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Efeito da acupuntura sobre dinamometria
manual e a resisténcia muscular localizada
de membros superiores em praticantes de
exercicio resistido*

Effect of acupuncture on hand dinamometry
and muscular localized resistance of
practitioners upper limbs in resistance
exercise

Resumo

Estudo analitico transversal controlado ndo pareado que contou
com 14 participantes do sexo masculino, selecionados por conveniéncia
com idades entre 20 e 25 anos, praticantes de exercicio resistido, divididos
em dois grupos ndo pareados, sendo: um grupo sem intervengdo por
acupuntura (GC) e o outro grupo com interven¢ao com acupuntura (GE).
O objetivo do presente estudo consistiu em avaliar o efeito da acupuntura
sobre a resisténcia muscular localizada de membros superiores e a for¢a
de preensdo palmar em praticantes de exercicio resistido. Com relagdo
a resisténcia muscular localizada, os resultados apontam aumento do
ndimero de repeticdes para os dois grupos, porém, nio estatisticamente
significativos e para for¢a de preensao palmar, aumento para o GE e
diminui¢do para o GC, também ndo estatisticamente significativas.
Conclui-se que a pesquisa sobre a acupuntura, apresentada neste artigo,
ndo se demonstrou eficaz para aumentar o rendimento dos sujeitos no
teste de resisténcia muscular localizada e da forca de preensao palmar.
Palavras-chave: Acupuntura. Resisténcia Muscular Localizada. For¢a de

Preensdo Palmar. Exercicio Resistido.

Abstract

Controlled cross-sectional analytical study unpaired that
featured 14 male participants, selected by aged between 20 and 25 years,
practitioners of resistance exercise, divided into two unpaired groups:
one group without intervention by acupuncture (GC) and the other
group with intervention acupuncture (GE). The aim of this study was to
evaluate the effect of acupuncture on muscular endurance of upper limbs
and the handgrip strength in practitioners of resistance exercise. With
respect to muscular endurance, the results indicate an increase in the
number of repetitions for the two groups, but not statistically significant
and to grip strength, increase and decrease in GE and GC respectively,
also not statistically significant. It is concluded that acupuncture in this
study did not prove to be effective to increase the yield of the subjects in
the muscular endurance test and grip strength.
Keywords: Acupuncture. Muscular Localized Resistance. Grip Strenght.

Resistance Exercices.
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1 Introducao

A resisténcia muscular configura uma das me-
didas de registro da capacidade funcional para um
musculo ou grupamento muscular. A melhora na resis-
téncia muscular é importante, pois algumas redugdes
nas atividades funcionais dos adultos parecem estar
associadas a incapacidade do individuo em conservar
esforcos repetitivos, fundamentais para continuar ati-
vidades da vida didria (ARAGAO et al.,, 2002). Dessa
forma, a resisténcia muscular localizada (RML) consti-
tui parAmetro relevante da fun¢do neuromuscular que
tem recebido pouca atengdo da literatura (BEMBEN,
1998), mas que pode oferecer medida mais pratica da
func¢do muscular comparada as atividades da vida dia-
ria (BEMBEN, 1996).

A mensurag¢io da for¢a de preensdo permite in-
vestigar de forma objetiva a integridade funcional dos
membros superiores. Contudo nio é limitada apenas a
ele, pois apresenta diversas aplicagdes clinicas diferentes,
sendo, por exemplo, indicador da forga total do corpo,
e nesse sentido pode ser também aplicado em testes de
aptidao fisica (DURWARD et al., 2001).

