Brazilian Journal of Natural Sciences | Versao On-line ISSN 2595 - 0584
Edicao n° 1- vol. 1 - marco 2018 | www.bjns.com.br

AVALIACAO DE PRODUTO FITOTERAPICO DE USO TOPICO NA
DOR MUSCULOESQUELETICA EM GINASTAS

André Luiz Aguiar Silva'; Bruna Laurino Cangueiro'; Carolina Bernardo Araujo da
Silva'; Giovanna Santana Pinto Santos'; Guilherme Giane Peniche?; Carlos Rocha
Oliveira3; Valéria Maria Antunes de Souzas.

'Graduando Universidade AnhembiMorumbi. Naturologo. ®Professor Universidade Anhembi Morumbi.

Resumo

Esta pesquisa avaliou o efeito e atividade terapéutica do produto fitoterapico de uso tépico da com
acafrdo-da-terra (Curcuma longa L.), erva baleeira (Cordia verbeneacea), pimenta (Capsicum frutescens
L) e gengibre (Zingiber officinale) na dor musculoesquelética de ginastas da academia YASHI e do Brasil
Futebol Clube durante sete semanas por meio da escala visual de dor, questiondrio complementar e do
McGill o nivel e intensidade da dor. As ginastas foram divididas em Grupo A (produto fitoterapico) e
Grupo B (pomada placebo). As ginastas do grupo A apresentaram uma melhora de 68% nas regides refe-
ridas de dor, enquanto as ginastas do grupo B apresentaram uma melhora de 25% da dor avaliada através
da Escala Analodgica Visual. A média de variagdo do indice de dor através do McGill referente ao Grupo
A foi de 10%, enquanto a do Grupo B foi de 16%. Acredita-se que a redugao da dor no grupo placebo
pode ter ocorrido devido a diminui¢ao do estresse gerando efeitos fisioldgicos que contribuiram para
uma possivel liberagdo de opidides no alivio da dor, também pode ser levado em consideragdo o processo
de auto cura devido a presenca terapéutica. Concluiu-se que o produto fitoterapico de uso topico tem

atividade terapéutica e é eficaz para o tratamento de dor musculoesquelética.
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Introducao

A rotina de treinamento das ginastas consiste
em inumeras repeticbes de movimentos, experi-
mentac¢ao dos limites e das possibilidades dos mo-
vimentos que seu corpo pode realizar. Para isso,
¢ necessario flexibilidade, for¢a, agilidade, coorde-
nagéo e equilibrio [1]. A ginastica artistica se des-
taca por combinar movimentos de biomecanica

de alta complexidade, alto impacto, principal-
mente em aterrissagens ao solo, favorecendo as le-
sOes musculoesqueléticas tanto em treinos como
em competicdes [2].

A dor ¢é definida como um fendmeno percep-
tivo complexo, subjetivo e multidimensional, po-

dendo ser definida como uma experiéncia sensiti-
va e emocional desagradavel, que é decorrente ou
descrita em termos de lesoes teciduais e avaliada
como o quinto sinal vital. Trata-se de uma mani-
festagdo que envolve mecanismos fisicos, emocio-
nais e culturais [3]. Devido a dor, o desempenho
das ginastas em treinos e competi¢oes podera ser
comprometido [4].

A fitoterapia é uma terapéutica proveniente de
um conhecimento cultural e popular, transmitido
ao longo das geragoes, que teve sua eficacia e le-
gitimidade reconhecida pelos de estudos cientifi-
cos, ampliando seu uso de forma segura e eficaz
[5]. Os fitoterapicos sio medicamentos obtidos
de plantas medicinais que possuem propriedades
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reconhecidas de cura, preven¢ao, diagnostico ou
tratamento de doengas.

