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RESUMO

Introducéo: A dor no pescogo e a dor lombar séo as duas principais causas de anos vividos
com deficiéncia, a dor cervical é a principal causa de sofrimento e incapacidade por isso €
necessario investigacdes sobre os efeitos dos tratamentos para essa condi¢cdo. A acupuntura a
laser tem sido utilizada como uma das opgdes para tratamento das dores crdnicas cervical.
Objetivos: Validar um protocolo de tratamento de acupuntura a laser para dor cronica
cervical e avaliar o efeito do laser, sobre a dor cronica cervical. Métodos: 12 etapa, consistiu
em um estudo de validacdo de um instrumento para dor cervical. Em seguida, este protocolo
foi apresentado por e-mail a 44 experts no assunto e, foi respondido por 21 desses. A 22 etapa,
consistiu em um estudo clinico randomizado realizado na Universidade do Sudoeste Paulista-
UNIFSP, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
44801021.0.0000.5373) e registrado na Plataforma de ensaios clinicos REBEC (RBR-
8mfwewf). Foram recrutados 20 voluntarios com dor cervical cronica provenientes da fila de
espera da Clinica de Fisioterapia da UNIFSP, bem como servidores,alunos e funcionarios. Os
voluntarios foram submetidos a trés avaliagdes, uma avaliagdo prévia ao tratamento (Al);
uma avaliacdo apds 10 sessdes de tratamento (A2), e 15 dias ap0s o término do tratamento
(A3). A variaveis analisadas foram a intensidade da dor, pela Escala Numérica de Dor; a
incapacidade fisica, pelo Questionario de incapacidades de Roland Morris; a incapacidade da
dor cervical, pelo indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco (NDI)e o limiar doloroso
pelo algbmetro digital. Os voluntarios foram randomizados pelo programa Randomizer.org e
divididos em dois grupos: Grupo 1, que recebeu 10 sessGesde laser em pontos de acupuntura e
Grupo 2, controle, que ndo recebeu nenhuma intervencdo. O laser utilizado foi da marca
DMC® Therapy XT, nos pontos de acupuntura bilateralmente VB20, B10 (2J/cm?), B34,
VG14, ID3, 1G4 (4J/cm?) e o GC receberam orientagdo postural por imagem via WhatsApp®.
O tratamento foi realizado 2 vezes na semana por 5 semanas. Resultados: A avaliacdo do
protocolo feita por experts avaliadores resultou em um nivel de concordancia de 80% de
aprovacdo em todos os itens. No ensaio clinico, observou diminuicdo da incapacidade fisica
no Gl (p=0,001) no momento A1xA2 (p<0,001)e se manteve no A1XA3 ((p<0,001) na
comparacdo inter grupo houve uma diminuicdo na reavalicdo (p=0,002), na incapacidade
cervical houve uma diminuic¢do no Gl ( p<0,001) no A1xA2 (p<0,001) na analise inter grupo
A2 (p=0,028). Na analise com algbmetro ndo observou-se diferenca estatisticamente
significativa quanto ao aumento do limiar da dor cervical. Na avaliacdo da dor houve uma
diminuicdo a significativa nos dois grupos, Gl (p<0,001) e GC (p=0,029) observando esta
dimuicdo entre A1XA2 (p=0,040). Na analise de dor pelo dispositivo algbmetro podemos
observar que ndao houve aumento do limiar de dor. Conclusdo: O protocolo de tratamento da
acupuntura com laser na dor crénica cervical foi valido. A acupuntura com laserfoi eficaz na
diminuicdo da incapacidade fisica e na diminuicdo da incapacidade da dor cervical e
intensidade da dor.

Palavras-chave: dor cervical; dor cronica; lasers; acupuntura; reabilitacdo



ABSTRACT

Introduction: Neck pain and low back pain are the two main causes of years lived with a
disability, neck pain is the main cause of suffering and disability, so it is necessary to
investigate the effects of treatments for this condition. Laser acupuncture has been used as one
of the options for treating chronic cervical pain. Objectives: To validate a laser acupuncture
treatment protocol for chronic neck pain and to evaluate the effect of laser on chronic neck
pain. Methods: 1st stage consisted of a validation study of an instrument for neck pain. Then,
this protocol was presented by e-mail to 44 experts in the subject and was answered by 21 of
them. The 2nd stage consisted of a randomized clinical study carried out at the Universidade
do Sudoeste Paulista - UNIFSP, approved by the Ethics Committee on Research with Human
Beings (CAAE 44801021.0.0000.5373) and registered on the REBEC Clinical Trials Platform
(RBR-8mfwcwf). Twenty volunteers with chronic neck pain from the waiting list of the
Physiotherapy Clinic at UNIFSP were recruited, as well as civil servants, students and
employees. The volunteers were submitted to three assessments, a pre-treatment assessment
(Al); an evaluation after 10 treatment sessions (A2), and 15 days after the end of treatment
(A3). The variables analyzed were pain intensity, using the Numerical Pain Scale; physical
disability, using the Roland Morris Disability Questionnaire; neck pain disability, by the Neck
Related Disability Index (NDI) and the pain threshold by the digital algometer. VVolunteers
were randomized using the Randomizer.org program and divided into two groups: Group 1,
which received 10 laser sessions at acupuncture points, and Group 2, control, which received
no intervention. The laser used was the brand DMC® Therapy XT, in the acupuncture points
bilaterally VB20, B10 (2J/cm2), B34, VG14, ID3, 1G4 (4J/cm2) and the CG received postural
guidance by image via WhatsApp®. The treatment was carried out twice a week for 5 weeks.
Results: The evaluation of the protocol by expert evaluators resulted in an 80% agreement
level of approval in all items. In the clinical trial, a decrease in physical disability was
observed in Gl (p=0.001) at the A1xA2 moment (p<0.001) and remained at A1XA3
((p<0.001) in the inter-group comparison there was a decrease in reassessment (p=0.002), in
cervical disability there was a decrease in Gl (p<0.001) in A1xA2 (p<0.001) in the intergroup
analysis A2 (p=0.028). In the analysis with algometer no statistically significant difference
was observed regarding the increase in the cervical pain threshold In the pain assessment
there was a significant decrease in both groups, Gl (p<0.001) and GC (p=0.029) observing
this decrease between A1XA2 (p=0.040). pain threshold increase Conclusion: The laser
acupuncture treatment protocol for chronic neck pain was valid Laser acupuncture was
effective in decreasing physical disability and decreasing neck pain disability and pain
intensity.

Keywords: neck pain; chronic pain; lasers; acupuncture; rehabilitation
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1 INTRODUCAO

Considera-se a dor cervical como uma dor percebida em qualquer lugar dentro da
regidolimitada pela linha nucal superior a uma linha transversal imaginaria através da ponta
da primeira linha torécica (IASP, 2020).

A dor cervical pode ser classificada como espinhal, quando é proveniente da coluna
vertebral ou de seus anexos; radicular, quando a dor é percebida ao longo de um trajeto nervoso;
areferida, quando ela é percebida em uma regido do corpo distinta da regido em que a fonte
realda dor esta localizada (IASP, 2020). Também pode ser considerada inespecifica, quando
ndo esta relacionada a nenhuma patologia especifica (RAMPAZO et al., 2020).

Na ultima estimativa mundial realizada em 2019, a dor cervical ocupou o 15° lugar
de incidéncia e prevaléncia na faixa etaria entre 25 e 49 anos e o 25° lugar entre a faixa etaria
de 50 a 74 anos, sendo, portanto, um distarbio musculoesquelético comum na populagéo
mundial(GLOBAL HEALTH METRICS, 2020).

A dor cervical, assim como outras dores, pode ser classificada como aguda, subaguda
oucrénica. A dor aguda tem um periodo curto de dura¢do, com importante caracteristica de
protecdo, cuja tendéncia € a remissdo a medida que o agente agressor é retirado ou tratado
(COHEN; HOOTEN, 2017; TREEDE et al., 2019;). A dor subaguda € caracterizada por
persistir por um periodo de 6 a 12 semanas (FRASSON, 2016). Ja a dor crbnica é aquela que
persiste mesmo apos a cura da lesdo, com duragdo superior a trés meses, e € a principal causa
de sofrimento e incapacidade (IASP, 2020; TREEDE et al., 2019).

A dor cronica perde o carater apresentado pela dor aguda quando exibe
caracteristicas no comprometimento funcional, sofrimento, incapacidade fisica e emocional
progressiva, com interferéncia significativa na qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

De carater multifatorial, alguns fatores predispdem ao surgimento ou perpetuacdo das
dores da coluna vertebral (COHEN; HOOTEN, 2017; KAZEMINASAB et al., 2022; KIM, et
al., 2018;), tais como tensdo muscular, humor deprimido e alta demanda de trabalho, que
apresentam forte evidéncia; ja a idade, o sexo e o tabagismo apresentaram uma menor
evidéncia (KAZEMINASAB et al., 2022; KIM, et al., 2018). Alguns autores ainda atribuem a
vantagem que, a maioria desses fatores de risco, € considerada modificavel, sugerindo a
importancia de programas de rastreamento e educacdo adequada (KIM et al., 2018). A
descrigdo da dor é subjetiva e fatores emocionais podem interferir da mesma forma que a
lesdo tecidual (NOVA et al., 2021). Depressdo, ansiedade e alteragcbes do sono sdo alguns

aspectos emocionais relacionados a dor cervical (KAZEMINASAB et al., 2022). Portanto, se
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asensacdo de dor na auséncia de lesdes fisiologicas ocorre por questdes emocionais e
psicoldgicas, ela também deve ser tratada. E importante destacar que, por mais que a dor possa
ser insuportavel, ela ocasionara aspectos e reacdes diferentes em cada pessoa e suas
manifestacdes devem ser analisadas individualmente (NOVA et al., 2021).

A dor cervical pode evoluir para uma dor consideravelmente intensa, causando uma
incapacidade. O paciente com dor cronica apresenta onus financeiro e utiliza duas a trés vezes
mais os servicos de salde que a populagdo em geral (HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015).
A dor no pescoco e lombalgia séo as duas principais causas de anos vividos com deficiéncias
(MIYAMOTO et al., 2019). Além de que hd uma grande preocupacdo sobre os beneficios e
os efeitos colaterais dos medicamentos (analgésicos, relaxantes musculares e anti-
inflamatorios ndo esteroides) para o tratamento de dores crbnicas na coluna (COHEN;
HOOTEN, 2017; GA et al., 2021; GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016).

E importante as investigages sobre os efeitos das diversas terapias que tem atraido
tanto pacientes quanto profissionais (COMACHIO et al., 2020; GA et al., 2021; GLAZOV;,
YELLAND; EMERY, 2016; HAN et al., 2019).

Ha um protocolo que utiliza a terapia de fotobiomodulacdo e estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea para tratamento cervical (RAMPAZO et al., 2020). Como tambem ha
revisdes sistematicas comprovando o beneficio da terapia crénio sacral na dor crénica
(HALLER et al., 2020), da manipulacdo de coluna vertebral (MASARACCHIO et al., 2019),
do efeito benéfico a curto e médio prazo do agulhamento a seco (LIU et al., 2015).

Uma revisao sistematica comprova que a atividade fisica e intervencdes de exercicio,
tais como atividades aerdbicas, exercicios para forca, para flexibilidade, para amplitude de
movimento e programas de treinamento de core ou equilibrio, bem como ioga, Pilates e tai chi
sdo potencialmente benéficos, embora a evidéncia de beneficio seja de baixa qualidade e
inconsistente (GENEEN et al., 2019). Outra revisdo demonstra que o0 TENS apresenta baixa
evidéncia para dor crénica cervical (MARTIMBIANCO et al., 2019).

Em estudos de revisdo sistematica e metanalise tem demonstrado um efeito
clinicamenterelevante e persistente da utilizacdo da acupuntura (VICKERS et al., 2018) e da
auriculoterapia (MOURA et al., 2018) na dor cronica. A acupuntura consiste em uma das
modalidades de tratamento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (GA et al., 2021;
COMACHIO et al., 2020), é uma técnica milenar que entrou para a medicina moderna nos
anos 70. Baseia-se em antigos conceitos chineses e na colocacdo de agulhas (acu) na pele
(puncgdo). Sendo assim, é necessario encontrar 0s pontos especificos e, seguir procedimentos

com base na fisiologia e anatomia do individuo (NOVA et al., 2021).
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A MTC, em seus varios métodos de avaliacdo e tratamento, tem recursos como a
anamnese, a palpacdo do pulso e a inspecédo da face e da lingua para estabelecer o diagndstico
e o tratamento adequados, inclui entre seus principios o estudo da relagdo do Yin e do Yang, da
teoria dos cinco elementos ou movimentos e dos Zang Fu (6rgéos e visceras) (YAMAMURA,
2010). Um dos principios fundamentais MTC é de que os seres vivos possuem Qi, definido
como uma energia interna, e que um desequilibrio no Qi ou interrupcao no fluxo de Qi causam
doencas e sintomas como a dor. A acupuntura € utilizada para reequilibrar o fluxo de Qi (CHON
e LEE, 2013) restaurando assim a energia do corpo e da mente (GLAZOV; YELLAND;
EMERY, 2016).

Dentre as varias alteracdes fisiol6gicas que a acupuntura gera, pode-se destacar que a
técnica inibe o corno dorsal da medula espinhal, que pode ativar ou inibir determinados
pontos do corpo que estimulam a liberagdo de opioides como serotonina e catecolaminas.
Esses neurotransmissores produzem varios efeitos, como analgésicos, relaxantes musculares,
anti-inflamatorios e antidepressivos (COMACHIO et al., 2020). A acupuntura recruta redes
cerebrais envolvidas naintegracdo de mdaltiplas funcdes cerebrais: a rede neocortical limbica-
paralimbica, que desempenha um papel importante na modulacdo das dimensdes afetivas do
processamento da dor e a integracdo da emocdo, sistema sensorial e fungdes imunologicas
(BIANCO, 2019).

Uma opcéo para estimular o ponto de acupuntura é a fotobiomodulacdo com laser de
baixa poténcia. Ha evidéncia experimental que sugere que a irradiacdo com laser induz bloqueio
neural periférico, suprime a atividade sinaptica central, modula neurotransmissores, reduz
espasmo muscular e edema intersticial, e exerce efeitos anti-inflamatorios (GLAZOQOV;
YELLAND; EMERY, 2016).

Outra evidéncia experimental, indica que o laser promove a inducdo de uma reagédo
fotoquimica na célula, um processo referido como bioestimulante ou fotobiomodulacéo.
Quando um feixe de luz ¢é absorvido por um cromdforo nas células tratadas, esta energia
armazenada pode entdo ser usada pelo sistema para executar varias tarefas celulares. Existem
varias evidéncias que apontam que o cromoforo dentro da mitocdndria € o alvo inicial da
fotobiomodulacdo. A radiacdo do laser no tecido provoca um aumento nos produtos
mitocondriais, tais como ATP, Nicotinamida Adenina Dinucleotideo (NADH), proteina e acido
ribonucleico (ARN), bem como um aumento no consumo de oxigénio. Varios experimentos
invitro confirmaram que a respiracéo celular é regulada quando mitocondrias sdo expostas a
um laser de He-Ne ou outras formas de iluminacdo (CHUNG et al., 2012). A NADH é uma

coenzima presente em células vivas e desempenha um papel vital em especial na producéo de
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energia no interior de cada célula (SILVEIRA, 2008). O &cido ribonucleico (ARN) intervém
em varias funcBes bioldgicas importantes como a codificacdo genética, e a descodificacdo
durante a traducdo de proteinas e producdo das proteinas que a célula necessita para seu
metabolismo (MENCK, 2010). A ac¢do anti-inflamatéria do laser pode ser comparada a anti-
inflamatorios ndo esteroides tanto para laser vermelho quanto para infravermelho (CHON et
al., 2019). H4, ainda, outras vantagens da utilizacdo da LLLT na acupuntura: como nao é um
procedimento invasiv eé indolor, contribui para a aceitagdo dos pacientes (CHON et al., 2019;
MENEZES et al., 2022), requer menor tempo de aplicacdo se comparado com agulhas de
metal (CHON et al., 2019), € seguropara aplica¢do, podendo ocorrer apenas eventos adversos
leves e transitorios como dor local, sangramento, quebra da agulha, palpitacdes ou tontura.
(YANG et al., 2020).