A eficicia da acupuntura sobre as varidveis da
performance fisica de praticantes de atividades fisicas
saudaveis e de alto rendimento ndo sdo claras. Con-
tudo, alguns autores tém afirmado que a acupuntura
promove melhora do desempenho fisico e da capacida-
de desportiva (PELHAM et al., 2001; JAUNG-GENG
et al.,, 1995). Embora os mecanismos subjacentes se-
jam amplamente desconhecidos, hd apontamentos
na literatura que revelam que a acupuntura estimula
modificagdes na excitabilidade da via motora, poden-
do fornecer adequada base fisioldgica para explicar a
ligagdo entre a acupuntura e o desempenho motor (LO
et al., 2005). Hubscher et. al (2010) observaram que a
interven¢do por acupuntura em uma sessio foi capaz
de induzir aumento na for¢a isométrica no quadriceps
femoral em atletas recreativos.

No entanto ndo ha evidéncias suficientes pu-
blicadas na literatura a favor ou contra aos efeitos da
acupuntura sobre a performance muscular. A estima-
tiva da eficacia é dificultada por diferentes técnicas
de acupuntura, condi¢des de controle, procedimen-
tos dos testes multiplos, limitagdes nos tamanhos de
amostras e qualidade do estudo metodolégico (WHI-
TE et al., 2007). Diante disso, o objetivo do presente

estudo foi avaliar o efeito da acupuntura sobre a resis-
téncia muscular localizada de membros superiores e a
forca de preensdo palmar em praticantes de exercicio

resistido.
2 Material e métodos

2.1 Amostra

O presente estudo pode ser caracterizado
como longitudinal prospectivo, com 14 participan-
tes. Foram selecionados por conveniéncia, no campus
do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB, 14
voluntarios do sexo masculino, com idade entre 20 e
25 anos, todos praticantes de exercicio resistido. Os
participantes foram divididos em dois grupos nio
pareados, sendo um grupo sem intervengdo por acu-
puntura (GC) e o outro grupo com interven¢do com
acupuntura (GE).

Os critérios de inclusdo foram: ser considerado
fisicamente ativo de acordo com o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), versio curta, e assinar de-
vidamente o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Ja os critérios de exclusdo consistiram em nao
apresentar o TCLE devidamente assinado e apresentar
afeccdes osteomusculares que impedissem a realizagdo

das atividades propostas no estudo.

2.2 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de duas formas
distintas. Os participantes do GE submeteram-se a um
teste de for¢a, no qual deveriam realizar trés medidas
de preensdo com um dinamémetro palmar. O intervalo
estabelecido entre as medidas de FPP foi de 1 minuto,
conforme as recomendacdes da Sociedade Americana de
Terapeutas da Mdo (SATM). Seguido do teste de preen-
sao palmar, os participantes foram submetidos ao teste
de resisténcia muscular localizada (RML), o qual con-
sistia de 0 maximo de repeti¢des de flexdo de brago que
o sujeito conseguisse executar durante 1 minuto. Logo
apos o teste de RML, os participantes foram convidados
a deitarem na maca em decubito dorsal. Apds 1 minuto
nesse posicionamento, foram inseridas as agulhas nos
acupontos IG11, ID8, TA11, TA15 e P1 bilateralmente,
por 20 minutos. Apos a interven¢do por acupuntura, os
participantes foram instruidos a repetir os testes ante-
riormente relatados.

Os participantes do GC realizaram os mesmos tes-
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tes do GE, porém nao houve aplicagdo da acupuntura, ou
seja, os sujeitos ficaram em repouso durante 20 minutos
apos os testes. Logo apds o repouso, repetiram os testes
de FPP e RML.

2.3 Teste de preensao palmar

Foi realizada a avaliagdo da forca de preensio pal-
mar (FPP) do membro dominante, utilizando-se o dina-
moémetro palmar SAEHAN'. O dinamdmetro é composto
por duas barras de aco ligadas juntas que ao serem aper-
tadas se dobram, provocando alteragdo na resisténcia dos
aferidores, sendo essa diretamente proporcional a forga
de preensdo exercida pela mao (MOREIRA et al., 2001;
MOREIRA et al,, 2003). Os participantes foram orienta-
dos a permanecer sentados seguindo a posi¢ido padroni-
zada da SATM, ou seja, os quadris e joelhos devem estar
fletidos a 90°, com ombros aduzidos, cotovelo também a
90° e antebraco em posi¢do neutra (FESS, 1992). Estando
nesta posi¢ao, foram orientados a apertar o dinamometro
apds comando verbal durante 5 segundos. O teste foi re-
petido trés vezes com intervalos de 1 minuto entre cada

preensio.