Esta pesquisa avaliou o efeito e atividade tera-
péutica do produto fitoterapico de uso tépico, com
acafrdo-da-terra (Curcuma longa L.), erva baleei-
ra (Cordia verbeneacea), pimenta (Capsicum fru-
tescens L) e gengibre (Zingiber officinale) na dor
musculoesquelética de ginastas. Verificou-se, por
meio da escala visual analdgica de dor e por um
mapa corporal, a intensidade e a localizagdo da dor
nas voluntdrias, pelo questionario de McGill me-
didas quantitativas de dor.

Por fim, avaliou-se se houve mudanc¢as nos
habitos das voluntarias quanto ao uso de medica-
mentos analgésicos e anti-inflamatoérios (questio-
nario complementar), uma vez que essas plantas
foram escolhidas, devido as suas propriedades
analgésicas e anti-inflamatérias comprovadas
cientificamente [6,7,8,9].

Material e Método

Trata-se de um estudo de carater experimental
quantitativo. A popula¢ao alvo é composta de 15
ginastas de alto rendimento (treinam em média
44 horas semanais), sendo cinco da Academia de
Ginastica Artistica YASHI (Sao Paulo, SP) e 10 do
Brasil Futebol Clube (Santos, SP). Os individuos
foram selecionados a partir dos seguintes critérios
de inclusao: ginastas do sexo feminino, com idades
entre 11 e 25 anos que

refiram dor musculoesquelética confirma-
da pela escala analdgica de dor e questiondrio de
McGill e ginastas que nao apresentassem resposta
alérgica aos componentes conforme questiondrio
complementar assinado pelo sujeito da pesquisa.

O questiondrio de McGill [10] é o instrumento
mais utilizado para se avaliar outras caracteristi-
cas da dor, além da intensidade. Foi elaborado
para fornecer medidas quantitativas da dor, que
pudessem ser tratadas estatisticamente e permitir
comunica¢ao das qualidades sensoriais, afetivas
e avaliativas do fenomeno doloroso. A partir do
questionario de McGill, pode-se chegar as seguin-
tes medidas: numero de descritores escolhidos e
indice de dor. O numero de descritores escolhidos

corresponde as palavras que a ginasta escolheu
para explicar a dor. O maior valor possivel é 20,
pois a ginasta s6 pode escolher, no maximo, uma
palavra por subgrupo. O indice de dor é obtido
através da somatdria dos valores de intensidade
dos descritores escolhidos. O valor maximo pos-
sivel é 78. Estes indices podem ser obtidos no total
e para cada 1 dos 4 componentes do questionario:
padrao sensitivo, afetivo, avaliativo e subgrupo de
miscelanea [10]. Para caracterizar a subjetividade
da dor utilizamos a Escala Visual Analdgica, onde
a atleta pode representar a sua dor mais livremen-
te, escolhendo um numero de 0 a 10, onde zero
significa sem dor e dez, dor muito intensa.

As ginastas que aceitaram a participar da pes-
quisa e que estavam dentro dos critérios de inclu-
sao assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido concordando em participar do estu-
do, cientes da conduta da pesquisa e podendo se
desligar a qualquer momento. Por envolver seres
humanos, esta pesquisa atendeu a Resolu¢ao n.
446/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) [11]
e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Anhembi Morumbi, com o nimero
de parecer 481.291 na data de 05 de dezembro de
2013.

Os dados da pesquisa foram coletados de fe-
vereiro a abril de 2014, durante oito semanas (14
aplicagdes, uma vez ao dia). Através do numero to-
tal de ginastas, foi dividido em dois grupos de for-
ma aleatoria: grupo A (recebeu a aplicagdo do pro-
duto fitoterapico de uso topico) e grupo B (recebeu
a pomada placebo, grupo controle). No grupo A,
aplicou-se o produto fitoterapico de uso topico nas
regides de dor, apds uma higienizagao local, dei-
xando agir por 10 minutos em cada regiao, apos a
aplicagdo retirou-se o excesso da pomada, o mes-
mo procedimento foi aplicado no grupo B, porém
com a pomada placebo. A aplicagdo foi feita em
forma de deslizamento no sentido das fibras mus-
culares.