A fotobiomodulagdo na dor cronica ndo especifica é descrito na literatura como
moderada evidéncia para regido cervical (BARRETO; SVEC, 2019) e para a regido lombar
(GLAZQOV; YELLAND; EMERY, 2016). A comparacdo da fotobiomodulacdo com
exercicios isométricos demonstrou a eficacia das duas técnicas na reducdo do limiar de
pressdo da dor, na intensidade e no manejo do ponto-gatilho dos mdsculos cervical
comparados a um grupo controle (AHAMED et al., 2020).

Algumas revisbes apontam que a acupuntura a laser no tratamento da dor
musculoesquelética apresenta evidéncias de qualidade moderada nos estudos com seguimento
de longo prazo e ndo imediatamente apos a interrupcdo do tratamento (GA et al., 2021;
NASSIF et al., 2020; AHAMED et al., 2020). Uma metanalise apontou a eficacia da
acupuntura com laser na reducdo da dor, da incapacidade e docomprometimento funcional em
pacientes com distarbios musculoesqueléticos (HUNG; LIN; CHIU, 2021).

Alguns autores apontam para necessidade de mais estudos com metodologias e
consisténcias nos parametros de laser reproduziveis e com maior tamanho amostral (CHON, et
al., 2019; HUNG; LIN; CHIU, 2021). Também é importante avaliar o nimero ideal de
sessOespara tratamento (IRNICH et al., 2001).

Diante da incidéncia e da prevaléncia da dor cervical crénica, é necessario a busca de
uma técnica que traga respostas positivas na diminuicdo da dor, com o menor efeito
indesejavel possivel. Aacupuntura com laser tem se mostrado eficaz em algumas pesquisas,
mas ainda ha necessidade de rigoroso mascaramento em novos ensaios clinicos que
investiguem a terapia a laser para o tratamento de dor com doses apropriadas e descricdo dos
parametros do laser, assim como das caracteristicas dos participantes (GLAZOV; YELLAND;
EMERY 2016).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-pain
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Como hipdteses neste trabalho a acupuntura a laser tera efeitos benéficos para
melhorar a dor crénica cervical a curto e longo prazo diminuindo a intensidade da dor e
diminuindo a incapacidade fisica (HO). Como H1, a acupuntura a laser tera efeitos benéficos
para melhorar a dor cronica cervical a curto e longo prazo diminuindo a intensidade da dor e

diminuindo a incapacidade fisica (HO).
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2.1 OBJETIVO GERAL

a) Desenvolver e validar um protocolo de acupuntura sistémica com laser para dor

cronica cervical;

b) Awvaliar os efeitos da acupuntura a laser para o tratamento de dores crénicas na coluna

cervical.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Construir um protocolo de acupuntura sisttmica com laser para dor cronica

cervical a partir de reviséo da literatura;
Realizar validacdo de conteudo do protocolo por experts;

Realizar validacdo clinica do protocolo, por meio de estudo piloto, para avaliagdo da
pertinéncia dos métodos e instrumentos e estimar o tamanho amostral de um ensaio

clinico randomizado;

Realizar ensaio clinico randomizado, para avaliar a efetividade do acupuntura sistémica

com laser para dor cronica cervical em relacao a:
-intensidade da dor cervical;
- incapacidade fisica provocada pela dor;
- incapacidade cervical;

-limiar de dor frente ao estimulo mecénico.
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ABSTRACT

Introduction: Content validation is essential in the search for evidence and in reducing errors
in the diagnostic process and decision-making for treatment, as well as confirming the
efficiency of the proposed treatment. Objective: to develop and validate a systemic laser
acupuncture protocol for chronic neck pain. Method: The study was developed in three stages.
In the first stage, a literature review was carried out to build a laser acupuncture protocol for
chronic neck pain. In the second stage, the content of the protocol was validated by experts. In
the third stage, a pilot study was carried out to verify the effectiveness of the proposed
treatment. Twenty volunteers participated in this phase of the study and were randomized into
an intervention group (IG, n=10) and a control group (GC, n=10). The IG received 10
acupuncture sessions with low power laser at a dose of 4J/cm2 per point, at points Gallbladder
20 and 34, Bladder1l0, Governing Vessel 14, Small Intestine 3 and Large Intestine 4,
following the elaborated protocol. The CG received postural guidance by photo and text, via a

messaging application. Volunteers from both groups were evaluated at three times: initial,
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final treatment and 15-day follow-up. Results: 21 health professionals, specialists in
acupuncture, and obtained a minimum score of five on the specialists' evaluation scale. The
assessment of the level of agreement between the evaluators was greater than or equal to
85.71% in all proposed items. In the analysis of the pilot study, there was a significant
improvement in GI in physical disability comparing initial and final assessments (p<0.01) and
initial and follow-up assessments (p<0.01). In the intergroup analysis, GI showed a significant
improvement in relation to CG, in assessment 2 (p<0.01) related to physical disability.
Conclusion: Validation by experts and the pilot study demonstrated that the elaborated
protocol is valid for the treatment of chronic neck pain to reduce physical disabilities by

improving activities of daily living.
Keywords: Cervical Pain; Chronic pain; Lasers; Acupuncture, Rehabilitation
RESUMO

Introducdo: A validacdo de contetido € essencial na busca por evidéncias e na reducdo de
erros no processo de diagnostico e tomada de decisdo para tratamento bem como a
confirmacdo da eficiéncia do tratamento proposto. Objetivo: desenvolver e validar um
protocolo de acupuntura sistémica com laser para dor cronica cervical. Método: O estudo foi
desenvolvido em trés etapas. Na primeira etapa, realizou-se revisdo de literatura para construir
um protocolo de acupuntura a laser para dor cervical cronica. Na segunda etapa, seguiu-se com
validacdo do conteddo do protocolo por experts. Na terceira etapa foi realizado um estudo
piloto paraverificar a eficacia do tratamento proposto. Vinte voluntarios participaram desta
fase do estudoe foram randomizados em grupo intervencdo (GI, n=10) e grupo controle (GC,
n=10). O GI recebeu 10 sessdes de acupuntura com laser de baixa poténcia em dose de 4J/cm?
por ponto, nos pontos Vesicula Biliar 20 e 34,Bexigal0, Vaso Governador 14, Intestino
Delgado 3 e Intestino Grosso 4, seguindo o protocolo elaborado. O GC recebeu orientacédo
postural por foto e texto, via aplicativo de mensagem. Os voluntérios dos dois grupos foram
avaliados em trés momentos, inicial, final do tratamento e follow up de 15 dias. Resultados:
21 profissionais da area de salde, especialistas em acupuntura, e obtiveram pontuacdo
minima de cinco na escala de avaliacdo de especialistas. A avaliacdo do nivel de concordancia
entre os avaliadores foi maior ou igual 85,71% em todos os itens propostos. Na analise do
estudo piloto, houve melhora significativa no Gl na incapacidade fisica comparando avaliacao
inicial com final (p<0,01) e avaliacdo inicial e follow up (p<0,01). Na andlise intergrupo, O

Gl apresentou melhora significativa em relacdo ao GC, na avaliagéo 2 (p<0,01) relacionada a
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incapacidade fisica. Conclusdo: A validacdo por experts e o estudo piloto demonstraram que
0 protocolo elaborado tem validade para o tratamento da dor cervical cronica para diminuir
incapacidades fisicas melhorando as atividades de vida diéria.

Palavras chaves: Dor Cervical; Dor Cronica; Laser; Acupuntura; Reabilitacdo
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1.INTRODUCAO

Na estimativa mundial realizada em 2019, a dor cervical ocupou o0 15° lugar de
incidéncia e de prevaléncia na faixa etaria entre 25 e 49 anos e 0 25° lugar entre a faixa etéria
de 50 a 74 anos, sendo, um distrbio musculoesquelético comum na populacdo mundial
(GLOBAL HEALTH METRICS, 2020).

A dor cervical pode evoluir para uma dor consideravelmente intensa e cronica,
causandoincapacidade e, consequentemente 6nus financeiro, pois o paciente utiliza duas a trés
vezes mais 0s servicos de salde que a populacdo em geral (HENSCHKE; KAMPER; MAHER,
2015). A dor cervical e a lombalgia sdo as duas principais causas de anos vividos com
deficiéncias (MIYAMOTO et al., 2019). Além de que, hd uma grande preocupacédo sobre os
beneficios e os efeitos colaterais dos medicamentos (analgésicos, relaxantes musculares e anti-
inflamatorios ndo esteroides) para o tratamento de dores crbnicas na coluna (COHEN;
HOOTEN, 2017; GA et al., 2021; GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016).

Portanto, € importante as investigacfes sobre os efeitos das terapias complementares
e alternativas, que tem atraido tanto pacientes quanto profissionais (COMACHIO et al., 2020;
GAetal,, 2021; GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016; HAN et al., 2019).

Uma dessas formas de terapia é a acupuntura com laser, em que seus pontos podem
ser estimulados por laser de baixa poténcia (LLLT). A vantagem da acupuntura a laser é,
principalmente, nas situacdes em que outros dispositivos ndo sdo indicados, como em pessoas
com medo de agulha, problemas de coagulacdo, entre outros (NASSIF et al., 2020). Ha
evidéncia experimental que sugere que a irradiacdo com laser induz bloqueio neural
periférico, suprime a atividade sinéptica central, modula neurotransmissores, reduz espasmo
muscular e edema intersticial, e exerce efeitos anti-inflamatérios (GLAZOV; YELLAND;
EMERY, 2016). A utilizacdo do LLLT na dor crbnica ndo especifica é descrita na literatura
como moderada evidéncia para regido cervical (BARRETO e SVEC, 2019) e lombar
(GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016).

O laser ja foi comprovadamente eficaz para diversascondi¢des dolorosas, como dor
miofascial, dor pds-operatoria e artrite (NASSIF et al.,, 2020). Contudo, as inUmeras
possibilidades de tratar a dor cervical quanto aos pontos de acupuntura também dificulta a
padronizacdo destes tratamentos. Uma metanalise descreve a necessidade de rigoroso
mascaramento em novos ensaios clinicos que investiguem a terapia a laser para o tratamento

de dor com doses apropriadas do laser, descricdo dos pardmetros e das caracteristicas dos
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participantes (GLAZOV: YELLAND E EMERY, 2016).

Contudo, para administracdo da acupuntura sistémica por meio da LLLT, é
imprescindivel a validagdo de protocolos padronizados que possibilitam a reproducéo de um
tratamento eficaz. Diante de tais consideragdes, o0 presente estudo teve o objetivo de elaborar e
validar um protocolode tratamento de acupuntura sistémica com laser de baixa poténcia para
dor cronica cervical. Como pergunta foi considerado “Quais os protocolos de acupuntura

sistémica sdo usados para tratar dor cervical cronica?”’
2. METODOS

Este estudo foi realizado em trés etapas. A primeira etapa consistiu na construcao de
umprotocolo de pontos de acupuntura para tratar dor crénica cervical; a segunda, consistiu em
validar este protocolo por experts e a terceira, em validar estes pontos em estudo piloto
prospectivo. Houve aprovacdo do Comite de Etica e Pesquisa por meio da Paltaforma Brasil
(CAAE 44801021.0.0000.5373).

1.1 Procedimento metodoldgico para construcao do protocolo

Esta etapa do estudo foi desenhada de acordo com as diretrizes Prefered Reporting
Itemsfor Systematic Reviews and Meta- analyses 2021 - PRISMA A (PAGE et al., 2021) e
seguiu os criterios COCHRANE (HIGGINS et al., 2019) para revisdo sistematica e meta-

analise de intervencdes.

A estratégia PICOT (ZHANG et al., 2022) [P- populagdo (pessoas com dor crénica
cervical); I- intervencdo (acupuntura sistémica); C- grupo de comparacéo (grupo controle e/ou
grupo sham); O - desfecho (efeitos na dor crénica); T- tipo de desenho de estudo (ensaio
clinico randomizado)] norteou a pergunta de pesquisa: “Quais os protocolos de acupuntura

sistémica sdo usados para tratar dor cervical crénica?”’

Para inclusdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios: 1) Ensaios
clinicosrandomizados com acupuntura sistémica; 2) utilizacdo de agulhas, laser ou estimulo
elétrico para estimular pontos; 3) pessoas maiores de 18 anos; 4) com dor cronica (ha trés
meses ou mais) em regido cervical e 5) artigos em inglés, espanhol e portugués. Os critérios
de exclusdo dos artigos foram: 1) artigos com dados incompletos ou ausentes (média e

desvio padréo, 2) Estudos ndo experimentais, 3) estudos ndo randomizados.
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As seguintes bases de dados foram pesquisadas: PubMed Central (PMC), Brasil
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
EMBASE.A busca pelos artigos e a comparacdos dos resultados foi realizada por dois
revisores independentes em dezembro de 2020. N&o houve limitagdo por ano no periodo para
busca. Os termos controlados e livres definidos pelo Medical Subject Headings (MeSH) foram
combinados de diferentes formas por meio dos operadores booleanos “OR” e “AND”: (“Neck
Pain” OR “Chronic Pain” OR “Chronic Pain” OR “Neck Pain” OR “Chronic Neck Pain” OR
“Neck Pains” OR “Cervical Dor” OR “Dores Cervicais” OR “Dor no Pesco¢o”) AND
“Acupuncture” OR “ Acupuncture sistemic” OR “laser.

Os artigos foram importados da base de dados para uma biblioteca Endnote como
arquivos de citacdo bibliografica, foi usado para gerenciar citacbes e identificar duplicatas.
Todos os titulos, resumos e textos completos extraidos das bases de dados foram selecionados
por dois revisores independentes nesta ordem. Os estudos potencialmente relevantes foram
avaliados na forma de texto completo de acordo com o modelo PRISMA A (PAGE et al.,
2021). Os seguintes dados foram extraidos dos artigos selecionados: nimero de sessdes,
duracdo do tratamento, dispositivos utilizados na aplicacdo da intervengdo, pontos de
aplicacdo utilizados e desfechos. Essa anélise foi realizadas por dois revisores independentes,
apenas um artigo houve uma divergéncia, cuja inclusdo foi definida por consenso entre os

mesmaos.

A seguir foi realizada a construcdo do protocolo de tratamento no periode de margo a
abril de 2021, baseado nas informacdes extraidas da revisdo de literatura e alguns elementos
fatantes nesta revisdo de literatura, foram complementados por outros estudos (CHON et al.,
2019; CHUNG et al., 2012; RODRIGUES et al., 2019; SHIN et al., 2015). O Standards for
Reporting Interventions Controlled Trials of Acupuncture (STRICTA) foi utilizado como
fundamentacéo para cria¢do do protocolo (HAMMERSCHLAG et al., 2011).