2.4 Teste de Resisténcia Muscular Localizada

O procedimento adotado consistiu na flexdo dos
cotovelos até que estes alcancem o nivel dos ombros, se-
guido do retorno a posi¢ao inicial. Os movimentos sdo
contados durante o periodo maximo de 1 minuto ou até
atingir a exaustdo. Na presente pesquisa, adotou-se pro-
tocolo com duas anilhas de 10 kg, onde os sujeitos deve-
riam movimentar a barra com os pesos de acordo com
0 compasso de um metrénomo calibrado a 4 bpm. Ao
término do teste de RML, houve intervalo de recupera-
¢do de 2 minutos para restauracio da frequéncia cardiaca

normal.

2.5 Acupuntura

Foram utilizados cinco acupontos bilateralmen-
te, sendo eles IG11 (depressdo na extremidade externa
da prega de flexdo do cotovelo), ID8 (na depressdo dssea
da face posteromedial do cotovelo, na incisura do ner-
vo cubital), TA12 (no dorso do brago, aproximadamente
na metade do comprimento do imero) TA15 (depressdo
superior da espinha escapular) e P1 (regido superolate-
ral toracica, no primeiro espago intercostal, ligeiramente
medial ao limite inferior do processo coracoide clavicu-
lar) (MACIOCIA, 1996) (Quadro 1). Os acupontos fo-

ram punturados na ordem acima descrita e as agulhas
(0.25mm x 30mm, marca Han Sol’) inseridas e estimula-
das até que o paciente relatasse o De Qi, ou seja, a sensa-
¢do de dorméncia, peso, tensdo, provocada pelas agulhas
(LIAN et al., 2005). Os individuos ficaram sentados em
repouso com a aplicagdo das agulhas durante 20 minutos.
Ap6s a remogido destas, permaneceram em repouso por 2

minutos antes da repeti¢do dos testes.

Quadro 1 - Pontos de acupuntura utilizados.

Nome Indicagoes (relacionadas aos Principais funcdes
membros superiores) energéticas
Cervicobraquialgia, inflamagéo e dor Harmoniza o Qi
611 em cotovelo e bra.go, desequilil?rio Fortalece e resfria~o Xue.
(Quchi) motor da.s extremidades su perlf)res, For.talece~os tendoes e
dor artritica de membros superiores. articulagdes.
Dor em ombro, nuca, pescogo e regiao
D8 escapular; inflamacdo e dores em . Rglaxa n.n]sculo-s e tenddes.
(Xiaohai) cotovel.ot brago e antebraco; neuralgia Ativa a circulacdo de Xue.
e paralisia do nervo ulnar.
AR Rigidez cervical; ombro congelado/ Regula e promove
) dor em obro, pescogo e costas; . .
(Xiaoluo) . circulagao do Xue.
enfraguecimento motor e dor no brao.
Escapulalgia, braquialgia, cervicalgia,
dor e rigidez do pescoco, dor na nuca, Alivia rigidez muscular.
TA15 rigidez do ombro, dor em ombro e Remove estagnacao do
(Tianliao) cotovelo, dor na fossa supraclavicular, torax.
tendinite supraespinal.
P Dor ([em regiéq ~e5(apula-1r, costas, lateral Regula, harmoniza, c-ircula,
(Zhongfu) do torax- eregiao anterior do ombro; promove e desce 0 Qido
neuralgia intercostal. pulmdo.

Fonte: MARTINS (2011).