O uso tdpico de produto fitoterapico nao apre-
senta aparentemente nenhum risco, entretanto,
podera ocorrer vermelhiddo e sensagdo de quei-
magao na regiao que foi aplicada a pomada devido
a presenga de pimenta (Capsicum frutensces L) na
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composi¢do, porém nesse estudo s6 foi relatado
um caso de sensagdo de queimagio leve somente
na primeira aplicagdo, que cessou apds a retirada
da pomada.

A pesquisa bibliografica foi realizada através de
bases de dados como Scielo, Google académico,
Dedalus, Lilacs, Pubmed e em livros disponiveis
no acervo bibliotecario de Universidades, também
foram utilizados trabalhos de conclusao de curso
feitos anteriormente relacionados ao tema e pala-
vras chaves como fitoterapia, dor musculoesquelé-
tica e ginastas no periodo de 2012 até 2017.

Resultados e Discussao

Neste estudo, foram avaliadas 15 ginastas vo-
luntarias de alto rendimento (treinam média de 44
horas semanais), submetidas a quatorze aplicagoes
do produto fitoterapico de uso tdpico por sessao e
frequéncia de duas vezes na semana, no periodo
de fevereiro a abril de 2014, com objetivo de verifi-
car efeito e atividade terapéutica no alivio de dores
musculares e na redu¢io medicamentosa, confor-
me descrito na introdugédo. Todas as ginastas con-
cluiram o tratamento proposto.

Verificou-se por meio do questionario McGill,
do Questionario e da Escala Visual Analédgica de
Dor, questdes subjetivas e objetivas sobre a dor
das atletas, quantificando a intensidade da mesma
e se houve mudancas nos hdbitos das voluntarias
quanto ao uso de medicamentos analgésicos e an-
tiinflamatdrios.

A pesquisa foi realizada em dois grupos, sendo
um que recebeu o produto fitoterapico de uso topi-
co (Grupo A - 8 ginastas) e outro o grupo recebeu
a pomada placebo (Grupo B - 7 ginastas) durante
10 minutos por sete semanas, totalizando 14 apli-
cagoes.

O questionario McGill [10] é um instrumento
de avaliacio multidimensional, que o numero de
descritores escolhidos corresponde as palavras que
a ginasta escolheu para explicar a dor. O maior va-
lor possivel é 20, pois a ginasta sé pode escolher,
no maximo, uma palavra por subgrupo. Os grupos
de 1 - 10 representam respostas sensitivas a expe-
riéncia dolorosa; de 11 - 15 sao de carater afetivo;
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16 sdo avaliativos e os de 17 — 20 sdo miscelanea.
Pela complexidade do questionario de McGill,
houve uma dificuldade das ginastas no preenchi-
mento, acreditamos que seja pela faixa etdria delas
(maioria menor de 16 anos). Foi possivel observar
um aumento nos valores miscelanea em relagdo ao
primeiro preenchimento, o que pode se entender
que as ginastas ndo conseguem encaixar sua dor
em algum grupo.

Houve também um aumento consideravel no
descritor sensorial, que significa que a maior par-
te da dor que os grupos apresentam ¢é devido ao
esforco repetitivo e a intensidade dos treinos. O
aumento no descritor afetivo indica que os fato-
res emocionais como medo, inseguranga, pressio
devido aos treinos e competi¢oes influenciam no
acréscimo ou decréscimo na intensidade da dor
que elas possuem.

As ginastas #3, #4, #5 e #8 do Grupo A apre-
sentaram uma melhora significativa no inicio das
aplicagdes, portanto devido ao aumento da inten-
sidade dos treinos, ocorreu uma inflama¢ao no
ombro esquerdo das ginastas #3, #4, #5 (ginasta
#5 nos dois ombros) e na ginasta #8 ocorreu uma
inflamagdo na fascia muscular na regido da per-
na, piorando a intensidade da dor no escore de 10
na escala visual analdgica de dor, e aumentando
os nimeros de descritores do McGill para 20 na
segunda avaliagdo (Tabela 1).

