido nitrico tem funges como fungéo regulatéria dos vasos sanguineos e fluxo

sanguineo.

Pela revisdo da literatura encontramos estudos em que os resultados vao ao encontro
dos nossos, Lin et al. Recrutou e randomizou 30 jogadores profissionais de basquetebol
em trés grupos, controlo, acupuntura placebo e acupuntura real, aplicando a acupuntura
real e placebo 15 minutos antes do exercicio maximo, usando os pontos S36 e PC6
para acupuntura e concluiram que a acupuntura reduziu significativamente a FC, VO2
30 minutos apos o teste e o lactato nos 30 e 60 minutos apds o teste em comparagao
ao grupo controlo e acupuntura placebo. Temos ainda o estudo de Tandya L. et al que
recrutou 36 jogadores de basquetebol profissionais divididos em grupo controlo e grupo
acupuntura real usando os pontos PC6 e S36 e concluiram que os valores de lactato
depois do exercicio sdo significativamente melhores no grupo da acupuntura do que no
grupo controlo. Ma, H et al estudou 14 adultos jovens distribuidos em grupo controlo e
acupuntura com o intuito de estudar os efeitos da intervencéo da acupuntura na fadiga
induzida por exercicio fisico exaustivo, usaram os pontos S36, V23, V40 e VC4 e
concluiram que a acupuntura poderia servir como uma abordagem alternativa para o

alivio da fadiga.

Encontramos também estudos que vao contra 0s nossos resultados. Urroz et al.
recrutou 60 adultos e investigaram os efeitos da acupuntura na recuperagao ao exercicio
determinando se a instrugéo ( informar os pacientes que estavam a receber acupuntura
real ou placebo) afeta os resultados em cinco grupos, um com acupuntura real, um com

acupuntura placebo, outro com acupuntura real com instru¢éo, acupuntura placebo com
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instrucao e grupo controlo, aplicando a acupuntura ap0s o exercicio maximo, usando 0s
pontos PC6, S36, P7 e VC17 para acupuntura real e a placebo foram colocadas 1 a 2
cm dos ponto anteriores. Estes autores concluiram que a acupuntura ou acupuntura
com instrucdo ndo tem evidencia na recuperacao ao exercicio maximo. No entanto
existem algumas diferencas que podem justificar esses resultados. Foi a aplicada a
acupuntura no final do exercicio nos dois estudos, para tentar isolar os efeitos da
acupuntura apenas na recuperacdo os individuos, os participantes eram adultos nao
atletas nos dois estudos mas com algumas diferencas pois no nosso estudo a média
de idades era mais alta 33,75 anos para 21,1 anos no estudo de Urroz et. al, assim
como a média de peso, 91,25 kg para 75,2 kg, ainda um fator importante é que nés
incluimos somente individuos do género masculino, enquanto Urroz et al incluiu
participantes dos dois géneros. Os pontos usados foram também diferentes, usando em
comum somente o ponto S36, com base na literatura fomos buscar outros pontos com
grande implicacdo no sistema cardiovascular, e estes podem também influenciar a
resposta do estudo. Nao podemos esquecer que usamos apenas 4 participantes contra
uma amostra com um n de 60 individuos, o que pode fazer variar os resultados pois

temos um n muito inferior.

Temos ainda o estudo de Dhillon, S. que recrutou 20 homens adultos, distribuidos por
grupo controlo, placebo acupuntura e acupuntura real onde investigou o efeito agudo da
acupuntura na performance de 20km de ciclismo usando os pontos S36, F34, H3 IC11
e VG 20 e concluiu que os valores de lactato eram mais elevados no grupo acupuntura

real que no grupo controlo.
Limitacdes do estudo

A principal limitacdo deste estudo prende-se pela amostra muito reduzida, pelo que
temos de ter alguma precaucdo na sua observacdo, sendo necessario incluir uma
amostragem maior para se obter resultados mais fidedignos e passiveis de uma analise
estatistica detalhada. Outro fator limitativo prende-se pelo fato de ser incluido somente
grupo acupuntura placebo e acupuntura real, sendo necessaria a inclusdo do grupo
controlo pois segundo a literatura (Lewik K; Ghia JN, et al.) qualquer penetragéo na pele

em qualquer parte que nao pontos de acupuntura podem induzir respostas fisiologicas.

Uma outra limitacdo é o tempo de aplicacao apos a realizacao dos testes, pois perdemos
cerca de 5 a 10 minutos para introduzir as agulhas de acupuntura, e neste periodo ja

uma grande uma parte da recuperacdao tinha ocorrido.

Futuramente pode ser realizado um estudo idéntico com atletas e com uma maior

amostragem em que inclua o grupo controlo além dos grupos incluidos neste estudo,
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pode-se estudar a variabilidade da FC e oximetria durante todo o estudo (quando faz o
teste e depois quando faz aplicacdo ou ndo das técnicas de acupuntura), tentando
chegar assim a resultados mais conclusivos nesta vertente. Podemos também

acrescentar novas variaveis ao estudo como avaliar a dor e o consumo de VO2 maximo.
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6. Concluséao

Neste estudo, apesar do baixo tamanho da amostra podemos verificar que quando
aplicada a técnica de acupuntura real verificamos uma diminuicéo dos valores de lactato

nos 30 e 60 minutos apds a realizacdo do Wingate teste.

No que respeita a frequéncia cardiaca e a oximetria ndo podemos retirar conclusdes
relativas a influéncia da acupuntura na recuperagao do exercicio pois estas apresentam

resultados inconstantes.

Podemos afirmar que a acupuntura é um método eficaz para aumentar a capacidade

de recuperacdo aquando se realiza um exercicio fisico intenso.
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Anexo | — Declaracéo de consentimento informado.

Declaracdo de consentimento informado conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro
e a “Declaragao de Helsinquia” da Associagéo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio
1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000;
Washington 2002; Toéquio 2004; Seul 2008, Fortaleza 2013)

Designagéo do Estudo: EFEITO IMEDIATO DA ACUPUNTURA NA REMOCAO
DO LACTATO APOS O EXERCICIO.

Eu,

, fui

informado de que o estudo acima mencionado se destina a avaliar os efeitos da

acupuntura na remocao do lactato apés o exercicio.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de testes da concentracdo de
lactato onde serei picado na ponta dos dedos para recolher uma gota de sangue, serei
sujeito a duas provas de esforgco com um intervalo de uma semana e ser me a aplicado

uma técnica especifica de acupuntura em cada sessao onde serdo aplicadas quatro

59



Efeito imediato da acupuntura na remocdo do lactato apds o exercicio. — Estudo de caso

agulhas de acupuntura, tendo me sido explicado em que consistem os testes e técnicas
e quais os seus possiveis efeitos. Foi-me garantido que todos os dados relativos a
identificacdo dos participantes neste estudo sdo confidenciais e que serda mantido o

anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a

participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizag&o por este facto.

Compreendi a informacgéo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas

e as minhas dudvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou autorizo de
livre vontade participacdo daquele que legalmente represento no estudo acima

mencionado.

Aceito que me seja recolhida uma gota de sangue para a analise das
concentracdes de lactato no sangue, assim como a aplicacdo da técnica de acupuntura

e dos testes de esfor¢o para a boa realizacéo do estudo.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico,

garantindo o anonimato.

Nome do investigador: e contacto: Rui Pedro Barbosa Carpinteiro — tim
914917337

Data Assinatura
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