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada pelos critérios Cochrane para avaliar o
risco de viés em 6 dominios (ou seja, geracdo de sequéncia, ocultacdo de alocacdo, cegamento,
dados de resultados incompletos, relato seletivo de resultados e outros vieses) (NASSIF et al.,
2020). O software Review Manager 5.2.7 (Cochrane Collaboration, Oxford, Reino Unido) foi
usado para gerar ografico de viés. Os estudos foram classificados como risco de viés alto,
baixo ou incerto (quando ndo foram relatados detalhes suficientes no estudo) com base nas

informacdes extraidas de cada estudo.
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Apos o levantamento de dados feito na revisdo de literatura foi elaborado o protocolo e

seguiu-se a fase seguinte.

2.2. Validagéo do protocolo de acupuntura por experts

O protocolo elaborado na fase anterior foi apresentado a experts, que consistiam em
especialistas em acupuntura, para verificagdo da congruéncia de opinides a respeito do mesmo
e assim, a obtencdo da validacdo de conteido (POMPEO, 2014; TOLENTINO, 2019). O
contato com os especialistas em acupuntura ocorreu via e-mail, utilizando a amostra tipo bola
de neve, em que um especialista indica outro especialista em acupuntura.

Para inclusdo das avaliagbes dos experts os mesmos foram pontuados utilizando a
adaptacéo da escala de Fering para e profissionais da area da saude (MELO et al., 2011). Os
critérios considerados nesta adapcdo: titulacio em mestre na area da saude (4 pontos);
titulagdo em mestre na area de interesse com dissertagéo direcionada ao contetdo relevante ao
diagnostico em estudo (1 pontos); publicacdo de artigos na area de salde em periodicos de
referéncia (2 pontos); artigo publicado acupuntura e/ou dor cronica e/ou afecgdes na coluna
vertebrale com conteido a area em foco (2 pontos); doutorado na area de saude (2 pontos);
experiéncia clinica de pelo menos um ano na area de diagnostico em estudo (1 ponto);
certificado de pratica clinica relevante a area do diagnostico em estudo (2 pontos). A
pontuacdo total da Escala Fehring é de 14 pontos para a avalicdo de todos os titulos dos
experts, em que a nota tem que ser entre 5 e 14 pontos para cumprir critério de incluséo do
expert na validacdo (POMPEOQ, 2014). Estes dados foram obtidos na Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico eTecnologico — CNPq (Curriculo Lattes e

Diretério de Grupos de Pesquisa).

2.3. Estudo Piloto

Para a avaliacdo clinica do protocolo elaborado foi realizada esta terceira etapa no
periodo de julho de 2021 a janeiro de 2022 com 20 voluntarios com dor cervical cronica
(NASSIF et al., 2020) que foram divididos em dois grupos utilizando RANDOMIZER. ORG,
um grupo intervencdo (G1, n=10) que recebeu 10 sessbes de acupuntura a laser e orientagdes
posturais e outro grupo controle (GC, n=10) que ndo recebeu nenhuma intervencdo, apenas
orientagdes posturais. Os seguintes instrumentos foram utilizados para avaliacdo dos
resultados: caracteristicas do voluntario (idade, sexo, IMC) e clinicas ( caracteristicas da dor,
existéncia de doenca relacionada a dor, pratica de atividades fisicas, atividades e vida de

diaria e dificuldade de realizar outras atividades, relato de depressdo e uso esporadico de
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medicamneto para dor), Questionario de Incapacidades de Roland Morris (QIRM) e Neck
Desability Index- indice de Incapacidade Cervical (NDI).

As avaliacGes foram realizadas previamente ao tratamento (Al), um dia ap6s a
finalizacdo a intervencédo (A2) e quainze dias apds a finalizagdo da intervencéo (A3).

Para intervencédo do estudo piloto foi utilizado o protocolo construido na parte inicial
deste estudo. O laser utilizado foi da empresa DMC®, modelo THERAPY XT do tipo
Arsenieto de Gélio As-GA, com poténcia de Gtil de 100mW, comprimento de onda de 808nm,
com modo de emissdo continuo, potencia fixa de 100mW. O tempo total da sessdo nao
excedeu 20min por paciente.

Na 1?2 aplicagdo, foi relatado pelos voluntarios um desconforto do tipo dor e
gueimacao nos pontos B10 e VG20 com o laser na dose de 4J/cm? (16s). A dose nestes dois
pontos foi reduzida para 3J/cm? (12s) na segunda sessdo e, permanecendo as sensacgoes
descritas anteriormente, nestes pontos a dosagem foi entdo reduzida para 2J/cm?(8s), na
terceira sessdo, 0 que estd dentro da dosagem recomendada na literatura para tratamento
cervical (CHUNG et al., 2012). Devido a troca da dosagem, amostra do projeto piloto nao foi
utilizada no estudo. O estudo piloto se fez importante para chegar-se aos pontos que foram
positivos para trazer conforto aos voluntarios e sem causar danos. Um diferencial foi que a
aplicacdo piloto nos forneceu dados referentes a um contexto especifico, o que foi fundamental
para fazer-se ajustes para uma futura aplicacdo com coleta de dados para uma questdo de
pesquisa (BUSIN et al, 2021).

2.4. Anélise estatistica

A analise das respostas dos experts foi realizada em uma Unica rodada e foi
verificado a porcentagem de concordancia com o instrumento proposto (NASSIF et al. 2020).

Para verificar a normalidade dos dados do estudo piloto foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para dados antropométricos e clinica no inicio do estudo, o teste exato
de Fisher ou o teste qui- quadrado foi usado para dados qualitativos, enquanto para as
amostras independentes foi usado o t teste para dados quantitativos. Para analise intragrupo
entre as avaliagdes 1, 2 e 3 foi utilizadoo teste de Friedman com correcdo de Bonferroni. Para
analise entre grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Os dados foram tabulados e
analisados por meio do Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS; V21.0; IBM Inc,

Chicago, IL, EUA) com nivel de significancia de 0,05.
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3. RESULTADOS
1.2 Revisdo literéria para construcdo do protocolo

A amostra desta revisdo foi composta por oito artigos (FIGURA 1A). A avaliagéo do
risco de viés dos artigos foi representada na Figura 1B.
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Figure 1A
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Figure 1B

Figura 1-(A) Fluxograma de selegdo dos artigos baseado no PRISMA (PAGE et al.,
2021);

(B) Avaliagdo do risco de viés

O tratamento utilizado em cada estudo, o local da dor, 0 nimero de sessdes, a duragcdo

do tratamento, o dispositivo de tratamento, o tipo de estimulo utilizado, os pontos selecionados
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para tratamento da dor cervical cronica, assim como o desfecho destes estudos sdo apresentados
no Quadro 2. N&o houve consenso em formas de estimulo para os pontos de acupuntura nem
em pontos utilizados para a dor cervical cronica. Portanto a escolha dos pontos foi feita a partir
dos pontos que mais se repetiam nos estudos, ja que em todos os trabalhos obtiveram desfecho

positivo nas variaveis analisadas.
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QUADRO 1 - Artigos selecionados para compor a revisdo de literatura. Em que Vesicula Bilar( VB), Bexiga (B), Vaso Governador
(VG) Intestino Grosso (IG), Triplo Aquecedor (TA), Rim (R), Figado (F), Intestino Delgado (ID), Ponto Extra (EX), Estomago (E)

A Duracéo do Instrumentos
Identlflg;?]?odo N° de sessOes | tratamento Dispositivo de Pontos de aplicacdo  |utilizados Desfecho
aplicacdo da
intervencao
por grupo
. Acupuntura sistémica | VB20, B21, VG14, VG20, VG11, o " x
Elasmian et al. (2020) 6 3 semanas com agulha/ 1G10, IG14. 1G4, TA15, R12, R11 \;,?Sérggggor&eg;). ngrd(L:Jé;f\;)ifae:
biofeedback com ?nclinérﬁetro ’
eletromiografo
Figueroa et al. (2015) 10 2 semanas Acupuntura sistémica VB20, VB21, VB34, VG14, MACGILL Reducéo da
B10, B62, ID3
com agulha X dor grupo
medicacao acupuntura
analgésicos e AINEs 47,94% e
27,54% grupo
medicacao
Acupuntura F3, VB21, VB34, VG14, x
Gu et al. (2019) 10 2 semanas sistémica com VG39, B0 B62, 1G4, D3 VAS, NDl e Reducéo da
PSQI dor em ambos
agulha e
< ; grupos
tracdocervical
Irnich et al. (2001) 5 3 semanas Acupuntura sistémica VB20, VB34, B10, B6O, TAS, 1D3, VAS, US 3D, Acupuntura
ID14 v
com agulha,Sham PPT, escala de diminuiu a dor
laser acupuntura, sete pontos, a curto prazo
massagem SF-36
Itoh et al. (2007) 6 13 semanas | Acupuntura sistémica VB20, VB21, B10, B11, BI3, 1G4, VAS, NDI Reducéo na

com agulha,
Acupuntura simulada,
acupuntura de ponto

TA5, R3

intensidade da
dor no grupo
acupuntura




gatilho, sistémica com
agulha
VB20, VB21, B10, B11, B12, NPDS, Angulo
Kim et al. (2020) 4 4 semanas Acupuntura sistémica | IG17, TA15, TA17, R12, R14, EX. | espinhal cervical, Reducéo na
2 BDI-II, BAI, EQ-5D- incapacidade
3L, PGIC cervical no
grupo com
incorporacéo
de fio (TEA)
Kim e Kim (2020) 8 4 semanas Acupresséo e grupo VB20, VBL12, B0, TAE71,2E9, ELL, VAS, NDI, Reducéo
controle ’ ROM, significativa de
dosagem de dore
subtancia P incapacidade
sérica cervical
VAS, NPQ, ACM,
F3, VB21, VB20, VB39, VB34, TCSa, SF-36, PCS | Aumento da dor no
Vas et al. (2006) 5 3 semanas Acupuntura sistémica VG14, B10, B62, 1G4, ID3 grupo
agulha, TENS Intervencao
placebo, em
comparacéo
com grupo
placebo

VB- vesicula biliar, B- bexiga, TA- triplo aquecedor, E estomago, ID- intestino delgado, VG- vaso governador, G- ntestino grosso, EX- extra, R- rim, VAS-escala visual analégica , ROM — amplitude de movimento
cervical, PPT- limiar de dor & pressdo, MACGILL- avalia intensidade da dor, PSQI- indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, US- Ultra som , NRS -escala de avaliagdo numérica, NPQ- Questionario de dor no
pescoco de Northwick Park, PGIC- Impresséo global do paciente de mudanca, SF-12- Pesquisa de satde de 12 itens resumidos, ACM- Mobilidade ativa cervical, TCSa, média das 2 primeiras questdes do escore de
credibilidade, PCS- resumo do componente fisico, NPDS- Escala de Dor no Pescoco e Incapacidade , BDI-1I Inventéario de Depressdo de Beck 11, BAl- Beck Anciedade Inventario , EQ-5D-3L- EuroQol Cinco-versdo
de 3 niveis de dimensdes, PGIC- Impressdo Global de Mudanca do Paciente , TEA- grupo recebeu acupuntura com fio de



33

O protocolo elaborado foi composto por: 1) Utilizagdo dos EPI’s como Face Shild,
jaleco e luvas pelo terapeuta, bem como 6culos de protecdo préprio do equipamento de laser e
maéscara pelo terapeuta e pelo paciente, 2) desinfec¢do das macas com alcool 70%e colocagdo
de lencois de papel; 3) esclarecimento sobre a técnica a ser utilizada; 4) antissepsia das maos
com alcool 70%; 5) posicionamento do voluntario em decubito ventral ou sentado; 6) assepsia
da regido cervical com alcool 70%; 7) protecdo da ponteira do laser com papel filme; 8) ajuste
do laser com poténcia (til de emissdo de 100mW, com a dose estipulada de 4J/cm?por ponto;
9) aplicacdo do laser nesta sequéncia de pontos: VB34, 1G4, ID3, VG14, B10, VB20; 10)
desligar o equipamento ao final do tempo estipulado pelo aparelho; 11) retirada dos éculos de
protecdo; 12) descarte do papel protetor da ponteira do equipamento e do lencol da maca e
13) desinfec¢édo das macas, do aparelho e do 6culos de protecdo com alcool 70%.

3.2. Validacéo do protocolo de acupuntura por experts

Na validacdo do protocolo por experts, foram contatados 40 especialistas, sendo que,
27responderam ao questionario e 22 cumpriram os critérios de avaliacdo do curriculo. Dentre
0s especialistas (experts) 18 eram fisioterapeutas, e 4 eram enfermeiros, 100% com titulo de
especialista em acupuntura e experiéncia clinica com a acupuntura sistémica .

Na avaliacdo dos profissionais especialistas pela escala adapatada de Fering para
profissionais de saude (MELO, 2011): 72,7% possuiam titulagdo em mestre na area da saude;
22,7%, titulacdo em mestre na area de interesse com dissertacdo direcionada a acupuntura;
54,5%, tinham publicacdo de artigos na area de salude em periddicos de referéncia; 68,2%,
com artigo publicado acupuntura e/ou dor croénica e/ou afeccdes na coluna vertebrale com
conteudo a area em foco; 36,4%, com doutorado na area de saude; 100% com experiéncia
clinica de pelo menos um ano na area de diagnostico em estudo; 90,9%, com certificado de
pratica clinica relevante em acupuntura.

Na avaliacao, o nivel de concordancia entre os avaliadores foi maior ou igual 85,71%
em todos os itens propostos (TABELA 1), considerado adequado para o tratamento da dor

crbnica na coluna vertebral por ser acima de 80% dos itens propostos (NASSIF et al., 2020).

Tabela 1- Concordancia dos experts em relacdo aos pontos a serem estimulados na cervical.
Emque, VB (Vesicula Biliar), VG (Vaso Governador), B (Bexiga), ID (Intestino Delgado), IG

(Intestino Grosso)
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Aprovacéo pelos

Itens do Protocolo Experts (%)

Utilizagdo dos EPI’s como Face Shild, jaleco e luvas pelo terapeuta, bem como éculos de 100,00
protecdo proprio do equipamento de laser e mascara pelo terapeuta e pelo paciente.
(CHERSICH, 2020)

Desinfeccéo das macas com alcool 70% e colocacdo de lencois de papel ( KAMPF, 2018) 100,00
Explicacdo da técnica a ser realizada 100,00
Antissepsia das maos, com alcool 70% (KAMPF, 2018) 95,23
Posicionamento do voluntério em decubito ventral ou sentado 100,00
Assepsia das regido cervical com alcool 70% ( KAMPF, 2018) 95,23
Prote¢do da ponteira do laser com papel filme 100,00
Configuracédo do laser, com poténcia Util de emissdo de 100mW, de acordo com a dose 95,23
estipulada, que sera 4 joules por ponto ( CHUNG,2012; ZEIN; SELTING; HAMBLIN, 2018)

Aplicacédo do laser no ponto VB34 85,71
Aplicacédo do laser no ponto 1G4 90,47
Aplicacdo do laser no ponto 1D3 95,23
Aplicacéo do laser no ponto VG14 95,23
Aplicacéo do laser no ponto B10 85,71
Aplicacdo do laser no ponto VB20 100,00
No final do tempo estipulado pelo aparelho desligar o equipamento 100,00
Retirada dos 6culos de protecdo 100,00
Descarte do papel protetor da ponteira do equipamento e do papel da maca 100,00
Desinfeccéo das macas, aparelhos e 6culos de protecéo 100,00

3.3. Estudo Piloto

A amostra desta etapa do estudo foi constituida pelo GC (nove voluntarios do sexo
feminino e um do sexo masculino) e Gl (oito do sexo feminino e dois do sexo masculino). A
média da idade do GC foi de 39,10 anos (DP:12,49) e a média da idade do GI foi de 37,70
anos (DP:13,88), sem diferenca estatistica entre grupos (p= 0,43). A média do IMC do GC é
25,60 Kg/m2 (DP:3,47) e Gl é de 24,40 Kg/m? (DP: 2,06) sem diferenca estatistica (p = 0,14);
as caracteristicas clinicas de cada grupo foi apresentada na Tabela 2, que mostra a

homegeneidadeentre 0s grupos.