2.6 Anailise estatistica dos dados

A normalidade das variaveis foi analisada empre-
gando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov; e a homoge-
neidade das varidncias, empregando-se o teste de Barttlet.
Para comparagdes entre dois grupos, foi usado o teste t;
diferencas de p<0,05 foram consideradas significantes.
As analises foram realizadas empregando-se o programa
Prism’5 Software Package (GraphPad, USA, 2005). O tes-
te de hipotese adotado foi o teste t-student com nivel de

confian¢a maior ou igual a 95.0%, ou seja, p<0.05.

3 Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados com as caracte-
risticas antropométricas do GE e GC. Foram aferidas as
seguintes variaveis: idade, altura e peso. Com o intuito
de verificar a homogeneidade dos grupos quanto as ca-

racteristicas antropométricas, procedeu-se uma compa-
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ragdo entre as varidveis acima citadas por meio do teste
t. Os resultados foram idade p=0,15 e peso p=0,74, altura
p=0,32.

Tabela 1 - Caracterizacao dos dados antropométricos do grupo de
estudo (GE) e grupo controle (GC).

GE Idade Altura Peso
Média 22,14 1,68 79,57
DP 1,84 0,23 6,45
GC Idade Altura Peso
Média 2343 1,79 78,43
DP 1,13 0,08 6,45

Fonte: do autor

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a resis-
téncia muscular localizada e a for¢a de preensao palmar
no GE e GC antes e depois a acupuntura e a condi¢do de
repouso. De forma geral, observa-se aumento no niimero
de repeti¢des nos dois grupos. Os resultados da forca de
preensdo palmar revelaram aumento para o GE e redugéo
para o GC, respectivamente. Ao aplicar os testes de hipd-
tese para verificar diferenca significativa entre o desem-
penho dos grupos antes e depois das condicdes testadas,
notou-se que ndo houve aumento estatisticamente signi-
ficativo para a resisténcia muscular localizada tanto no
GE p=0,39 quanto no GC p=0,51. O aumento da for¢a de
preensdo palmar no GE p=0,45 ndo foi estatisticamente
significativo. A redugdo observada na forca de preensdo
palmar no GC p=0,50 ndo se mostrou estatisticamente

significativa.

Tabela 2 - Resisténcia muscular localizada e forca de preensao
palmar do membro dominante no grupo de estudo (GE) e grupo
controle (GC).

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 13, n. 1, p. 9-15, jan./jun. 2015

Antes  Depois Antes Depois
GE Rep Rep FPP1 FPP2  FPP3 FPP1 FPP2 FPP3
Média 1086 1214 4471 4243 4371 46,14 4457 4429

DP 2,85 2,54 689 6,75 701 527 544 570

Antes  Depois Antes Depois

GC Rep Rep FPP1 FPP2  FPP3 FPP1 FPP2 FPP3
Média 1329 14 4886 51,43 5200 4943 43,00 4943

DP 22 173 112 921 879 830 748 871

Fonte: do autor

4 Discussao

Por meio dos resultados obtidos, ndo foi possi-
vel avaliar a dimensdo do efeito da acupuntura sobre o
musculo, apesar de os dados da RML e FPP serem ampla-
mente utilizados para estudar aumentos ou redugoes da
performance muscular.

A FPP é uma medida importante na mensuragao
da for¢a total e correlaciona-se com outras varidveis como
saude, estado nutricional e aptidao fisica (BOHANNON,
1998; HANTEN et al., 1999). A variabilidade da forca
para sujeitos com idade entre 20 a 35 anos ¢ de 44.1 a
63.6kg, sendo a média de 52,8kg. (BOHANNON et al.,
2001). Os valores obtidos no presente estudo indicam que
os voluntdrios encontram-se de acordo com a média ge-
ral. Apesar de a acupuntura néo ter exercido melhora es-
tatisticamente significativa sobre a dinamometria palmar,
a FPP coletada demonstra a homogeneidade da amostra.

