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RESUMO 

 

 

Introdução: A dor cervical não específica é uma condição multifatorial e de alta 

prevalência em indivíduos adultos. A Acupuntura Tradicional (AT) e a Acupuntura a 

Laser (AL) podem ser opções de tratamentos para indivíduos em tal condição. Contudo, 

não foram encontrados na literatura estudos que compararam a eficácia entre a AT e a AL 

na dor cervical crônica não específica.  

Objetivo: Examinar o efeito imediato das terapias de AT e a AL em indivíduos com dor 

cervical crônica não específica, observando qual delas é mais eficiente para esta condição. 

Desenho do estudo: Ensaio clínico randomizado controlado (RCT). duplo cego. 

Participantes: 84 indivíduos (homens e mulheres), com idades compreendidas entre os 

18 e os 60 anos, com queixa de dor cervical crônica (dor presente há um período mínimo 

de 3 meses). 

Intervenções: Os participantes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: AT (que 

recebeu tratamento com acupuntura com agulha), AL (que recebeu tratamento com 

acupuntura a laser) e S-AL (que recebeu acupuntura simulada com laser). Os pontos de 

acupuntura utilizados (Tianzhu, Fengchi, Jianjing e Jianzhongshu) foram estimulados 

bilateralmente. 

Desfechos: Desfecho primário: intensidade da dor cervical em repouso e ao movimento, 

avaliada pela Escala Numérica da Dor, imediatamente após o término das terapias AT e 

AL. Desfechos secundários: Limiar de Dor a Pressão; Teste de Somação temporal da dor; 

Modulação Condicionada de Dor Consumo de medicamentos analgésicos; e Percepção 

do Efeito Global. Verificando os resultados e a eficácia de ambas as terapias, 

isoladamente e por comparação dos grupos. 

Resultados: 84 participantes foram randomizados e nenhum desistiu do estudo. Os 

grupos AT e AL foram significativamente e igualmente superiores na redução da 

intensidade da dor imediata em repouso e em movimento quando comparados ao S-AL. 

Conclusões: A Acupuntura Tradicional e a Acupuntura a Laser foram igualmente 

eficientes na redução da intensidade da dor de pacientes com cervicalgia crônica 

inespecífica. 

Palavras-chave: Dor cervical crônica não específica; Acupuntura Tradicional; 

Acupuntura a Laser; Ensaio controlado randomizado. 

Registro do Ensaio clínico randomizado controlado: RBR-7vbw5gd  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Non-specific neck pain is a multifactorial condition, which is highly 

prevalent in adults. Traditional Acupuncture (TA) and Laser Acupuncture (LA) could be 

treatment options for individuals with this condition. Yet, no studies were found in the 

literature that compared the effectiveness between TA and LA in non-specific chronic 

neck pain. 

Objective: To test the immediate effectiveness of TA and LA therapies in individuals 

with chronic nonspecific neck pain and observe which treatment is more efficient for this 

condition. 

Study design: Double-blind randomized controlled clinical trial (RCT). 

Participants: 84 individuals (men and women), ages between 18 and 60 years, with 

chronic neck pain (presenting symptoms for a minimum period of 3 months). 

Interventions: Participants were randomly assigned into 3 groups: TA (individuals who 

received needle acupuncture treatment), LA (individuals who received laser acupuncture 

treatment), and S-LA (individuals who received sham laser acupuncture). The 

acupuncture points (Tianzhu, Fengchi, Jianjing and Jianzhongshu) were stimulated 

bilaterally. 

Outcomes: The Primary Outcome: intensity of chronic neck pain at rest and on 

movement, assessed by the Numerical Pain Scale, immediately after the end of TA and 

LA therapies. Secondary outcomes: Pressure Pain Threshold; Temporal Summation Test 

for pain; Conditioned Pain Modulation; Consumption of analgesic drugs after therapy; 

and Global Perceived Effect. Verifying the results and effectiveness of both therapies, 

separately and by comparing the groups. 