Tabela 2- Caracteristicas clinicas dos grupos
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Variaveis G|n(?0/:0;.0) G%(g,/:o)l 0) p valor?
- Constante 2 (20%) 2 (20%)
Caracteristica da dor Recorrente 8 (80%) 8 (80%) 0,38
A Né&o 4 (40%) 3(30%)
st e OS2 i I R
cervical Né&o sabe 4 (40%) 2(20%) ’
informar
Pratica de atividade ~ N&o 9(90%) 3 (30%) 089
fisica Sim 1(10%) 7(70%) ’
Nenhuma 4(40%) 4 (40%)
AVD’s realizadas com  Alimentacédo 0 (0%) 1 (10%) 0.77
dor Vestir-se 1(10%) 2 (20%) ’
Outras 5 (50%) 3 (30%)
Nenhuma 2 (20%) 4 (40%
Atividades Esporte 3 (30%) 2 (20%)
realizadas com Trabalho 1(10%) 3(30%) 0,42
dificuldade Dormir 1 (10%) 0 (0%)
Cuidar da casa 3(30%) 1 (10%)
« Sim 3 (30%) 1 (10%)
Depresséo relatada Niio 7 (70%) 9 (90%) 0,26
Nenhum 7 (70%) 5 (50%)
_ _ Analgésico 0 (0%) 0 (0%)
Tipo medicamentoem  ReJaxante 3 (30%) 5 (50%) 0,36
uso esporadico para dor  puscular
Antidepressivo 0 (0%) 0 (0%)

IChi-quadrado para comparar as porcentagens entre os grupos, Gl (grupo intervencdo), GC
(grupo controle), *p<0,05 (Fonte: Autora ,2022)

Com relacdo a andlise da incapacidade fisica, mensuradas pelo questionario de
incapacidades de Roland Morris, podemos perceber que houve uma diferenca estatistica no
grupo intervencdo quando comparamos 0s trés momentos de avaliacdo. A diferenca mostrou
melhora da incapacidade em A2 e A3 (TABELA 3). Também podemos observar que houve
uma melhora significativa na comparacao entre grupos no momento A2 (p= 0,005).

Em relacdo a incapecidade cervical também ocorreu uma melhora no Gl, ao
comparar A1XA2 (p= 0,01) e ao comparar os dois grupos no momento A2 (p=0,02)
(TABELA 3).
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Tabela 3- Analise da incapacidade fisica avaliada pelo Questionario de incapacidades de Roland Morris e da incapacidade
cervical avaliada pelo NDI.

Média (desvio padrao)

95% IC p-valor* p-valor®
Variavel Grupos
Al A2 A3 ALxA2 A2xA3 AlxA3
_ 7.30(5,16)  1,10(1,37) 3,00 (4,13)
GI(=10)  (360-1009) (0.11-208)  (0,04-5.95) 0,00 0001* 100  0,005*
Incap'a_CIdade GC (n=10) 7,50 (5,03) 8,00 (6,91) 7,10 (4,97) i

Fisica - (3,89-11,10)  (3,05-12,94)  (3,53-10,66) 0,69 - -

p-valort 0,97 0,005* 0,89

GI(n=10) 24,00 (12,03) 12,80 (9,34) 14,40 (14,78)  0,01*  0,001* 1,00 0,17

(15,38-32,61) (6,11-19,48) (3,82-24,97)
GC (n=10) 29,60 (13,19) 26,60 (14,90) 24,80 (15,32) 0,53 - - -
(20,16-39,03)  (15,93-37,26) (13,83-35,76)

Incapacidade
cervical

p-valor? 0,28 0,02* 0,14

Teste de Friedman,?Bonferroni; * p<0,05; Al (avaliagdo inicial); A2 (avaliacdo final) e A3 (follow-up) (Fonte: Autora (2022)
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4.DISCUSSAO

Nessa revisdo de literatura, encontrou-se um desfecho com efeito positivo da
acupuntura MTC no alivio da dor em 100% dos estudos analisados que utilizaram essa
varidvel. Mostrando a eficécia da técnica da MTC para tratamento da dor crénica cervical. A
partir desses resultados, tornou-se viavel a construcdo de um protocolo para tratamento dessa
condicdo com acupuntura a laser, que contou com as recomendacfes do STRICTA
(MACPHERSON E SVENKERUD, 2017) a fim de manter o foco na reproducéo cientifica e
clinica deste protocolo (NASSIF et al.,2020) e assim difundir a eficacia da acupuntura (LI1U et
al., 2015).

Existe a necessidade de estabelecer um rigor cientifico para padronizar um protocolo
de tratamento, porém nos estudos analisados podemos verificar que ndo ha um consenso em
técnicas utilizadas da MTC para tratamento dador cronica cervical, muito menos a associacao
da acupuntura ao laser (MORETTO et al., 2021). Estes autores afirmam que as limitagoes nos
estudos com acupuntura a laser sd0 0 pequeno numero amostral, a auséncia de grupo controle e 0s
diferentes parametros de irradiacdo da LLLT (MORETTO et al., 2021).

Os efeitos da acupuntura podem diferir dependendo da escolha das técnicas,
incluindo a teoria subjacente da acupuntura por exemplo, acupuntura médica ocidental,
acupuntura da medicina tradicional chinesa, agulhamento a seco e tipo de acupuntura (manual
versus eletroacupuntura) (ZHANG et al., 2021; FARAG et al., 2020).Para a aplicacdo do
laser € importante incluir no protocolo cuidados com a higienizacdo de macas, equipamentos
e da area a ser aplicado o laser. Bem como a utilizagdo de EPI’S e o revestimento com
plastico filme (policloreto de vinila) da ponteira (MENEZES et al., 2022) para evitar riscos de
contaminacdo (KAMPF, 2018). A utilizacdo de dculos especificos do equipamento para
prevencdo de lesdes oculares também sdo medidas de seguranca a serem adotadas pelos

voluntéarios e pesquisadores (NASSIF et al., 2020).

A dosagem de laser utilizada neste protocolo foi definida de acordo com outros
estudos que também utilizaram o equipamento de laser com uma dose de 4J/cm? por ponto, para
estimulo de pontos auriculares (NASSIF et al., 2020; MENEZES et al., 2022); ulceras de pé
diabéticos (CARVALHO et al., 2016); acupuntura sistémica (KIM et al., 2020; KHOLOOSY
et al., 2020; KIBAR et al., 2017).

Na escolha dos pontos para constituir este protocolo de tratamento da dor crénica
cervical, podemos destacar VB20, B10 que foram unanimes nos artigos em que séo utilizados

para o tratamento da dor crénica cervical, devida a uma das suas fungdes ser analgesia da regido
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cervical (ELASMIAN et al., 2020; FIGUEROA et al., 2015; ITOH et al., 2007; KIM, LEE,
PARK 2020; KIM e KIM., 2020; MARZ, 2018; VAZ et al., 2006). Os outros pontos
utilizados paracompor este protocolo também s&o utilizados em outros estudos como VB34 é
utilizado para tratar dor musculoesquelética como um todo (FIGUEROA et al., 2015; GU et
al., 2019; IRNICH et al., 2001; VAZ et al., 2006;); VG14, para problemas na regiéo cervical
(FIGUEROA et al., 2015; GU et al., 2019; IRNICH et al., 2001; VAZ et al., 2006;); 1D3,
diminui dor cervical eombro e indicado para dores cronicas (FIGUEROA et al. 2015; GU et
al., 2019; IRNICH et al., 2001; VAS et al., 2006); 1G4, indicado para promover analgesia
cabeca e pescoco (ELASMIAN et al., 2020; GU et al., 2019; ITOH et al., 2007; VAS et al.,
2006).

Deve-se ressaltar que para tratar a dor crbnica cervical, assim como em outros
estudos (ELASMIAN et al., 2020; FIGUEROA et al., 2015; KIM, LEE, PARK, 2020; KIM e
KIM, 2020; VAS et al., 2006), foram adotados pontos a distancia e pontos locais da MTC em
relacdo a regido tratada.

A intensidade definida neste protocolo foi definida de acordo com trabalhos que
realizaram a utilizacdo da mesma intensidadeDiscutir a intensidade definida, e o nimero de

sessOe, porque escolheu este nimeros de sessdes e intensidade

Na andlise realizada do estudo piloto podemos observar que a incapacidade fisica
para realizar as AVD’s, melhoraram com a aplica¢do da acupuntura a laser, que se manteve
com follow up de 15 dias e a incapacidade cervical melhorou apds o tratamento. Resultados
semelhantes em relacdo a incapacidade fisica foram encontrados em outros estudos que
utilizaram a acupuntura auricular durante cinco sessdes (MOURA et al., 2018) e a
acupressdo em 8 sessfes (KIM e KIM, 2020). Outros autores relatam uma melhora das
atividades cotidianas avaliadas com o questionario BPI, utilizando protocolo de acupuntura
a laser, no entanto os autores nao realizaram um follow up (NASSIF et al., 2020). Em outro
estudo ndo houve diferenca na incapacidade fisica ao comparar , a acupuntura manual e a
eletreoacupunturapara o alivio da dor lombar crénica (COMACHIO et al., 2020).

Esta validacdo com o resultado de melhora da incapacidade fisica é importante pois
alguns autores apontam para necessidade de demonstrar as melhores formas de intervencao
para aplicar a evidéncia napréatica clinica (MOURA et al., 2019). Bem como destacado a
importancia do estabelecimento de protocolos metodologicamente fundamentados, buscando
assim instrumentos confiaveis e apropriados para determinada populacdo (ALEXANDRE E

COLUCI, 2019). Portanto, espera-se que o0 presente estudo possa contribuir com evidéncias
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cientificas, favorecer na implementacdo da acupuntura a laser como uma ferramenta de
intervencdo para dor crénica, que seja de facil administracdo, rapida, de baixo custo e sem
efeitos colaterais. Que possa colaborar para prevencdo e restauracdo e promoc¢do da salde e
beneficiando o maior nimero de pessoas proporcionando melhor qualidade de vida daquelas

acometidas com distlrbios cervicais.

5.CONCLUSAO

A literatura pesquisada possibilitou a construcdo de um protocolo para utilizagdo da
acupuntura a laser no tratamento da dor cronica cervical. O protocolo aqui estabelecido
apresentou satisfatoria a avaliagdo por experts e demonstrou melhora da incapacidade fisica

em voluntarios com dor cronica na coluna cervical.
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ABSTRACT

Introduction: The use of t-laser acupuncture has been one of the options proposed for the
treatment of chronic neck pain, however, it has still been little researched. Objectives: To
evaluate the effect of a laser acupuncture treatment protocol on chronic neck pain. Methods:
For this randomized clinical study, 44 volunteers with chronic neck pain were recruited. The
volunteers underwent an assessment prior to treatment (Al); an evaluation after 10 treatment
sessions (A2), and 15 days after the end of treatment (A3). As the primary outcome, the
variables physical disability, assessed by the Roland Morris Disability Questionnaire, and
neck pain disability, by the Neck-Related Disability Index (NDI), were considered. As
secondary outcomes were analyzed were pain intensity, assessed by Numerical Pain Scale and
pain threshold assessed by digital algometer. VVolunteers were randomized into two groups:
Group 1 (GI), which received postural guidance and 10 laser sessions on acupuncture points,
twice a week for 5 weeks, and Group 2 (CG), control, which received only postural guidance.
For the GI intervention, a laser with a wavelength of 808nm was used, bilaterally at the
acupuncture points Gallbladder 20 and 10 (2J/cm2); Bladder 34, Governing Vessel 14, Small
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Intestine 3, Large Intestine 4 (4J/cm2). Postural guidelines were offered via the WhatsApp
application. Results: There was, in Gl (p=0.001) and GC (p=0.029), this decrease in pain
intensity occurred A1xA2 (p=0.040); in the analysis of physical disability, it decreased in Gl
(p=0.001) between assessments A1xA2 (p<0.001) and remained A3xAl (p<0.001); a
significant improvement in neck pain disability between A1XA2 (p<0.001). The GC showed
no change. Comparing Gl and CG, there was an improvement in neck disability in A2
(p=0.028). There was no significant difference in the assessment of the pain threshold.
Conclusion: Laser acupuncture was effective in reducing physical disability and decreasing
neck pain disability and pain intensity when laser was applied to selected points.

Keywords: neck pain; chronic pain; laser; laser acupuncture; acupuncture; rehabilitation

RESUMO

Introducgdo: A utilizacdo da acupuntura a laser ttem sido uma das opg¢des proposta para
tratamento das dores crbnica cervicais, no entanto, ainda tem sido pouco pesquisado .
Objetivos: Avaliar o efeito de um protocolo de tratamento com acupuntura a laser sobre a dor
cronica cervical. Métodos: Para este estudo clinico randomizado foram recrutados 44
voluntarios com dor cervical crénica. Os voluntarios foram submetidos a uma avaliacéo
prévia ao tratamento (Al); uma avaliacdo apos 10 sessdes de tratamento (A2), e 15 dias ap0s
o términodo tratamento (A3). Como desfecho priméario foram considerados as variaveis a
incapacidade fisica, avaliada pelo Questionario de incapacidades de Roland Morris e a
incapacidade da dor cervical, pelo indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco (NDI).
Como desfechos segundarios foram analisadas foram a intensidade da dor, avaliada pela
Escala Numeérica de Dor e o limiar doloroso avaliado pelo algébmetro digital. Os voluntarios
foram randomizados em dois grupos: Grupo 1 (Gl), que recebeu orienta¢bes posturais e 10
sessOes de laser em pontos de acupuntura, duas vezes por semana durante 5 semanas e Grupo
2 (GC), controle, que recebeu apenas orientacGes posturais. Para a intervencdo de Gl, foi
utilizado laser com comprimento de onda de 808nm, nos pontos de acupuntura bilateralmente
Vesicula Biliar 20 e 10 (2J/cm?); Bexiga 34, Vaso Governador 14, Intestino Delgado 3,
Intestino Grosso 4 (4J/cm?). As orientacBes posturais foram oferecidas via aplicativo de
WhatsApp. Resultados: Houve, no Gl (p=0,001) e GC (p=0,029), esta diminuicdo da

intensidade da dor ocorreu A1xA2 (p=0,040); na analise da incapacidade fisica diminuiu no Gl
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(p=0,001) entre as avaliacbes Alx A2 (p<0,001) e se manteve A3xAl (p<0,001); uma
melhora significativa na incapacidade da dor cervical entre A1XA2 (p<0.001). O GC nao
apresentou nenhuma modificagdo. Na comparacdo entre Gl e GC, houve uma melhora na
incapacidade cervical em A2 (p=0,028). Na avaliagdo do limiar da dor n&o houve diferenca
significativa. Concluséo: A acupuntura com laser foi eficaz na diminuicdo da incapacidade
fisica e na diminuicdo da incapacidade da dor cervical e na intensidade da dor quando

aplicado laser nos pontos selecionados.