A média de variacdo do indice de dor através
do Mc Gill referente ao Grupo A foi de 10%, en-
quanto a do Grupo B foi de 16%. A melhora apre-
sentada pelo Grupo B pode ter sido indicada pela
dificuldade que ambos os grupos tiveram ao res-
ponder o questiondrio, pode ter sido influenciado
pela inflamagdo no ombro das ginastas #3, #4 e #5
(comprovada por Ressonancia Magnética) que as-
sinaram os 20 descritores ou o efeito placebo foi
capaz de reduzir a ansiedade do individuo que
recebeu o tratamento, reduzindo-lhe o estresse e
gerando efeitos fisiologicos que contribuiram para
sua recuperac¢ao através de uma possivel liberacao
de opidides no alivio da dor [4].

Apresentacao Comparativa
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A tabela 1 apresenta a evolugao da dor por gi-
nasta antes e apos quatorze aplicagdes da pomada,
feito através do McGill. As ginastas numeradas de

1 a 8 receberam o produto fitoterapico de uso t6-
pico (grupo A) e as ginastas numeradas de 9 a 15
receberam a pomada placebo (grupo B).

Tabela 1: Indice total de dor baseado nos descritores de McGill

Ginastas 1° Avaliacao * 2° Avaliagao A do indice de dor
#1 2 0 -2
#2 3 2 -1
#3 5 20 15
#4 11 20 9
#5 11 11 0
#6 19 8 -11
#7 19 20 1
#8 20 19 -1
Subtotal do Grupo A 10
#9 3 3 0
#10 3 4 1
#11 5 2 -3
#12 9 20 11
#13 11 19 8
#14 20 20 0
#15 20 19 -1
Subtotal Grupo B 16

Tabela 1: Indice total de dor baseado nos descritores referentes a avaliagio de dor McGill. A quarta co-
luna apresenta a variagdo do indice de dor de cada ginasta. (*) as unidades de medida sdo denominadas

descritores.

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam a evoluc¢io da dor
por ginasta antes e depois de quatorze aplicagoes
da pomada por regido referida de dor (membros
superiores, inferiores e regido dorsal), feita através
da Escala Visual Analdgica. As ginastas numera-
das de 1 a 8 receberam a aplica¢do do produto fito-
terdpico de uso tdpico e as ginastas numeradas de
9 a 15 receberam a pomada placebo.

Cerca de 40% do corpo é composto por mus-
culo esquelético, que possuem diferentes tipos de
fibras que se adaptam, fisica e bioquimicamente,
para responder adequadamente ao que lhe ¢ exigi-
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do. As altera¢des que acontecem a nivel muscular
sao determinadas pela forma de atividade contra-
til que esse musculo executa. A lesdo muscular se
da por essas alteragdes, gerando um mau funcio-
namento do musculo. A dor musculoesqueléti-
ca é desencadeada pela ativagdo de nociceptores
musculares que sdo terminagdes nervosas livres
que estdo conectadas ao Sistema Nervoso Central
por fibras mielinizadas finas do tipo III e fibras
nao mielinizadas do tipo IV (amielinicas, fibras
C) encontradas condensadas nos tenddes, fascias,
capsulas e aponeuroses. O estimulo doloroso de-
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forma uma terminacio nervosa aferente sensorial
nociceptiva, abre os canais de ions presentes na
membrana e, como resultado, desenvolve um fluxo
de ifons através desta membrana com consequente
despolarizagao [12].

Os neurdnios aferentes primarios sdo ativa-
dos fazendo conexdes, diretas ou indiretas, com
neuronios localizados na coluna posterior da
medula espinal. A partir da medula espinal, a
transmissdo nociceptiva ocorre através de varios
trajetos, os quais cada um possui sua propria velo-
cidade de conducéo e término no cérebro. Dentre

os neurotransmissores envolvidos no processa-
mento da dor, estdo a serotonina, a substancia P e
o Fator de Crescimento Neural (NGF). Ainda no
trato descendente, as fibras provocam a migragao
de NGF para a medula espinal, juntamente com o
transporte de substancia P para a periferia, ocasio-
nando vasodilata¢ao, aumento da permeabilidade
vascular, atracdo celular do sistema imune para o
local lesionado e liberacio de diversos neurotrans-
missores que irdo responder ao estimulo doloroso

[4].