Results: 84 participants were randomized, and no one withdrew from the study. TA and 

LA groups presented significantly and equally superior outcomes, reducing immediately 

the pain intensity at rest and in movement when compared to S-LA. 

Conclusions: Traditional Acupuncture and Laser Acupuncture were equally efficient in 

reducing pain intensity in patients with chronic nonspecific neck pain. 

Keywords: Chronic non-specific neck pain; Traditional Acupuncture; Laser 

Acupuncture; Randomized controlled trial. 

Register of Randomized Controlled Clinical Trial: RBR-7vbw5gd 
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I. LINHA DE PESQUISA 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de Pesquisa em Recursos 

Fisioterapêuticos (LAREF), sob orientação do Prof. Dr. Richard Eloin Liebano, docente 

do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos (DFisio-

UFSCar). Está inserida na linha de pesquisa denominada “Recursos fisioterapêuticos na 

dor, reparo tecidual e desempenho funcional” do Programa de Pós-Graduação em 

Fisioterapia da UFSCar. 
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III. PARCERIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS 

 

Este presente trabalho de doutorado foi desenvolvido em São Carlos no Laboratório 

de Pesquisa em Recursos Fisioterapêuticos (LAREF) em parceria com a comunidade 

acadêmica da Universidade Federal de São Carlos. Este trabalho contou com a parceria e 

colaboração da empresa MMO, uma Empresa Brasileira que fabrica equipamentos a laser 

para uso na área de saúde, e que gentilmente cedeu os equipamentos Recover, bem como 

colaborou na manutenção e calibração deles. Foi realizada uma parceria internacional 

com a Professora Isilda Ribeiro da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) – 

Porto – Portugal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

II. ESTÁGIO 

 

Realizei estágio na Universidade do Chile (UChile) no segundo semestre 2021, na 

disciplina “Bases científicas de los efectos medicinales de productos naturales de uso 

ancestral y tradicional”, estágio realizado em parceria com a Asociación De 

Universidades Grupo de Montevideo (AUGM). 

Participei em estágio de capacitação docente em duas disciplinas da graduação em 

Fisioterapia, do Departamento de Fisioterapia da UFSCar. Em “FISIOTERAPIA GERAL 

1”, ministrada pelos Prof. Dr. Richard Eloin Liebano e Prof. Dr. Cleber Ferraresi. E em 

“FUNDAMENTOS DA FISIOTERAPIA”, ministrada pela Profa. Dra. Anna Carolyna 

Gianlorenço. Nas duas capacitações docentes prestei assistência a aulas dos professores; 

acompanhei as aulas; revisei o conteúdo teórico proposto; trabalhei na preparação de lista 

de exercícios, proposição e correção de atividades; auxiliei com atendimento, 

esclarecimento de dúvidas e exercendo monitoria semanal; participei nos momentos de 

avaliação direcionado aos estudantes da graduação; auxiliei no monitoramento da 

assiduidade dos estudantes da graduação durante as atividades e ministrei aulas.  

Fui coorientadora de um projeto de iniciação científica no Laboratório de Pesquisa 

em Recursos Fisioterapêuticos (LAREF), denominado: "Acupuntura a laser na dor 

cervical: Revisão Sistemática”, com bolsa PIBIC, pelo Edital 001/2021 da Pró-Reitoria 

de Pesquisa (ProPq) da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), no período de 

01/09/2021 a 31/08/2022. O projeto de iniciação científica teve como objetivo elaborar 

uma revisão sistemática sobre a acupuntura a laser em pacientes com dor cervical e foi 

apresentado no 29o Congresso de Iniciação Científica e Tecnológica da UFSCar – 

CIC/UFSCar, e se transformar em artigo científico futuramente. 