Palavras-chave: dor cervical; dor cronica; laser; acupuntura; reabilitagdo
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1 INTRODUCAO

Considera-se a dor cervical como uma dor percebida em qualquer lugar dentro da regido
limitada pela linha nucal superior a uma linha transversal imaginaria através da ponta da
primeira linha toracica (IASP, 2020). Considerada cronica quando persiste mesmo ap0s a cura
da lesdo, com duragdo superior a trés meses, € a principal causa de sofrimento e incapacidade
fisica e emocional (IASP, 2020; TREEDE et al., 2019), além do comprometimento funcional
(OLIVEIRA et al., 2013). Na estimativa mundial realizada em 2019, a dor cervical ocupou 0
15° lugar de incidéncia e prevaléncia na faixa etéria entre 25 e 49 anos (GLOBAL HEALTH
METRICS, 2020).

O paciente com dor cronica apresenta 6nus financeiro e utiliza duas a trés vezes mais
0s servicos de saude que a populacdo em geral (HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015). A
dor cervical e a lombalgia sdo as duas principais causas de anos vividos com deficiéncias
(MIYAMOTO et al., 2019). Além de que, hd uma grande preocupacédo sobre os beneficios e
os efeitos colaterais dos medicamentos (analgésicos, relaxantes musculares e anti-
inflamatorios ndo esteroides) para o tratamento de dores cronicas na coluna (COHEN e
HOOTEN, 2017; GA et al., 2021; GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016).

Atualmente, as terapias ndo farmacoldgicas, tem atraido pacientes e profissionais
(COMACHIO et al., 2020; GA et al., 2021; GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016; HAN et
al., 2019), justificando investigacOes sobre seus efeitos. Pesquisas demonstram que a terapia
de LLLT e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (RAMPAZO et al., 2020), terapia cranio
sacral (HALLER et al., 2020), manipulacdo de coluna vertebral (MASARACCHIO et al.,

2019) e agulhamento a seco (LIU et al., 2015) sdo benéficos para alivio da dor cervical.

Ainda a atividade fisica e intervencdes de exercicio, tais como atividades aerobicas,
exercicios para forca, para flexibilidade, para amplitude de movimento e programas de
treinamento de core ou equilibrio, bem como ioga, Pilates e Tai Chi sdo potencialmente
benéficos, embora a evidéncia de beneficio seja de baixa qualidade e inconsistente (GENEEN
et al., 2019).

Em estudos de reviséo sistematica e metanalise tem demonstrado um efeito clinicamente
relevante e persistente da utilizacdo da acupuntura (VICKERS et al.,, 2018) e da
auriculoterapia(MOURA et al., 2018) na dor crbnica. A acupuntura consiste em uma das
modalidades de tratamento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (COMACHIO et al.,
2020; GA et al., 2021), € uma técnica milenar que entrou para a medicina moderna nos anos

70. Baseia-se em antigos conceitos chineses e na colocacdo de agulhas na pele. Sendo assim,
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necessario encontrar os pontos especificos e, seguir procedimentos com base na fisiologia e
anatomia do individuo (NOVA et al.,2021).

Um dos principios fundamentais da MTC é de que os seres vivos possuem Qi,
definido como uma energia interna, e que um desequilibrio no Qi ou interrupcdo no fluxo de
Qi causam doencas e sintomas como a dor. A acupuntura é utilizada para reequilibrar o fluxo de
Qi (CHON e LEE, 2013) restaurando assim a energia do corpo e da mente (GLAZOQOV;
YELLAND; EMERY, 2016).

Uma op¢do para estimular o ponto de acupuntura é a fotobiomodulacdo com laser de
baixa poténcia (LLLT) . Ha evidéncia experimental que sugere que a irradiagdo com LLLT
induz bloqueio neural periférico, suprime a atividade sinaptica central, modula
neurotransmissores, reduz espasmo muscular e edema intersticial, e exerce efeitos anti-
inflamatorios (GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016).

O LLLT promove a indugdo de uma reacdo fotoguimica na célula, um processo
referido como bioestimulante ou fotobiomodulag&o. Quando um feixe de luz é absorvido por
um cromoforo nas células tratadas, esta energia armazenada pode entdo ser usada para
executar varias tarefas celulares. provoca um aumento nos produtos mitocondriais, tais como
ATP, Nicotinamida Adenina Dinucleotideo (NADH), proteina e acidoribonucleico (ARN) e
um aumento no consumo de oxigénio. O LLLT exerce acdo anti-inflamatoria comparada a
anti- inflamatdrios néo esteroides no espectro da luz vermelha e infravermelha (CHON et al.,
2019). Ha ainda outras vantagens da utilizacdo da LLLT na acupuntura como ndo € invasiva, é
indolor, contribuindo com a aceitacdo dos pacientes (CHON et al., 2019; MENEZES et al.,
2022) e o tempo de aplicacdo menor do que com agulhas de metal (CHON et al., 2019), é
seguropara aplicacdo podendo ocorrer apenas eventos adversos leves e transitorios (YANG et
al., 2020).

Algumas revisdes apontam que a acupuntura a laser no tratamento da dor
musculoesquelética apresenta evidéncias de qualidade moderada nos estudos com seguimento
de longo prazo e ndo imediatamente apds a interrupcéo do tratamento (GA et al., 2021). Uma
metanalise apontou a eficacia da acupuntura com laser na reducdo da dor, da incapacidade e do
comprometimento funcional em pacientes com distdrbios musculoesqueléticos (HUNG; LIN;
CHIU, 2021).

Alguns autores apontam para necessidade de mais estudos com metodologias e
consisténcias nos parametros de laser reproduziveis e com maior tamanho amostral (CHON, et
al., 2019; HUNG; LIN; CHIU, 2021). Também ¢é importante avaliar o nimero ideal de
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sessOespara tratamento (IRNICH et al., 2001).

Diante da incidéncia e da prevaléncia da dor cervical € necessario a busca de uma
técnica que traga respostas positivas na diminuicdo da dor, com o menor efeito indesejavel
possivel. A acupuntura com laser tem se mostrado eficaz em algumas pesquisas, sendo
necessario ainda novos ensaios clinicos que investiguem a terapia a laser para o tratamento de
dor com doses apropriadas e descri¢do dos parametros do laser assim como das caracteristicas
dos participantes (GLAZOV; YELLAND; EMERY 2016). Portanto este estudo objetiva
avaliar os efeitos da acupuntura a laser na intensidade da dor cervical, na incapacidade fisica,
na incapacidade cervical, no limiar de dor frente ao estimulo mecénico em voluntéarios com
dor cervical cronica.

Acredita-se como hipotese neste trabalho que a acupuntura a laser tera efeitos benéficos
para melhorar a dor cronica cervical a curto e longo prazo diminuindo a intensidade da dor e

diminuindo a incapacidade fisica.

2 METODOS
2.1. Desenho do Estudo e Aspectos Eticos

Este trabalho consistiu em um estudo clinico randomizado, controlado respeitando
todos os critérios do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
(STRICTA) para intervencdo com acupuntura e do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) para melhorar a interpretacdo e aplicabilidade dos ensaios clinicos
(MACPHERSON e SVENKERUD, 2017; ZHANG et al., 2021).

Foi aprovado pelo Comité deEtica em Pesquisa com seres humanos Plataforma Brasil,
(CAAE 44801021.0.0000.5373) (ANEXO 1). Também foi registrada na Plataforma de
ensaios clinicos (REBEC- RBR- 8mfwcwf) (ANEXO 2).

2.2. Local do Estudo

A coleta de dados foi realizada na UNIFSP- Itapetininga — SP, no periodo de marco
de 2022 a outubro de 2022. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

2.3. Populagéo e amostra
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Os participantes deste estudo foram selecionados previamente pelo cadastro de espera
da Clinica Escola de Fisioterapia da instituicdo e por midias sociais (Instagram e Facebook).

Ap0s cadastro prévio os voluntarios foram convidados para avaliacdo por contato telefénico.

Como critério de elegibilidade para selecionar a amostra, foi considerado a presenga
de dor cervical. Como critérios de inclusdo da amostra foram considerados homens e
mulheres com idade entre 18 e 60 anos, autorrelato de dor cervical em uma pontuacédo de 3
ou mais no Escala Numérica de Dor (EN) a mais de trés meses, com ou sem rigidez na coluna
cervical disponibilidade de horéario para receber a acupuntura a laser, dispostos a participar e
ser alocado aleatoriamente nos grupos de estudo.

Os critérios de exclusdo considerados: fraturas ou cirurgia cervical; gravidez ou
lactacdo ou programando uma gestacdo durante o periodo de estudo; rejeicdo ou medo de
receber a técnica; ter realizado terapia energética ou qualquer outro tratamento para coluna nos
altimos 3 meses previamente ao estudo, estar em tratamento fisioterapéutico concomitante a
intervencdo proposta. Também foram excluidos doenca sistémica grave, pacientes que
apresentavam ferimentos nas regibes em que seria aplicado o laser, em uso continuo de

medicacdo como corticosteroides, relaxantes musculares ou analgesicos.

Como critérios de descontinuidade foi considerado A omissdo de qualquer informacéo
para participar da pesquisa (LEEM et al.,2018), gestacdo, duas faltas nas sessdes de

acupuntura a laser e/oualguma reacdo da pele durante a aplicacéo do laser.

2.4. Randomizacéo e mascaramento

A randomizacdo foi conduzida de forma a ndo ser tendenciosa, mascarada para o
avaliador (KIM, 2021) efoi realizada em duas etapas,na primeira, um pesquisador que ndo
participou da coleta de dados gerou uma sequéncia numérica aleatéria, por meio do programa
RANDOMIZER. ORG, para enumeracdo das avaliacdes pelo pesquisador responsavel pelas
avaliacGes. Na segunda etapa, o pesquisador responsavel pela randomizacgéo gerou duas outras
sequencias numéricas, para que o pesquisador responsavel pela intervencdo distribuisseos
voluntarios avaliados em Grupo Intervencdo (GI) e Grupo Controle (GC), sem o
conhecimento do avaliador. Devido ascaracteristicas do procedimento, o mascaramento do

voluntario e do profissional que realizava a intervencao ndo foi possivel.

2.5. Avaliagdes
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Foram realizadas trés avali¢des, a primeira, previamente ao inicio do tratamento (Al);
a segunda, imediatamente apos terminar as 10 sessfes de acupuntura a laser (A2) e a terceira
avaliacdo 15 dias apds realizada segunda avaliacdo (A3) (DONG et al., 2019; IRNICH et al.,
2001; LEE et al.,2018). As avaliagcOes foram realizadas por um profissional com formagéo em
fisioterapia, previamente treinado para coleta dos dados, ndo participou das intervencgdes, e

desconhecia a que grupo o voluntario participava.
2.5.1. Caracterizagdo dos voluntarios:

Para caracterizar os voluntarios e avaliar a homogeinidade dos grupos ap6s a
randomizacdo, no momento da Al, foi solicitado aos voluntarios que respondessem um
questionario autoaplicavel composto de questdes semiestruturadas (APENDICE 2),
formuladas pelos pesquisadores e embasada em outras pesquisas (MOURA et al., 2019;
NASSIF et al.,2020). Este instrumento coletou informagdes a respeito de: dados
antropomeétricos (idade, sexo, altura e peso) e perfil da dor (frequéncia da dor; conhecimento
em relacdo ao distirbio musculoesquelético relacionado a dor na coluna vertebral;
interferéncia da dor nas atividades de vida diaria; alteracdes do humor devido a presenca da
dor; alteracdo fisica (cansaco) e impossibilidade de praticar atividade fisica devido a dor.

Estes dados foram coletados na primeira avaliacao.

2.5.2. Desfechos primarios: foram considerados as avaliagfes da Incapacidade Fisica e da

Incapacidade Cervical

A avaliacdo da Incapacidade Fisica foi realizada pelo “Questionario de incapacidades
de Roland Morris” (QIRM) (ANEXO 4). Este questionario foi validado e traduzido para a
lingua portuguesa (NUSBAUM et al.,2001) é um instrumento de medida simples, geralmente
leva cinco minutos para responder sendo facil de calcular e analisar. O QIRM tem boa
validade, confiabilidade para a medida de incapacidade fisica em pacientes com dor crénica
(SARDA JUNIOR et al., 2010). Sua pontuac&o é realizada por meio da soma dos itens, que
variam de zero (semincapacidade) a 24 (incapacidade severa). Valores superiores a 14 pontos
indicam incapacidadefisica (FALAVIGNA et al., 2011). O QIRM foi respondido sem a ajuda
do avaliador.

A avaliacdo da incapacidade especifica da cervical foi realizada “Neck-Related
Disability Index” (NDI) (VERNON E MIOR, 1992) que foi traduzido para a lingua
portuguesa e validado (COOK et al., 2006 )(ANEXO 6). Esta é uma ferramenta que contém
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10 itens que séo organizados por tipo de atividade e seguidos por seis diferentes afirmacoes
que expressam niveis progressivos de capacidade funcional. Quanto maior a pontuacdo maior
a deficiéncia na vida didria (COOK et al., 2006; KIM et al., 2020). O escore do NDI consiste na
soma dos pontos, de 0 a 5 de cada uma das 10 questdes, totalizando no méximo 50 pontos. O
valor obtido pode ser expresso em porcentagem, numa escala de 0% (sem incapacidade) a
100% (incapacidade completa). O escore total é dividido pelo nimero de questdes respondidas
multiplicadas pelo nimero 5. Por exemplo: ([escore + (n°questdes respondidas x 5)] x 100).
Quando o valor estiver abaixo de 10% (menos de 5 pontos)nenhuma incapacidade; de 10 —
28%, incapacidade minima; de 30 - 48%, incapacidade moderada; de 50 — 68%,

incapacidade severa; e acima de 72%, incapacidade completa.(FALAVIGNA et al., 2011).

2.5.3.Desfechos secundarios: foram considerados as avaliacdes da Intensidade da dor e do
Limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico

A avaliacdo da intensidade da dor foi realizada pela Escala Visual Numérica (EVN)
(HAWKER et al., 2011). Possui, geralmente, 11 pontos (0 a 10); em que o ponto O (zero)
representa nenhuma dor e o ponto 10 (dez), a pior dor possivel. Os outros numeros
representam intensidade intermediaria de dor (1, 2, 3 e 4=dor leve; 5 e 6= dor moderada; 7, 8
e 9=dor forte (PEREIRA et al, 2015). O voluntario foi orientado a avaliar e marcar na linha a
dor que apresentava naquele momento, sua menor e maior dor nos ultimos sete dias.

Para a avaliacdo do limiar nociceptivo frente ao estimulo mecénico (pressédo), foi
utilizado um algdmetro digital de presséo, da marca Kratos® microprocessado, para ensaio de
compressdo com capacidade de 20 kgf. Esse intrumento € um dispositivo mecanico que
registra a pressdo aplicada sobre a superficie da pele, podendo ser utilizado em pesquisa
clinica, para medir a eficicia das intervencdes terapéuticas para o tratamento de dor
(MUTLU; OZDINCLER, 2015).