Tabela 2: Tabela de dor em membros inferiores (virilha, joelho, perna e pé)

Ginastas 1° Avaliacao * 2° Avaliacao* A do indice de dor em %
#2 - Joelho 2,5 0 100%
#2 - Pé 2 1,6 20%
#4 — Joelho D 6,3 5,7 9,5%
#5 - Joelho 4,2 0 100%
#5 - Perna 1,78 0 100%
#6 — Joelho 7,6 5,6 26%
#7 - Perna 8 0 100%
#8 - Joelho 2 0 100%
#8 — Perna 6,1 0 100%
Subtotal do Grupo A 72%
#9-PéD 4,6 3,9 15%
#10 - Joelho 3,8 2 47%
#11 - Joelho 4 4 0%
#12 - Virilha 6,2 5,3 14%
#15 - Joelho 3,8 4,8 26%
Subtotal Grupo B 20%

Tabela 2: Indice da média de dor baseado na Escala Visual Analdgica. A tltima coluna apresenta a va-
riacdo do indice de dor de cada ginasta. Algumas ginastas apresentaram mais de uma regiao referida de
dor. (*) as unidades de medida pertencem a uma Escala Visual Analdgica (1-10).

Grafico 1: Variagao da Intensidade da dor pela escala visual analdgica referente a Membros Inferiores
(Tabela 2)
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Grifico 1: Indice da média de dor baseado na Escala Visual Analégica. Da ginasta #1 até a #8 pertencem
ao Grupo A com utilizagdo do produto fitoterapico. Das ginastas #9 até a #15 pertencem ao Grupo B,
pomada placebo, apresentaram mais de uma regido referida de dor. (*) as unidades de medida pertencem
a uma Escala Visual Analdgica (1-10).

Tabela 3: Tabela de dor em membros superiores (ombro, punho e mio)

Ginastas 1° Avaliacao * 2° Avaliacao* A do indice de dor em %
#1-Mao D 2,6 1,5 42%
#3 - Ombro E 8,5 7,6 10%
#4 — Ombro E 6,8 6,2 5%
#5 - Ombro 2,4 0 100%
#6 - Punho 5,1 0 100%
#6 — Ombro 5,8 2,6 55%

Subtotal do Grupo A 52%

#9 - Punho D 9,3 7,8 16%

#10 — Ombro 2,8 0 100%
#14 — Ombro 1,6 1,6 0%
Subtotal Grupo B 38%

Tabela 3: Indice da média de dor baseado na Escala Visual Analégica. A ultima coluna apresenta a
variacdo do indice de dor de cada ginasta. (*) as unidades de medida pertencem a uma Escala Visual
Analégica (0-10).

Grafico 2: Variagao da intensidade da dor pela escala visual analdgica referente a membros superiores
(Tabela 3)
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Grifico 2: Indice da média de dor baseado na Escala Visual Analdgica. Da ginasta #1 até a #8 pertencem
ao Grupo A com utiliza¢do do produto fitoterapico, da #9 até a #15 pertencem ao Grupo B, pomada
placebo. Algumas ginastas apresentaram mais de uma regiao referida de dor. (*) as unidades de medida
pertencem a uma Escala Visual Analdgica (0-10).