A resisténcia muscular localizada, segundo o Ame-
rican College of Sports Medicine (ACSM, 1998), fornece
informagdes quanto ao estado funcional dos musculos
testados. No presente estudo, observou-se que ambos os
grupos aumentaram o numero de repeti¢cdes entre os tes-
tes de RML. Esses resultados foram contrarios a hip6tese
inicial, que vislumbrava os seguintes sendrios: aumento
da performance muscular no grupo com intervengao por
acupuntura e redu¢ido da RML no grupo controle.

Nos exercicios calisténicos, utilizam-se, predomi-
nantemente, fibras do tipo I e Ila, enquanto no exercicio
resistido utilizam-se as fibras do tipo IIb. As fibras do tipo
I sdo mais vascularizadas em relagdo as do tipo Ila e IIb.
Essas ultimas promovem contragdes musculares vigo-
rosas, com isso comprimem os vasos sanguineos intra-
-musculares. Esse fato obriga as fibras musculares utiliza-
rem vias bioenergéticas distintas. A fibra do tipo [ usa a
via aerdbica, ja a do tipo Ila a via anaerdbica latica e a do
tipo IIb anaerébica alatica (RASO et al., 2013).

A acupuntura tem ac¢do importante no sistema
nervoso. Gragas a essa influéncia, a acupuntura tem efeito
sistémico, atuando, por exemplo, em 6rgios efetuadores,
glandulas e masculos (PELHAM et al., 2001).

Toda (2012) demonstrou que a acupuntura pode
induzir o aumento da carnitina, responsavel pela entrada
de 4cidos graxos na mitocdndria, reduzindo assim a fadi-
ga muscular. Em seu estudo, dividiu ratos de laboratério
em grupos tratamento e controle, sendo que o primeiro

recebeu uma sessdo de 15 minutos de acupuntura, o que
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resultou no incremento significativo dos niveis de car-
nitina no tecido muscular quando comparado ao grupo
controle, que ndo sofreu nenhuma intervengao.

O acido latico é resultante do sistema glicogénio-
-acido latico, onde ocorre a glicolise, processo utilizado
em periodos curtos a moderados de contragio muscu-
lar (HALL, 2011). E um dos principais responsaveis pela
fadiga, além de ser associado a diminui¢do da geragdo
maxima de forca (MCARDLE et al.,, 1996). A remogio
do écido latico é de extrema importincia na recuperagio
pos-exercicio do organismo (HALL, 2011).

A elevagdo do aporte sanguineo ¢ essencial duran-
te o exercicio fisico, que requer grande demanda de oxigé-
nio e nutrientes para a contragdo muscular (HALL, 2011).
Sabe-se que a acupuntura pode estimular o aumento do
volume sanguineo no musculo e na pele (KUBO et al,
2010; SANDBERG et al., 2003) e a saturagdo de oxigénio
no local da puntura (KUBO et al., 2010). Tsuchiya et al.
(2007) demonstraram que, nas regides corpodreas onde as
agulhas foram aplicadas, ocorre elevacao da taxa de oxi-
do nitrico, um importante regulador do tonus vascular e
fluxo sanguineo, e por consequéncia hd aumento da cir-
cula¢do sanguinea local. O aumento do fluxo sanguineo
pela acupuntura também pode estar relacionado a libera-
¢do de neuropeptidios vasodilatadores, provenientes das
terminagdes nervosas aferentes ou eferentes parassimpa-
ticas, como por exemplo, o calcitonin gene-related neuro-
peptide (CGRP) (SANDBERG et al., 2003).

A neurotensina é outro peptideo capaz de causar
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade local, sendo
também associada a analgesia (LUIZ et al,, 2012). Em es-
tudos com ratos, a neurotensina foi capaz de melhorar
a analgesia por eletroacupuntura, sugerindo que houve
favorecimento da liberagdo de encefalinas e  endorfinas,
e que a eletroacupuntura também pdde aumentar a secre-
¢do da neurotensina (BAI et al., 1999; LUIZ et al., 2012).