A metodologia adotada para esta avaliacdo e os pontos mensurados foi descrita em um
estudo prévio (MOURA et al., 2019). O valor registrado pelo algébmetro é referido como a
laténcia do limiar nociceptivos. (TABATABAIEE et al., 2019), sendo registrado em uma
tabela (APENDICE 3). Foram realizadas trés coletas em cada ponto e utilizada para analise a
média das mesmas (KAMEL et al., 2020). Foi adotado 1 minuto de descanso entre as trés
medic¢des consecutivas (AHMED, 2020).

2.6. Intervencgéo

O GI recebeu 10 sessdes de acupuntura a laser nos pontos Vesicula Biliar(VB) 20 e
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10; Bexiga (B) 34, Vaso Governador (VG) 14, Intestino Delgado (ID) 3, Intestino Grosso(1G)
4 (4J/cm?). Foram realizadas 2 sessGes semanias por 5 semanas. O profissional responsavel
pela intervencdo, possuia formagdo em Fisioterapia com especializagdo em acupuntura pela
MTC, com 10 anos de experiéncia profissional na area. A identificacdo e localizacdo dos
pontos de acupuntura foi realizados por palpacdo e confirmado com um localizador
eletronico, NKL modelo EL30- Finder com base em medicdo de impedéancia, esse identifica
0s pontos de menor resisténcia elétrica, a localizacdo dos pontos se basearam na orientacdo
(MARZ, 2018). O localizador foi conectado a duas sondas: uma em que o voluntario segurava
e a outra utilizada pelo profissional para localizar os pontos. Quando o acuponto era
identificado, o localizador emitiasom (YEH, et al., 2012).

Foi utilizado o laser de Arsenieto de Galio da empresa DMC®THERAPY PLUS que
possui poténcia de 100mW, comprimento de onda de 808nm. Foi utilizada uma dosagem de
2J/cmz2 para VB 20 e B 10 e 4J/cm? para os demais pontos. Este outro estudo sugere que a
bioestimulagdo ocorre na faixa de 0,5 J/cm? a 1 J/cm? em uma ferida aberta e na faixa de 2J/
cm? a4 Jem? a um alvo através da sobreposicao da pele (ZEIN, SELTING, HAMBLIN, 2018).
Na "Lei de Arndt-Schulz" desenvolveram seu principio alegando que um estimulo fraco acelera
levemente a atividade, estimulos mais fortes atingem o pico e da mesma forma um forte
estimulo suprimira a atividade (CHUNG et al., 2012). O tempo de aplicacdo € definido pelo
aparelho, de acordo com a dosagem, 16s quando aplicado com 4J/cm?2 e 8s quando utilizamos

2J, e tempo total da sessdo ndo excedeu 20min por paciente.

Tanto o paciente quanto o terapeuta utilizaram 6culos de protecdo para aplicacdo do
laser. O paciente foi posicionado em decubito ventral com travesseiro na regido abdominal
quando aplicou-se o laser (bilateralmente) nos pontos VB34 (YANGLINGQUAN), ID3
(HOUXI), 1G4 (HEGU), VG14 (DAZHUI), B10 (TIANZHU), VB20 (FENGCHI), seguindo
esta ordem de aplicacdo dos pontos. A pele do paciente era previamente higienizada com
algoddo e alcool 70%, antes da aplicacdo dolaser. A ponteira do laser foi revestida com papel
filme e substituido a cada paciente. Diante da situacdo de pandemia em que vivemos, 0S
participantes e os terapeutas utilizaram Face Shield, 6culos, jaleco, luvas e méascara pelo
paciente. A maca ou a cadeira utilizada pelos participantesfoi revestida com papel descartavel
e higienizada a cada atendimento com alcool 70%.

Apos a aplicacdo do laser, o paciente recebeu a orientacdo para o retorno da proxima
sessdo e orientagdes para seguir suas AVD’s normalmente. Foram realizadas um total de 10

sessoes, 2 sessdes por semana durante 5 semanas. Sendo os atendimentos realizados sempre no
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mesmo periodo do dia. Este grupo recebeu orientacbes por aplicativo de mensagens,
orientagdes posturais ergonomicas para realizagdo de AVD’s

O grupo controle (GC) recebeu orientagdes por aplicativo de mensagens, orientacdes
posturais ergonémicas para realizagio de AVD’s (APENDICE 5). Estas mensagens foram
enviadas duas vezes por semana nos mesmos dias que o Gl recebia a aplicacdo do laser. Este

grupo recebeu aplicagdo do laser ap6s a coleta do follow up, como realizado no GI.
3 ANALISE ESTATISTICA

Para realizar o calculo amostral foi utilizado o Software R studio calculado pela
diferenca entre as duas médias (Diferenca da média:1,8 e DP: 2,14) dos grupos independentes
do desfecho primario (NDI), utilizando Teste t, erro o de 5% e erro B de 20%, resultado de
amostragem n=38 voluntarios, para controle de follow-up e um rigor estatistico foram
recrutados 44 voluntarios.

Para verifica a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para dados clinicos e demograficos no inicio do estudo, o teste exato de Fisher ou o teste qui-
quadrado foi usado para dados qualitativos, enquanto as amostras independentes t teste foi
usado para dados quantitativos. Para analise intragrupo entre as avaliacdes 1, 2 e 3 foi utilizado
o teste de Friedman com corre¢édo de Bonferroni.

Para andalise entre grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Os dados foram
tabulados e analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS; V21.0;
IBM Inc, Chicago, IL, EUA) com nivel de significancia de 0,05.

4 RESULTADOS

O fluxo de voluntarios do estudo esta apresentado na Figura 5
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Figura 5- Fluxo de voluntarios adaptado do Consort

*Analise por intencdo de tratar - Fonte: Autora (2022)

As caracteristicas dos voluntarios (brasileiros residentes na cidade de Itapetininga-SP)
estdo apresentadas na Tabela 1 e demonstram que os grupos eram homogéneos entre si.



Tabela 1- Caracteristicas dos voluntarios.
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o Gl (n=23) GC (n=21)
Variaveis o o p valor!
Média (DP) Média (DP)
|dade (anos) 41,04 (13,01) 38,00(12.22) 0,428
Peso (Kg) 72,71 (12,64) 69,31 (16,86) 0,457
Altura (m) 1,64 (0,07) 1,63 (0,08) 0,338
IMC (Kg/m2) 26,16 (4,05) 25,54 (4,49) 0,134
Variaveis n (%) n (%) p valor?
Género  Masculino 3(13,00) 6 (28,60)
2
Feminino 20 (87,00) 15 (71,4) 020
. 17 (73,90) 18 (85,70)
Pratica 0332
atividade fisicaNgo 6 (26,10) 3 (14,30) ’
Nenhum 4 (17,40) 4 (19,00)
Tipos de  Pilates 5(21,70) 2 (9,50)
atividades N 0,089
fisicas  Musculacao 6 (26,10) 13 (61,90)
Aerdbico 8 (34,70) 2 (9,50)

! Teste t independente para comparagdo intergrupos; ? Chi-quadrado para comparar as porcentagens entre 0s
grupos; *p<0,05; GI (grupo intervencao); GC (grupo controle); IMC (Indice de massa corporal), (Fonte: Autora,

2022)
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o Gl (n=23) GC (n=21)
Variaveis p valor!
n (%) n (%)
o Constante 5(21,7) 7 (33,3)
Caracteristica da dor 0,388
Recorrente 18 (78,3) 14 (66,6)
Existéncia de doencas Na&o 10 (43,5) 9 (42,9)
relacionada Sim 6 (26,1) 5 (23,8) 0,974
a dor cervical Né&o sabe informar 7 (30,4) 7 (33,3)
Nenhuma 17 (73,9) 16 (76,2)
Tipos de DRD Cefaleia 1(4,3) 2 (9,5) 0,679
Coluna 5(21,7) 3(14,3)
Nenhum 4 (17,4) 4 (19,0)
AVDs realizadas  Alimentacao 3(13,0) 5 (23,8) 0774
com dor Vestir-se 11 (47,8) 9 (42,9) ’
Outro 5(21,7) 3(14,3)
Nenhuma 10 (43,5) 8 (38,1)
Esporte 5(21,7) 5 (23,8)
Atividades realizadas
com dificuldade Trabalho 3(13,0) 6 (28,6) 0,650
Dormir 2 (8,7) 1(4,8)
Cuidar da casa 3 (13,0 1(4,8)
Sim 4 (17,4) 1(4,8)
Depresséo relatada 0,187
Né&o 19 (82,6) 20 (95,2)
Nenhum 19 (82,6) 10 (47,6)
Tipo medicamento Analgésico 1(4,3) 1(4,8) 0.082
em uso para dor Relaxante muscular 3(13) 9 (42,9) ’
Antidepressivo 0 (0) 1(4,8)

!Chi-quadrado para comparar as porcentagens entre os grupos, Gl (grupo intervencdo), GC (grupo controle), *
p<0,05 (Fonte: Autora ,2022) sendo DRD ( dor relacionada a doenga)

Com relacdo a andlise intragrupo

da incapacidade fisica, mensuradas pela

Questionario de incapacidades de Roland Morris podemos observar que na analise dos
momentos houve melhora significativa no Gl entre A1XA2 (p<0,001)e Al X A3 (p<0,001) .

Na analise intergrupo observou-se melhora no grupo intervencdo em A2 ( p=0,002) e em A3

(p=0,030) (Tabela 3).
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Com relacdo a anélise intra e intergrupo da incapacidade cervical avaliada pelo NDI,
os resultados séo apresentados na Tabela 3. Podemos observar que na analise dos momentos
houve diferenca significativa no Gl (p=0,01) e esta diferenca aconteceuentre a avaliacdo e a
reavaliacdo (p= 0,001).

Em nosso estudo podemos verificar que nenhum dos grupos foram considerados sem
incapacidades e que tanto no GC como no Gl estavam com uma incapacidade minima se

mantendo minima nos trés momentos de avaliacéo.
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Tabela 3- Resultados intra e intergrupo da incapacidade fisica, mensuradas pela Questionario de incapacidades de Roland Morris e da
Inacapacidade cervical mensurada pelo NDI

Meédia (desvio padréo) p-valor?
Variaveis Grupos 95%IC p-valor!
Al A2 A3 Al x A2 A2 x A3 Al x A3
Incapacidade Fisica GI(n=23) 7,00 (4,88) 2,86 (3,78) 3,26 (4,15)
<0,001* <0,001* 1,00 <0,001*
(4,88-9,11) (1,18-4,46 ) (1,46-5,05)
GC (n=21) 6,46 (4,67) 6,71 (5,32) 5,66 (4,21) 0.106
(4,34-8,60 ) (4,29-9,13) (3,74-7,58) ’
Diferenca
0,65 3,89 2,94
Média
(GC-GI)
p valor® 0,714 0,002* 0,030*
Incapacidade GI(n=23) 21,65 (11,19) 14,00 (7,69) 14,17 (12,37) <0,001 1,00 0,24
Cervical (21,13-16,43)  (10,67-17,32) (8,95-19,56)
GC(n=21)  23,71(11,93 22,09 (12,27) 20,76 (13,49) - - -
(18,28-29,14)  (15,83-27,21) (14,24-26,13)
Diferenca 1,16 6,03 4,53
Média
(GC-GI)
p valor® 0,596 0,028* 0,109

Teste de Friedman,?Bonferroni, 3 Teste de Mann-Whitney; * p<0,05; Al(avaliacdo inicial); A2 (avaliacdo final) e A3 (follow-up) (Fonte: Autora (2022).
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Os resultados da avaliacéo intra e intergrupos da intensidade da dor avaliada pela ENV

séo apresentados na Tabela 4, mostra que na avaliacdo entre os trés momentos que houve uma
diferenca significativa nos dois grupos, Gl (p<0,001) e GC (p=0,029). E a diminuicdo da dor
ocorreu entre A1XA2 (p=0,040).

Tabela 4- Resultados intra e intergrupo da intensidade da dor (EVN)

Média (desvio padrao)

Grupos -valor! -valor2
P 95% IC P P
Al A2 A3 AlxA2 A2xA3 AlxA3
5,17 3,30 3,89
GI(n=23) <0,001* 0,040* 1,000 0,670
(2,08) (2,88) (2,98)
(5,06- (1,98- (2,81-
0,029* 0,092 1,000 0,135
6,67) 4,45) 5,61)
6,23 3,85 4,23
GC(n=21)
(1,84) (2,93) (2,93)
(4,89- (2,98- (2,99-
6,72) 5,59) 5,28)
Diferenca da 1,06 0,55 0,34
média (GC-GI)
p valor? 0,086 0,552 0,618

Teste de Friedman,?Bonferroni, 3 Teste de Mann-Whitney; * p<0,05; Al(avaliagéo inicial); A2 (avaliagao final)
e A3 (follow-up) (Fonte: Autora (2022).

Na analise de dor pelo dispositivo algbmetro podemos observar que ndo houve

diferenca significativa em nenhum dos momentos avaliados, ndo houve aumento do limiar de

dor com aplicacao da acupuntura a laser como podemos ver na Tabela 5.
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Tabela 5- Resultados do limiar de dor mensurada pelo dispositivo algdmetro
Limiar nociceptivo Média (desvio padrao)
95% IC

Grupos Al A2 A3 p-valor!

GI(n=23) 364 (1,34)  3,92(1,17) 4,16 (1,05) 0,40
(2,41-5,95)  (1,95-6,32)  (1,33-5,21)

GC (n=21) 4,22 (1,59) 4,51 (1,45) 4,60 (1,63) 0,26
(3,01-6,55) (4,00-6,28) (3,55-5,02)

Diferenca 0,58 0,59 0,44

média (GC-

Gl)

P valor? 0,25 0,86 0,26

Teste de Friedman,?Bonferroni; * p<0,05; Al:avaliacdo inicial; A2, avaliacdo final e A3, follow-up * p<0,05
(Fonte: Autora (2022)

5 DISCUSSAO

Neste ensaio clinico randomizado, os efeitos da acupuntura a laser resultaram em
melhora considerdvel na incapacidade fisica, na incapacidade especifica cervical e na
intensidade da dor na regido cervical quando comparado a um grupo controle, apesar de nao
ter ocorrido modificacdo no limiar de dor durante o tempo proposto neste estudo.

A literatura relaciona a maior intensidade da dor cervical crbnica desempenho
funcional e menor amplitude de movimento de rotacdo do ombro (SILVA et al.,2018). Com
os resultados de nossos estudos podemos observar que a incapacidade fisica e aincapacidade
fisica especifica da cervical para realizar as AVD’s melhoraram com a aplicagdo da
acupuntura a laser, e a melhora da incapacidade fisica se manteve com follow up de 15 dias.
Em um estudo de validacdo de um protocolo de acupuntura a laser também foi encontrado uma
melhora das atividades cotidianas avaliadas com o questionario BPI, no entanto ndo houve
acompanhamento de um follow up (NASSIF et al., 2020). Em outro estudo em que foi
comparado a incapacidade fisica entre a acupuntura manual e a eletreoacupuntura na dor
crénica lombar ndo foi encontrado diferencas entre as técnicas (COMACHIO et al., 2020).