Tabela 4: Dor na regiao dorsal (cervical, trapézio, toracica e lombar)

Ginastas 1° Avaliacao * 2° Avaliacao* A do indice de dor em %

#2 - Toracica 3 0 100%
#3 - Lombar 2,5 2 20%

#7 - Toracica 7,3 0 100%

#8 - Toracica 4,8 0 100%
Subtotal do Grupo A 80%

#10 - Toracica 7,4 4.4 40%
#11 - Toracica 1,7 1,7 0%
#12 - Lombar 5,9 5,2 12%
#13 - Toracica 4,8 4.4 8%
#13 - Trapézio 3,2 2,9 9%
#14 - Cervical 4 1,4 65%
#14 - Toracica 6,6 6,6 0%
#15 - Toracica 5 5 0%
Subtotal Grupo B 16%

Tabela 4: Indice da média de dor baseado na Escala Visual Analdgica. A tltima coluna apresenta a va-
riagdo do indice de dor de cada ginasta. Algumas ginastas apresentaram mais de uma regido referida de
dor. (*) as unidades de medida pertencem a uma Escala Visual Analdgica (0-10).
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Grifico 3: Variagdo da Intensidade da Dor pela Escala Visual Analdgica referente a Regido Dorsal

(Tabela 4)
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Grifico 3: Indice da média de dor baseado na Escala Visual Analdgica. Da ginasta #1 até a #8 pertencem
ao Grupo A com utilizacdo do produto fitoterapico, da #9 até a #15 pertencem ao Grupo B, pomada
placebo. Algumas ginastas apresentaram mais de uma regiao referida de dor. (*) as unidades de medida

pertencem a uma Escala Visual Analdgica (0-10).

Em metanalise Wilson [8] observou que o
6-gingerol do gengibre tem ac¢do anti-inflamatdria
devido a sua inibi¢do dos macrdfagos. Essa subs-
tancia inibe seletivamente a produgéo de citosinas
pro-inflamatdria a partir de macrofagos, mas nao
afeta a func¢do das células apresentadoras de anti-
geno. Assim, o gengibre pode ser til para tratar a
inflamagédo sem interferir na fungio de apresenta-
¢do de antigenos dos macrofagos.

Zehsaz et al. [6] mostrou que a ingestao de
6 semanas de 1,5 g de gengibre por dia pode re-
duzir concentragdes plasmaticas de IL-1p, IL-6 e
TNF-a em homens corredores. Em outro estudo
Matsumura et al. [13] mostrou que o consumo de
4g de gengibre em 5 dias acelerou a recuperagdo
muscular em homem e mulheres submetidos a
treino muscular, sugerindo que o gengibre pode
ser potente ator na recuperacio muscular. Recen-
temente Wilson [8] mostrou que o gengibre pode
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agir como um anti-inflamatdrio nao-esteroidal
(AINES), tendo agdo inibitdria na enzima ciclo-o-
xigenase-2 (COX-2) e citosinas proé-inflamatoérias.

Em estudo in vitro Bodini [9] mostrou que o
extrato de Cordia Verbenacea inibiu de 90,5%
da COX-2 com contra 47,2% do antiinflamatério
Dexametasona. No mesmo estudo, foi apresen-
tada inibicdo 86,1% da COX-2 com o extrato de
circuma longa contra 47,2% do antiinflamatério
Dexametasona, demostrando o potencial antiin-
flamatdrio dessas plantas.

Em modelo animal Yimam et al. [14] mostrou
que a curcuma longa com dosagem de 100mg/kg
inibiu mais a COX-2 do que o ibuprofeno com
uma dose de 200mg/kg, apresentando a eficiéncia
antiinflamatéria da raiz.

A pimenta malagueta (capsicum frutensens L.)
destaca-se pela alta concentracdo de capsaicina,
sendo sua rota biossintética através da via dos fe-
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nilpropandides e acidos graxos. O estudo de NAS-
CIMENTO et al. [15] mostrou capsaicina como
componente principal de diferentes extratos (ex-
tratos de hexano e acetonitrilo de frutas inteiras,
cascas e sementes) de Capsicum frutescens L. (pi-
menta malagueta).