Diante disso, sugere-se que o tipo de RML adota-
da nesse estudo pode ter contribuido para menor efeito
da acupuntura, uma vez que esse tipo de exercicio exige
maior recrutamento fibras muscular e assim maior adap-
tagdo neural, ou seja, é mais dependente da repeti¢ao do
movimento em si, o que facilita o aprendizado motor e
o consequente aumento de for¢a. J& o RML usado nos
outros estudos prioriza exercicios que dependem de um
maior aporte sanguineo para a regido exercitada e, dessa
forma, o mecanismo de aumento da perfusdo nos locais

punturados favorecem a continuidade do exercicio, de-

vido & remogdo de catabolitos inibitérios da contragio
muscular e influxo de substratos para nutri¢ao tecidual.

O argumento defendido acima tem sido apontado
para explicar o insucesso da acupuntura em aumentar a
forca de preensdo palmar de forma satisfatoria nos ou-
tros estudos. O mecanismo de for¢a de preensido palmar
desfavorece a livre circulagdo sanguinea, pois o tipo de
contragdo ¢ isométrica, em que o musculo fica em esta-
do de tensdo aumentada continuamente durante a agdo
muscular, impedindo a dindmica de contragio e relaxa-
mento. Esse evento faz com que os peptideos produzidos
via estimulagdo por acupuntura circulem nos musculos,
diminuindo seu efeito.

O presente estudo apresentou como limitagées a
ndo existéncia do grupo placebo para comparagio, entre-
tanto, em todos os trabalhos com algum tipo de inter-
vengdo por acupuntura falsa ou placebo, os resultados da
acupuntura verdadeira demonstraram que esta ¢ estatis-
ticamente mais eficaz em relacdo as anteriores (HUBS-
CHER et al., 2010; MEDEIROS, 2009; SUN et al., 2009).
Outras limitages se destacaram no estudo, por exemplo,
a quantidade pequena de voluntdrios e variaveis ligadas
ao desempenho esportivo como o uso de suplementos
ndo foi controlada.

Aspectos psicoldgicos que possam colaborar ne-
gativamente com o desempenho atlético, como ansieda-
de, fadiga mental e estresse (YONGJUN et al., 2011) po-
dem ser atenuados pelo uso de acupontos e de principios
da Medicina Tradicional Chinesa — MTC (ROSS, 2003).
Apesar dos pontos utilizados possuirem fungées energé-
ticas relacionadas ao Qi e Xue (MARTINS, 2011), nesta
pesquisa ndo foi realizada o diagndstico energético dos
voluntarios, ou seja, fatores como desequilibrio de Yin
e Yang ndo foram levados em considera¢do, o que pode
ter influenciado no resultado obtido. Ahmedov (2010),
em sua revisdo sobre acupuntura aplicada nos esportes
e exercicios, comenta que, pelo fato de a acupuntura ser
baseada no sistema da MTC, pode nio funcionar ade-
quadamente sem suas teorias e que o nimero de sessdes
também pode influir sobre os resultados.

Apesar das diversas preocupag¢des envolvendo a
acupuntura, a técnica tem ascendido no ocidente, sendo
aplicada na promocéo da satide e bem-estar e, com fre-
quéncia cada vez maior, direcionada para os esportes. O
baixo custo, a simplicidade e os poucos efeitos adversos
da acupuntura sdo incentivos para o emprego deste ramo

da MTC em conjunto com as ciéncias da saide.
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5 Conclusao

A acupuntura nesta pesquisa ndo se demonstrou
eficaz para aumentar o rendimento dos sujeitos no teste
de resisténcia muscular localizada e da forga de preenséo
palmar. A realizagdo de novos estudos incluindo grupos
placebo, testes bioquimicos, imunoldgicos e hematologi-
cos sdo de grande valia para melhor avaliar os efeitos da

acupuntura no desempenho esportivo.