Quando se refere a incapacidade especifica da cervical podemos observar em nosso
estudo que houve uma diferenca significativa no grupo que recebeu a aplicacdo do laser nos
pontos para tratar dor cervical crénica, podemos obeser resultados parecidos no estudo que
utilizou laser durante 4 semanas para tratar dor cervical cronica mais em pontos diferentes dos

propostos em nosso estudo (KIM e KIM, 2020). Em outro estudo que tratou a dor cervical
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cronica por 6 semanas, com laser utilizou um laser de sistema bloqueado de multiondas e
LLLT observou diminuicdo na dor e na incapacidade dor cervical em ambos grupos
(ALAYAT et al., 2017). Em outro esttudo pode-se observar que n&o houve diferenca
significativa na aplicagdo do laser por 1 semana com relagdo a incapacidade cervical
(AHAMED et al., 2020)

Em relacdo a intensidade da dor, foi observado que a acupuntura sisttmica a laser
produziu uma melhora ap6s 10 sessdes de tratamento. Resultados parecidos foram encontrados
por outros autores, que utilizaram o laser associado a acupuntura sistémica (KIM et al., 2022,
KIBAR et al.,2017; KHOLOOSY et al., 2020), e a acupuntura auricular (MENEZES et al.,
2022); utilizando agulhas para estimular pontos sisttmicos (HAN et al., 2019) ou pontos
auriculares (MOURA et al., 2019) ou utilizando a eletroacupuntura sistémica (ELASMIAN et
al., 2020). Esses resultados podem ser explicados porque o LLLT dissocia o 0xido nitrico do
citocromo C oxidase e melhora a fisiologia celular através do aumento da respiracdo celular
(CHON et al., 2019). Além de que a atuacdo da acupuntura na diminui¢do da dor pode ser
explicada devido a diminuicédo de citocinas pro inflamatdrias e um aumento nas citocinas anti-
inflamatorias (LIN et al, 2015; CHA et al., 2015). Outra explicacdo para o efeito da
acupuntura nesta varidvel é que ela produz um bloqueio dos estimulos nociceptivos,
proporcionando a liberacdo de cortisol, endorfinas e serotonina, reduzindo ou eliminando a
dor (CHUNG et al., 2012). A associacdo da liberacdo da substancia P pela acupuntura foi
contestada em um recente estudo em que houve a diminui¢do da dor, no entanto ndo houve
modificacdo na dosagem de substancia P sérica associada a acupressao (KIM e KIM, 2020).
Em uma revisdo sistematica foi demonstrado uma evidéncia moderada da eficicia da
acupuntura na dor miofascial de cabecae pesco¢co (FARAG et al., 2020).

De acordo com IMMPACT, a reducdo da dor € um resultado importante, pois permite
que os pesquisadores avaliem a eficacia do tratamento (DWORKIN et al. 2008). A diminuicéo
de 25% na intensidade da dor, como ocorreu no presente estudo, comparando A2 e
Aldemonstra uma modificacdo moderadamente importante. No entanto, este resultado nédo se
manteve com o follow up (A3). Bem como em outro estudo em que foi comparada a acupuntura
manual a eletroacupuntura e a diminuicéo da intensidade da dor ndo se manteve no periodo de
follow up (3 meses) (COMACHIO et al., 2020). Diferentemente de outro estudo, em que a
melhora na intensidade da dor se manteve no follow up de 15 dias ao associar auriculoterapia
com LLLT (MENEZES et al., 2022), ap6s 3 e 6 meses ao se utilizar acupuntura sem
especificaro tipo (WITT et al., 2006) e ap6s um més e trés meses ao se utilizar acupuntura a
laser para dorlombar (KHOLOOSY et al.,2020)
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A reducéo do limiar de dor a pressao relacionado a dor cronica (FARASYN E LASSAT,
2016; IMAMURA et al., 2016) é explicada por haver um estimulo nociceptivo continuo da
medula que altera o processamento normal das informacdes nociceptivas e ndo nociceptivas
(IMAMURA et al., 2016). Alguns estudos obtiveram uma melhora nesta variavel ao utilizar a
auriculoterapia com laser ap0s 5 sessfes (NASSIF et al., 2020), ap6s 10 sessdes (MENEZES
et al., 2022), ap6s 5 sessGes de acupuntura auricular com agulhas e acupuntura auricular
associadaa ventosa (MOURA et al., 2022). Em um acompanhamento de 15 dias, alguns
destes estudos conseguiram manter a melhora (MENEZES et al., 2022; MOURA et al.,
2022). Em nosso estudo, a utilizagdo da acupuntura a laser pelo protocolo adotado néao foi
suficiente para modificar esta varidvel. Em uma recente metanalise foi verificado, nos estudos
analisados, a melhora da intensidade da dor na acupuntura a laser no tratamento de dores
musculoesqueléticas tanto em periodos mais curtos quanto mais longos de um més de
tratamento (KHOLOOSY et al., 2020). No entanto, o limiar doloroso foi analisado em um
estudo (ILBULDU et al., 2004) em que foi aplicado o laser de 632,8nm para dor no ponto
ASHI (ponto de dor) no musculo trapézio (KHOLOOSY et al., 2020).

Na selecdo dos pontos para aplicacdo do laser podemos verificar que a maioria dos
trabalhos que seguem as orientagdes do STRICTA e CONSORT trazem os pontos utilizados
dentro dos meridianos da MTC (GU et al, 2019); ndo sendo consenso a utilizacdo dos pontos
ASHI, por isso ndo foram incluidos neste estudo. Através de exames de ultrassonografia,
observou-se que 80% dos pontos de acupuntura coincidem com pontos de clivagem do tecido
conjuntivo que conectam a superficie do corpo aos canais internos (LANGEVIN E YANDOW,
2002). O que justifica a utilizacdo de pontos do meridiano da MTC tendo em vista estimulo
profundo de 6rgdos e visceras. Outro estudo afirma que o dry needling ou agulhamento a seco
obteve uma melhora com relacdo ao limiar de dor, elasticidade e rigidez no tratamento da dor
crénica cervical ap6s 4 semanas de tratamento (MEULEMEESTER e al., 2017). Em um estudo
foi encontrado uma melhora quando utilizado o laser em pontos gatilhos na dor cronica cervical
(AHMED ET AL., 2021). A estimulacdo da acupuntura de pontos-gatilho ativos miofasciais
pode produzir maior ativacdo de receptores do tipo polimodal sensibilizados, resultando em
efeitos mais fortes no alivio da dor, sugerindo que os pontos-gatilho tém um melhor efeito
analgésico do que os pontos ndo-gatilho ou pontos de acupuntura tradicionais (ITOH et al.,
2007). O agulhamento seco pode ser recomendado para o alivio da dor nos pontos gatilhos de
pescoco e ombros no curto e médio prazo (LIU et al., 2015). Talvez, para o aumento do limiar
doloroso, a incluséo da estimulacdo do ponto ASHI poderia apresentar resultados diferentes

do encontrado neste estudo.
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A utilizacdo de doses de 2J e 4J do LLLT se justifica porque, segundo a curva bésica
da Lei de Arndt Schultz, as reagdes celulares mudam dependendo da densidade de energia, em
quea ativacdo celular se da entre a dosagem de 1 a 4J/cmz, atingindo o méximo de estimulo
em 4J/cm? (CHUNG et al.,, 2012). O feixe de laser estimula pontos de acupuntura por
deposicéo de energia sem producdo de calor, modulando as fungdes viscerais e facilita o
metabolismo ativando meridianos, gi e sangue (HUNG et al., 2021). O estimulo celular com
LLLT é importante porque promove o metabolismo do oxigénio, ela também atua no
aumento da producdo de EROs, que sdo moléculas quimicamente ativas que desempenham
um papel importante na sinalizagdo celular, ativa fatores de transcricdo, o que leva a
regulacdo positiva de varios genes estimuladores e protetores que estdo relacionados a
proliferacdo celular, migracdo, e a producédo de citocinas e fatores de crescimento. O LLLT
também promove uma vasodilatacdo, desencadeando o relaxamento do musculo liso
associado ao endotélio, o que é relevante para o tratamento da inflamagé&o articular (CHUNG
etal., 2012; HAMBLIN, 2018).

Em alguns estudo que utilizaram LLLT para tratamento de dor cronica, a
predominanciade dosagem utilizada é de 1 a 4 J. Desta forma podemos observar que esta
dosagem ¢ utilizadatanto para estimulo auricular (MENEZES et al., 2022, RODRIGUES et
al.,2019) quanto sistémica (ADLY et al., 2017; CARVALHO et al., 2016; HUNG et
al.,2021;KIBAR et al., 2017;).

Dentre os pontos e meridianos utilizados para tratar dor cronica na coluna vertebral,
podemos destacar na auriculoterapia: rim, bexiga, figado, pontos vertebrais (MOURA et al.,
2022; NASSIF et al., 2020), na acupuntura sisttmica podemos destacar: vesicula biliar,
intestino grosso, rim, vaso governador (ELASMIAN et al., 2020; IRNICH et al.,2001; ITOH
et al., 2007). Outro estudo demonstrou a importancia dos meridianos yang, todos passam pelo
pescoco, Du (VG), bexiga (B), triplo-aquecedor (TA), vesicula biliar (VB), intestino grosso
(IG) e estdbmago (E) passam pela parte frontal do pescoco; estes meridianos sao importantes
para tratamento da dor cervical cronica (GU et al., 2019). Na selecdo de pontos para tratar dor
cervical cronica os meridianos selecionados foram VB, VG, IG, E, BP e F (BECHARA et al.,
2020). Em outros estudos trataram a dor cronica cervical foram utilizados acupuntura e
ventosa nos pontos VB21, VB30, F8 B12, B17, B21 (MOURA et al.,2022); com acupuntura
sistémica 1G11, TA5 ou préximos a estes pontos (CALAMITA et al., 2018) e tratoua dor
lombar crénica com laser também estabeleceu pontos dos meridianos de VB, B e VG (SHIN
et al.,2015). Pode-se perceber que a maioria dos pontos estdo nestes meridianos, afinal todos

estes meridianos passam pela regido cervical, porém ndo se tem padrdo ou protocolo pré-
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estabelecido quando se trata a dor cronica cervical, isso pode-se explicar a um dos principios
da MTC, no que diz respeito a individualidade da terapéutica.

A vantagem do laser para estimular pontos de acupuntura é ser um instrumento nao
invasivo, o que pode favorecer sua utilizacdo em criancas e idosos, em pessoas com medo de
agulhas (MENEZES et al., 2022; RADMAYR et al., 2001) minimizando efeitos adversos
(HUNG et al., 2021) e o baixo risco de sangramento (MENEZES et al., 2022).

6 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitacdes do estudo é que os paciente foram avaliados apenas ap6s 15 dias
de follow up, ndo tendo um acompanhamento a longo prazo. Sendo esta uma limitacdo
importante quando se trata a dor crénica. O uso esporadico de medicacdo é uma limitacdo do
estudo, tendo em vista a dificuldade de controle junto aos pacientes que tratam outras
patologias com medicacdes que aliviam a dor na cervical.

Sugere-se para estudos futuros a associagdo com analise de questbes emocionais,
principalmente a depressdo, que esta intimamente ligada a dor crénica. Sugere-se também

incluir o ponto ASHI para analisar o resultado a acupuntura a laser no limiar nociceptivo.

7 CONCLUSOES

A acupuntura a laser é eficaz para tratamento de dor crénica cervical, para melhora na
incapacidade funcional e na diminuicao da incapacidade da dor cervical, para diminui¢cdo na

intensidade da dor, quando comparado com grupo controle.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa,
ACUPUNTURA A LASER NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA CERVICAL -
ENSAIO

CLINICO RANDOMIZADO no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento. Sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo
com o pesquisador(a) ou com a instituicéo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador(a)
principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: ACUPUNTURA A LASER NO TRATAMENTO DA DOR
CRONICA CERVICAL - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Natalia de Sousa Esteves Vieira CREFITO: 123179-F
ENDERECO: Sagrado Coracdo de Maria, 155 Jardim Italia Itapetininga-SP

TELEFONE: (15)35272080/ (15)997152512

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Dr2 Denise Holanda lunes, Dr? Ligia de Sousa
Marino, Dr? Erika de Céssia Lopes Chaves.

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da Acupuntura com laser para tratamento de dores cronicas
na coluna Cervical JUSTIFICATIVA: Promover conhecimento quanto a técnica de
acupuntura e acupuntura com laser como ferramenta para tratamento da dor cronica cervical.
Uma opc¢éo segura para prevencdo, promocao de qualidade de vida das pessoas acometidas de
dores na coluna cervical.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé sera solicitado a preencher um instrumento de
caracterizacdo do sujeito e em seguida, passard por uma avaliacdo por meio de escalas de
avaliacdo da dor e instrumentos, como o algbmetro. Depois, passard por um tratamento com
acupuntura a laser, realizado em 10 sessdes duas vezes por semana, que sera realizada na
UNIFSP-Universidade do Sudoeste Paulista de Itapetininga. Ao final do tratamento vocé sera
convidado a passar por todas as avaliagdes novamente. Como este estudo trata-se de um ensaio
clinico, vocé podera participar do grupo controle ou do grupo acupuntura a laser na regido
cervical. Se na randomizacdo o seu grupo for definido como Grupo Controle, no final da
pesquisa vocé recebera o mesmo atendimento proposto no Grupo Intervencdo. Os dados
coletados por meio das avaliagOes servirdo para verificar a eficicia da acupuntura a laser a fim

de implementar esté intervencao na préatica clinica dos profissionais da saude.
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RISCOS E DESCONFORTOS: Se ao responder 0s questionarios de pesquisa, vocé sentir-se
constrangido ou incomodado, podera interrompé-los a qualquer momento. Ainda, se durante a
avaliacdo, vocé sentir algum desconforto, poderd comunicar a pesquisadora para interromper a
avaliacdo imediatamente. Além disso, a aplicacdo do laser € indolor, todo o procedimento sera
realizado com técnica asséptica, com uso de 6culos e méscara durante todo o tratamento, de
forma a aumentar a sua seguranca e minimizar qualquer desconforto. Todo o material utilizado
sera estéril e individual. Se vocé apresentar qualquer desconforto relacionado ao tratamento,
entre em contato imediatamente com as pesquisadoras.

BENEFICIOS: Com a realizagdo completa do tratamento, esperamos que a sua dor seja
reduzida substancialmente ou eliminada por um periodo de tempo consideravel. Além disso,
com a comprovacao da eficacia da intervencéo, ela podera ser implementada na pratica dos
profissionais, como mais um recurso de minimizar a dor dos pacientes.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o haverd nenhum gasto com sua

participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, vocé nao recebera
nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também ndo recebera nenhum pagamento
com a sua participagéo.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir
mais informac0es sobre a pesquisa para a pesquisadora.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informaces coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, 0s
mesmos nao serdo divulgados.

E importante salientar que este projeto foi submetido Sistema CEP-CONEP é feita por meio
da Plataforma Brasil, que ¢ uma base nacional e unificada de registro das pesquisas
envolvendo seres humanos. Depois da analise e adequacdo do projeto, permitiu que esta
pesquisa fosse desenvolvida, assim acompanhando em seus diferentes estagios, ou seja, desde
a sua submissdo e aprovacdo, até o encerramento da pesquisa na instituicdo de vinculo dos

pesquisadores.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que i as

informagdescontidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a)
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— dos procedimentos que

serdo utilizados, riscos e desconfortos beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que

recebi uma cdpia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) Clinica Escola da UNIFSP-
Itapetininga, localizada na Rua: José de Almeida Carvalho, 1695 - Vila Leonor, Itapetininga-
SP, CEP:18200-02, Fone (15)997152512 no e-mail: natsousa2@hotmail.com sempre que

entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e

minhaparticipagdo no mesmo.
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam

divulgados em publicacGes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Itapetininga, de de : Nome por extenso

Assinatura
NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (se menor de 21 anos):

Nome

por extenso Assinatura


mailto:natsousa2@hotmail.com

APENDICE 2 - AVALIACAO E CARACTERIZACAO DO VOLUNTARIO

1) Sexo (1) Masculino ( 2) Feminino
2) Qual a sua idade (anos)?
3) Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro ( 2) Casado/ unido estavel ( 3) Viavo ( 4 ) Divorciado
4) Qual o seu nivel de escolaridade?