A capsaicina ¢ um agonista exdgeno do recep-
tor TRPV1 (transient receptor potential vanilloid
type-7; contém uma subunidade sensivel ao calor
responsavel pela sensacdo de queimadura causada
pela capsaicina). Quando aplicada na pele, pro-
move uma resposta analgésica devido a dessensi-
bilizagdo dos neurdnios sensoriais causados pelo
esgotamento da substancia P (neurotransmissor
neuropeptideo que atua como neuromodulador
na nocicep¢ao da resposta a dor) [7,16]. No estudo
realizado por Joleyemi et, al. [17] sobre os efeitos
da capsaicina na inflama¢ao comparada ao diclo-
fenaco, o aumento dos niveis de substancia P nas
doencas inflamatdrias e neurogénicas das articula-
¢Oes (artrite) destacou-se uma melhora significati-
va, assim como a reducdo dos niveis de mediado-
res inflamatdrios.

Derry et al. [16] em revisdo mostrou que cap-
saicina tépica de concentragdo (8%) na dor neu-
ropatica crénica em adultos alivio da dor, e esta
concentragdo ¢ similar em seus efeitos a outras
terapias para dor cronica.

Apesar das ginastas do Grupo B apresentar me-
lhora na média geral no McGill, pela Escala Visual
Analdgica o Grupo A que recebeu o produto fito-
terapico de uso topico, apresentou uma melhora
de 68% da intensidade da dor, enquanto o Grupo B
apresentou uma melhora de 25%. A Escala Visual
Analdgica é subjetiva, pois as ginastas nao acres-
centaram explicagdes sobre como a dor delas se
caracteriza, porém ¢ mais simples de ser respon-
dida, a ginasta assinala a intensidade da dor de 0
a 10, sendo de 0 a 2: leve, 3 a 7: moderada e de 8 a
10: intensa.

Através do Questionario Complementar, ques-
tionou-se as ginastas sobre medicamentos que es-
tavam ou teriam utilizado nos ultimos 30 dias e
a localizacdo da dor (tabelas 2, 3 e 4). Quanto ao
medicamento, a maioria das ginastas ndo fez uso
30 dias antes ou durante o periodo da aplicacio,
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mesmo aquelas com inflamag¢ao muscular. A gi-
nasta #3 na penultima aplica¢do (13° dia) usou da
técnica ventosa, para o alivio da dor. E a ginasta #8
procurou tratamento médico e foi diagnosticada
com fratura por estresse na fascia muscular, onde
foi receitado uso paralelo com uma pomada alo-
pética, mesmo assim a dor persistiu. As outras 13
ginastas nao sentiram necessidade de tomar medi-
camentos durante a aplicagdo do produto fitotera-
pico de uso tdpico.

Os estudos fitoterapicos mencionados neste ar-
tigo podem justificar a melhora de 68% da intensi-
dade da dor referida pelas ginastas.

Conclusao

Partindo do principio que o homem ¢é um ser
psicofisicoafetivo fatores como medo, inseguran-
¢a, auto pressao e pressdo da parte técnica e com
os treinos e competicdes pode afetar diretamente
a percep¢do delas em relacdo a dor. A melhora no
grupo placebo de 25% pode ser levada em conta
pela diminui¢do da ansiedade devido a presenca
terapéutica. Em futuras pesquisas, pode ser elimi-
nado esse fator terapéutico, somente aplicando a
pomada sem vinculos terapéuticos, como conver-
sas durante a aplicacéo.

Pelo fato da aplica¢ao ter sido feita durante o
horério dos treinos, o tempo disponivel para a
aplicacdo da pomada foi de 10 minutos, porém se
fosse possivel deixar a pomada atuando por mais
tempo, o efeito fisiologico teria sido mais satisfa-
torio e eficaz.

Com a pomada ja foi possivel alcangar uma
melhora de 68% da dor nas ginastas, fazendo com
que elas ndo sentissem a necessidade de procurar
medicamentos alopaticos. Os resultados mostram
uma possivel a¢do antiinflamatdria e analgésica da
pomada, sugerindo a reducao da agdo de fatores
inflamatdrios como na enzima ciclo-oxigenase-2
(COX-2) e citosinas pro-inflamatdrias corrobo-
rando com estudos anteriores e comprovando a
eficacia do tratamento fitoterapico.
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