Referéncias
AHMEDOYVY, S. Ergogenic effect of acupuncture in sport
and exercise: a brief review. Journal of Strenght and
Conditioning Research, Champaign, v. 24, n. 5, p. 1421-
1427, May 2010. doi: 10.1519/JSC.0b013e3181d156b1

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE
(ACSM). ACSM Position Stand: the recommended quan-
tity and quality of exercise for developing and maintain-
ing cardiorespiratory and muscular fitness, and flexibility
in healthy adults. Medicine and Science in Sports and
Exercises, Madison, v. 30, n. 6, p. 975-991, Jun. 1998.

ARAGAQ, J. C. B; DANTAS, E. H. M.; DANTAS, B. H.
A. Efeitos da resisténcia muscular localizada visando a
autonomia funcional e a qualidade de vida do idoso. Fit-
ness & Performance Journal, v. 1, n. 3, p. 29-37, jul./set.
2002.

BAL B. et al. Effect of anti-opioid peptid sera on the en-
hancement of electroacupuncture analgesia induced by
neurotensine in PAG of rats. Sheng Li Xue Bau, Beijing,
v. 51, n. 2, p. 244-248, abr. 1999.

BEMBEN, M. G. Isometric intermittent endurance of
four muscle groups in men aged 20-74 yr. Medicine and
Science in Sports and Exercise, Madison, v. 28, n. 1, p.
145-154, Jan. 1996.

BEMBEN, M. G. Age-related alterations in muscular en-
durance. Sports Medicine, Auckland, v. 25 n. 4, p. 259-
269, Apr. 1998. doi: 10.2165/00007256-199825040-00004

BOHANNON, R. W. Hand-grip dynamometry provides
a valid indication of upper extremity strength impair-
ment in home care patients. Journal of Hand Therapy,
Philadelphia, v. 11, n. 4, p. 258-260, Oct./Dec. 1998. doi:
10.1016/S0894-1130(98)80021-5

BOHANNON, R.W. Dynamometer measurements of
hand-grip strength predict multiple outcomes. Percep-
tual and Motor Skills, Missoula, v. 93, n. 2, p. 323-328,
Oct. 2001. doi: 10.2466/pms.2001.93.2.323

DURWARD, B. R. et al. Movimento funcional humano:

mensuragio e andlise. Sdo Paulo: Manole, 2001.

FESS, E. E. Grip Strength. Clinical assessment recom-
mendations. 2. ed. Chicago: American Society of Hand
Therapistis, 1992.

HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2011.

HANTEN, W. P. et al. Maximum grip strength in nor-
mal subjects from 20 to 64 years of age. Journal of Hand
Therapy, Philadelphia, v. 12, p. 193-200, Jul./Sep. 1999.
doi: 10.1016/S0894-1130(99)80046-5

HUBSCHER M. et al. Immediate effects of acupuncture
on strength performance: a randomized, controlled cross-
over trial. European Journal of Applied Physiology,
Berlin, v. 110, n. 2, p. 353-358, Sep. 2010. doi: 10.1007/
s00421-010-1510-y.

JAUNG-GENG, L.; SALAHIN, H. S.; JUNG-CHARNG,
L. Investigation on the effects of ear acupressure on ex-
ercise-induced latic acid levels and the implications for
athletic training. American Journal of Acupuncture,
Capitola, v. 23, n. 4, p. 309-313, Oct./Dec. 1995.

KUBO, K. et al. Effects of acupuncture and heating on
blood volume and oxygen saturation of human Achilles
tendon in vivo. European Journal of Applied Physiol-
ogy, Berlin, v. 109, p. 545-550, Jun. 2010. doi: 10.1007/
s00421-010-1368-z.

LIAN, Y. et al. Atlas grafico de acupuntura: um manual
ilustrado dos pontos de acupuntura. Sdo Paulo: Kone-
mann, 2005.