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
( 3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

( 6) Ensino superior incompleto

( 7) Ensino superior completo

(8) Pos-graduacédo incompleta

(9) Pds-graduacdo completa

5) Vocé trabalha?

(1)Sim

(2) Nao, sou aposentado

(3) Nao, dependo da minha familia
(4) Nao, dependo de “auxilio-doenga”

6) Qual sua renda familiar mensal?

(1) 1salario minimo

(2) 2 a3 salarios minimos

(3) 4 a5 salarios minimos

(4) 6 al0 salarios minimos
(5) mais de 10 salarios minimos

7) Vocé possui alguma doenca relacionada com a sua dor?
(0) Naéo
(1) Nao sei informar
(2) Sim. Qual?

8) Héa quanto tempo apresenta dor?

9) A sua dor é:

(1) Constante — esta presente a todo 0 momento ( 2 ) Recorrente — “ela vai e volta”
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10) Das atividades de vida diéria citadas abaixo, qual é mais dificil de realizar por
causa da dor?

(0) Nenhuma
(1) Alimentagao
(2) Vestir-se
(3) Banho

(4) Higiene pessoal
(5) Outro. Qual?

11) A dor cervical Ihe causa depressao?
(0)Né&o (1)Sim

12) A dor cervical lhe causa ansiedade?
(0)Né&o (1)Sim

13) Vocé fuma?

(0) Naéo (1) Sim. Quantos cigarros por dia?

14) Quando vocé sente dor vocé fuma mais?

(0) Nao (1) Sim. Quantos cigarros por dia?

15) Vocé procura mais os servicos de saide quando sente dor?
(0)Nao (1) Sim.
16) Com que frequéncia vocé procura o servico de saude?

(0) Nao procuro o servico de satde( 1) Uma vez por més
(2) Uma vez a cada 15 dias
(3) Mais de uma vez por semana( 4 ) Uma vez por semana

17) A dor o impede de praticar atividade fisica?
(0)Nao (1) Sim

18) Vocé tem medo de se movimentar por causa de sua dor?
(0)Nao (1) Sim

19) Vocé sente-se mais cansado por causa de sua dor?
(0)Néo (1) Sim

20) Faz uso de algum medicamento para controle da dor cervical?

(0)Né&o (1) Sim. Qual?




21) Hé& quanto tempo vocé usa o medicamento?

(0) Né&o faco uso de medicamentos( 1 ) Menos de 6 meses
(2) De 6 meses a1ano

(3)De1laz2anos

(4) De 2a3anos

(5) De 4 ab5anos

(6) Deb5al0anos (7)Maisde 10 anos

22) O medicamento ja acarretou algum dos sintomas seguintes?

(0) Nao faco uso de medicamentos

(1) Nao acarretou nenhum problema( 2 ) Sonoléncia
(3) Néausea/vomito( 4 ) Boca seca

(5) Vertigem/tontura( 6 ) Gastrite

(7) Danos nos figado( 8 ) Retencéo urinaria

(9) Constipagéo intestinal

(10) Outro. Qual?

23) Faz algum dos tipos de terapia ndo medicamentosa seguintes?

(0) Naéo
(1) Acupuntura( 2 ) Fisioterapia( 3 ) Homeopatia
(4) Outro. Qual?

24) Vocé pratica atividade fisica? ( ) Néo () Sim.

Qual atividade? E quantas vezes na semana?

25) Qual o seu peso e altura? kg m




APENDICE 3 - TABELA PARA REGISTRO DOS DADOS DO LIMIAR
NOCICEPTIVO COM ALGOMETRO

Nome:

LIMIAR NOCICEPTIVO AO ESTIMULO MECANICO (PRESSAO)
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INICIAL

FINAL

FOLLOW UP

Protuberancia occipital externa

Regido Occipital - linha nucal inferior D

Regido Occipital- linha nucal inferior E

Regido Cervical (C5/C6) Processo transverso
D

Regido Cervical (C5/C6) Processo transverso E

Trapézio (ponto medio sup.) D

Trapézio (ponto medio sup.) E

Angulo inferior Escapula D

Angulo inferior Escapula E




APENDICE 5- IMAGENS ENVIADAS PARA O GRUPO CONTROLE (GC)
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ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

* FACULDADE DE CIENCIAS
b MEDICAS E DA SAUDE DA ) Plaboforma
i PUC-SP ponTIFiCIA UNIVERSIDADE %“"
el CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: "LASER ACUPUNTLUIRA MO TRATAMENTO DAS DORES CRONICAS DAS REGIOES
CERVICAL E LOMBAR - ENSAIMD CLIMICO RANDOMIZADO"
Pesquisador: MATALIA DE SOUSA ESTEVES VIEIRA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 44801021.0.0000.5373

Instituigao Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.830.707

Apresentagio do Projeto:
O projeto de pesquisa "laser acupuntura no tratamento das dores crinicas das regides cenvical e lomiar -

ensaio clinico randomizade” pretende avaliar os possiveis efeitos benéficos da acupuniura com laser em
participantes da pesquisa com dor lombar e cervical oronica (mais de 3 meses).

Dhjetivo da Pesquisa:
Como apresentado no arquivo "PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1840713" os objetivos sio
05 seguintes:

Chjetivo Geral: Avaliar os efeitos da Acupuntura com laser para o tratamento de dores crénicas na coluna
Cenvical & Lombar.

Chjetivos Especificos: Awvaliar os pacientes com dor cronica cervical e lombar, antes e apos tratamento com
acupuniura a laser em relagio:

* a intensidade da dor na lombar & na cervical;

»> a interferéncia que esta dor gera nas stividades cotidianas;

> o limiar de dor frente ao estimulc mecinico;

*> a incapacidade fisica da dor

Enderego:  FuS Jouber Wey, 200

Balmo:  Vergueiro CEP: 1B.030-070
UF: 5P Municiple: SOROCASA
Telelona: (15)3212-3356 Fac (1532125896 E-mall: cepiomsdpucsp.or
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PUC-SP

FACULDADE DE CIENCIAS

ME[}IC{&S E DA SAUDE DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SAD PAULO -

FCMS-PUC/SP

Continuaglio do Panscer 4,530,707

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
s riscos do projeto s30 pequencs e podera haver beneficio significante para os participantes da pesquisa.
Os participantes alocados para o grupo controle serdo submetidos acs mesmos procedimentos 3o final do

estuda.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

G S

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado académico da pesquisadora principal em andamento na
UMIFAL {Universidade Federal de Alfenas). O projeto & bem detalhado e completo & depois do atendimenta

das adequagdes solicitadas esta em condighes de ser aprovado por este CEF

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O TCLE traz todas as informagdes necessarias para que os participantes possam entender a natureza do
estudo, ndo ha termos restritivos e inclui as informagtes do Comité de Etica em Fesquisa que o ests

aprovanda.

Recomendagies:
Mao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto estd adequado para aprovacio.
Consideragoes Finais a criterio do CEP:

ACATAR

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Inwestigador

Tipo Documenio Arquivo Postagem Aurtor Situacio
Informacses Basicas| PB_INFORMACOES_BAGICAS DO _F | Za0a/2021 Areita
do Projelo ROJETO 18407 13.pdf 083065
TCLE/ Termos de | TCLE nowo.pdf 22062021 |MATALLA DE SOUSA|[  Aceito
Assentimento / 17:08:00 |ESTEVES VIEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto._mestrado. pdf ZXD6/2021 |MATALLA DE SOUSA|  Aceito
Brochura 17:07-:35 |ESTEVES VIEIRA

Endereg:  Rim Jouber
Balmo: Vergueiro

Wéey, 290

CEP:

UF: P Municiplo:  SOROCASA

Telsfone: (15)3212-33%6

Fax ([15)3212-3805

E-mall; CepitmsEpucsp.or

Pigna OZde 03
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Continuaglio do Parscer 4,530,707
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Declaragso de Curmiculo_lattes_erka. pdf 17052021 [MATALLA DE SOUSA|  Aceito

Pesguisadores 15:01:01  |ESTEVES VIEIRA

Declaragso de Curmiculo_ligia_pdf 17052021 [MATALLA DE SOUSA|  Aceito

Pesguisadores 145441 ESTEVES VIEIRA

Chutros Carta_cep.pdf 17052021 [MATALLA DE SOUSA|  Aceito
13:26:18 [ESTEVES VIEIRA

Solicitagdo o pdf 190032021 |MATALLA DE 30USA[  Aceito

|regisirada pelo CEP 11:32:19 [ESTEVES VIEIRA
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ANEXO 2- REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
Registro Visualizar

Procurar nos estudos

Estudo publicado

RBR-8mfwcwf Laser Acupuncture in the treatment of neck and low back pain - randomized clinical trial
Data de registro: 11/03/2022 “d/mm/yyy)
Ultima data de aprovacio: 11/03/2022 @d/mm/yyy)

Tipo de estudo:
Intervengoes

Titulo cientifico:



ANEXO 3- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO E COLETA DE
DADOS DA PESQUISA

D 2 Bt 4
§fnilF S|P Centro Universitario Sudoeste Paulista
Campus Itapetininga
(Mantido pela ICE — Institui¢gio Chaddad de Ensino Ltda)

Carta Autorizagdo

Declaro estar ciente e de acordo com a realizacdo da pesquisa intitulada:
“LASER ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DAS DORES
CRONICAS DAS REGIOES CERVICAL E LOMBAR - ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO, sob responsabilidade da pesquisadora
Natalia de Sousa Esteves Vieira. Declaro conhecer e fazer cumprir as
resolugdes éticas brasileiras, em especial a Resolugio 466/2012.

Declaro que esta instituigiio esta ciente de suas corresponsabilidades
como institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquisa. Declaro,
por fim, que esta instituigdo dispde da infraestrutura necessaria para a

garantia de tais condigdes.

Itapetininga, 06 de novembro de 2020

Ricardo Pelegrini
Diretor Geral UniFSP Itapetininga

Centro Universitario Sudoeste Paulista - UniFSP - Rua José de Almeida Carvalho, 1695 -
Vila Leonor, Itapetininga - SP CEP: 18213-145 Fone/Fax: (15) 3373-7358
www.unifsp.edu.br
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Anexo 4- QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para sedescreverem
quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir estas frases pode notar que algumas se
destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir a lista pense em vocé hoje. Quando vocé ouvir uma
frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase ndo descreve vocé, entdoresponda nédo e siga
para a proxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé
hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas. () C)
2. Mudo de posigdo frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis. C) )
3. Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas. () I )
4. Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus

trabalhos que () |C)
geralmente faco em casa.

5. Por causa de minhas costas, eu uso o corriméo para subir escadas. () | )
6. Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente. () | )

7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me
levantar de () |C)

uma cadeira normal.
8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagcam as

coisas por () |C)
mim.

9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas. () I )
10. Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas () I )
costas.

11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar. () I )
12. Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas () I )
costas.

13. As minhas costas doem quase que o tempo todo. () I )
14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas. () I )
15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas. () I )

16. Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia cal¢a) por causa das
dores em () )

minhas costas.
17. Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. Nao durmo tdo bem por causa de minhas costas.

19. Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

—~| ~| ~| —~
S | N | N | N
—~ ] —~[ —~
SN | N | N | N

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.
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21. Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas. () )
22. Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com | ( ) )
as pessoas do que o habitual.

23. Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o () )
habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas. () )
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ANEXO 5- AUTORIZAGCAO PARA USO DO QIRM

Responder | Vv [ Excuir & Arquivar  Lixo Fletrénico v 53 Moverpara v Categorizar v

é

v

RE: Autorizacdo para utilizagdo do Questionario de Incapacidade de Roland Morris

jamir sarda <jamirsarda@hotmail.com>
Dom, 16/08/2020 18:54

Para: Vocé

0l4 Natalia

com todo prazer, permito o uso do Questionario de Incapacidade de Roland Morris.
desejo sucesso em seu trabalho.

abrago,

Jamir Sardd Jr.

Psiclogo, MSc. Phd.

Professor do Curso de Psicologia da Univali

Coordenador do Comite em Educagdo em Dor da SBED

Membro do SIG em Educagdo em Dor da IASP

Psicdlogo da Clinica Espago da ATM
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UNIVALI | Saide

Tole




96

ANEXO 6 -NDI- indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo (Neck Disability Index)

Este questionario foi criado para dar informagdes sobre como a sua dor no pescoco tem afetado
a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor responda a cada uma das perguntas e
marque em cada sec¢ao apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secéo 1 - Intensidade da dor

0 eu nao tenho dor nesse momento.

0 A dor € muito leve nesse momento.

0 A dor € moderada nesse momento.

0 A dor € razoavelmente grande nesse momento.

0 A dor é muito grande nesse momento.

0 A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

0 Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor

0 Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.
0 E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e com
cuidado.

0 Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

0 Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar

de mim mesmo(a)
0 Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas

0 Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

0 Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor.

0 A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados em uma boa posi¢éo, por exemplo em uma mesa.

0 A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
com peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

0 Eu posso levantar objetos muito leves.

0 Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura

0 Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoco.
o Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.
o Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.

o Eu néo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu



Pescogo.
0 Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
0 Eu n&o posso ler nada.

0 Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler

Secéo 5 — Dores de cabeca

0 Eu n&o tenho nenhuma dor de cabeca.

0 Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca freqiéncia.
0 Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
0 Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequientemente.
0 Eu tenho dores de cabeca fortes freqiientemente .

0 Eu tenho dores de cabeca quase 0 tempo inteiro.

Secéo 6 — Prestar Atencao

0 Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

0 Eu consigo prestar atencéo quando eu quero com uma dificuldade leve.

0 Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar aten¢do quando eu quero.
0 Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

0 Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

0 Eu néo consigo prestar atencao.

Secdo 7 — Trabalho
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0 Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

0 Eu sé consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
disso.

0 Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer,
mas nada além disso.

0 Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

0 Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

0 Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secdo 8 — Dirigir automoveis

0 Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.

0 Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu

0 PEescoco.
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0 Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no
meu pescogo.

0 Eu n&o posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescogo.

0 Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

0 Eu néo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

0 Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Secéo 9 — Dormir

0 Eu néo tenho problemas para dormir.

0 Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
0 Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

0 Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

0 Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

0 Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secdo 10 — Diversao

0 Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdao sem nenhuma dor no
pescogo.

0 Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao com alguma dor no
pescogo.

0 Eu consigo fazer a maioria, mas nao todas as minhas atividades de diversao por
causa da dor no meu pescoco.

0 Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no
meu pescogo.

0 Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescogo.

0 Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversao.
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ANEXO 7- Escala Numérica de dor - EN

Escala Numérica de Dor (EN), de 11 pontos, sendo 0 (zero) igual a nenhuma dor e 10 (dez) a
pior dor. Os demais nimeros representam intensidades intermediarias de dor (1, 2, 3 e 4= dor
leve (25); 5 e 6= dor moderada; 7, 8 e 9=dor forte
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