LO, Y. L; CUI, S. L.; FOOK-CHONG, S. The effect of
acupuncture on motor cortex excitability and plasticity.
Neuroscience Letters, Limerick, v. 384, n. 1-2, p. 145-
149, Aug. 2005. doi:10.1016/j.neulet.2005.04.083



Efeito da acupuntura sobre dinamometria manual e a resisténcia muscular

localizada de membros superiores em praticantes de exercicio resistido

LUIZ, A. B; BABINSKIL, M. A; FERREIRA, A. S. Neuro-
biologia da analgesia induzida por acupuntura manual e
eletroacupuntura: revisdo de literatura. Journal of Natur-
ology and Complementary Therapies, Floriandpolis, v.
1, n. 1, p. 71-84, jan./dez. 2012.

MACIOCIA, G. Os fundamentos da medicina chinesa:
um texto abrangente para acupunturistas e fitoterapeutas.
Sao Paulo: Roca, 1996.

MARTINS, E. I. S. Atlas dos pontos de acupuntura: guia

de localizagdo. Sao Paulo: Roca, 2011.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F I; KATCH, V. L. Fisio-
logia do exercicio: energia, nutri¢do e desempenho hu-

mano. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

MEDEIROS, R.; SAAD, M. Acupuntura: efeitos fisiologi-
cos além do placebo. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v.
33, n. 1, p. 69-72, jan. 2009.

MOREIRA, D.; GODOY, J. R. P; SILVA JUNIOR, W. Es-
tudo sobre a realizagdo da preensdo palmar com a utili-
za¢do do dinamdmetro: consideragdes anatdémicas e ciné-
siolégicas. Fisioterapia Brasil, Rio de Janeiro, v. 2, n. 5, p.
295-300, set./out. 2001.

MOREIRA, D.; GODOY, J. R. P; SILVA JUNIOR, W.
Abordagem sobre preensdo palmar utilizando o di-
namodmetro JAMAR": uma revisio de literatura. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia v. 11, n. 2,
p. 95-99, jun. 2003.

PELHAM, T. W,; HOLT, L. E.; STALKER, R. Acupuncture
in human performance. Journal of Strenght and Con-
ditioning Research, Champaign, v. 15, n. 2, p. 266-271,
May. 2001.

RASO, V.; GREVE, J. M. D.; POLITO, M. D. Pollock: fi-

siologia clinica do exercicio. Barueri: Manole, 2013.

ROSS, ]J. Combinag¢des dos pontos de acupuntura: a

chave para o éxito clinico. Sao Paulo: Roca, 2003.

SANDBERG, M. et al. Effects of acupuncture on skin and
muscle blood flow in healthy subjects. European Journal
of Applied Physiology, Berlin, v. 90, n. 1-2, p. 114-1109,
Sep. 2003. doi: 10.1007/s00421-003-0825-3

SUN, D.; ZHANG, Y.; CHEN, D. Research progress in
sports fatigue prevented and treated by acupuncture.
Journal of Acupuncture and Tuina Science, Shangai, v.
7, 1n. 2, p. 123-128, Apr. 2009. doi: 10.1007/s11726-009-
0123-7

TODA, S. Effect of acupuncture on carnitine for skeletal
muscle fatigue. Scientific Research, Delaware, v. 3, n. 1,
p. 9-12, Mar. 2012. doi: 10.4236/cm.2012.31003

TSUCHIYA, M. et al. Acupuncture enhances generation
of nitric oxide and increases local circulation. Anesthe-
sia & Analgesia, Cleveland, v. 104, n. 2, p. 301-307, Feb.
2007. doi: 10.1213/01.ane.0000230622.16367.fb

WHITE, P. et al. Meeting report: standardization of no-
menclature in acupuncture research (SONAR). Evidence
Based Complementary and Alternative Medicine, Ox-
ford, v. 4, n. 2, p. 267-270, Jun. 2007. doi: 10.1093/ecam/
nel095

YONG]JUN, S.; XIUFENG, W. Self-regulation of elite ath-
letes in China. Social Behavior and Personality, New
Zealand, v. 39, n. 8, p. 1035-1044, Oct. 2011. doi: 10.2224/
sbp.2011.39.8.1035

Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 13, n. 1, p. 9-15, jan./jun. 2015

—
(9]