Elaborei durante o meu doutorado outro projeto de pesquisa intitulado: “Uso da 

escala de Hamilton para verificação do grau de ansiedade em indivíduos com dores na 
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coluna cervical” com a finalidade de estágio em parceria com a Escola Superior de 

Enfermagem do Porto (ESEP) – Porto – Portugal. O projeto e os meus documentos 

solicitados foram aceitos e aprovados pela ESEP, com aceite para eu iniciar o estágio de 

3 meses nos Hospitais, Clínicas e usufruir de todos os recursos voltados para alunos nas 

dependências da ESEP. A submissão deste trabalho foi realizada junto a FAPESP na 

modalidade Bolsa Estágio de Pesquisa no Exterior / BEPE – Doutorado. Contudo, o 

projeto foi negado pela FAPESP. O motivo da negação pela agência de fomento, foi que 

o prazo de retorno ao Brasil estaria há menos de 1 ano da data de defesa de doutorado, e 

apesar de insistirmos em reconsiderações e destaques da relevância, não obtivemos 

resposta positiva na submissão. Sendo assim, não foi possível realizar o estágio 

internacional proposto em Portugal.  

Em adição, estou terminando o curso de Pós-Graduação em Neuropsicanálise na 

Faculdade de Minas Gerais, iniciado em 2021 e com término previsto para março de 2024, 

com o trabalho de conclusão de curso. 
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IV. ORIGINALIDADE DO TRABALHO PROPOSTO 

 

Desde a década de 1970, a Organização Mundial de Saúde (OMS) vem incentivando 

o uso da acupuntura pelos países membros, desenvolvendo em 2005 um atlas global da 

utilização da acupuntura tradicional e de outras medicinas complementares (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2005; ROCHA et al., 2015). No Brasil, em 2006 a 

acupuntura tradicional passou a estar disponível no Sistema Único de Saúde (SUS), pela 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), publicada na 

Portaria Ministerial nº 971, em maio de 2006, inserindo desde então a Medicina 

Tradicional Chinesa/Acupuntura no SUS, aprovada pela Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS) e incluída em convênios de saúde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; 

DE SOUSA et al., 2017). Considerada uma terapia relativamente econômica (WILLICH 

et al., 2006), e com benefícios clínicos relevante na dor cervical (FU; LI; WU, 2009; 

TRINH et al., 2016). Há inúmeros trabalhos científicos demonstrando que a acupuntura 

tradicional é efetiva na redução da dor cervical (CAMERON; WANG, 2011; CHOU et 

al., 2009; COAN; WONG, 1982; ESLAMIAN; HAJIALILO; MOHAMMADI, 2019; 

FU; LI; WU, 2009; HE et al., 2005; HE et al., 2004; HO et al., 2017; IRNICH et al., 2002; 

KWAK et al., 2012; LIANG et al., 2011; NABETA; KAWAKITA, 2002; SEIDEL; 

UHLEMANN, 2002; TRINH et al., 2016; TSAI et al., 2010; VAS et al., 2006; WONG 

et al., 2006; YUAN et al., 2015), assim como a acupuntura a laser apresenta resultados 

significativamente superior ao placebo em indivíduos com condições de dor cervical. Na 

tendomiose cervical, a acupuntura e a terapia a laser de baixa intensidade diferem 

significativamente do laser placebo em termos de melhoria da função do movimento 

cervical (SEIDEL; UHLEMANN, 2002). Na síndrome da dor miofascial, houve uma 

diminuição significativa da dor no grupo laser em comparação com o agulhamento seco 

e o laser placebo (ILBULDU,2004). Na dor cervical por espondilose cervical a 
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acupuntura tradicional e a laser apresentaram melhora em relação à intensidade da dor, 

incapacidade e qualidade de vida sendo mais evidente na acupuntura a laser (EL-

KHARBOTLY et al., 2014). A AL, apesar de ainda ser uma terapia pouco estudada na 

dor cervical, é uma terapia analgésica e anti-inflamatória eficiente, com evidências que 

apoiam o uso de AL em vários tipos de dor, com aplicação totalmente indolor, não 

invasiva e segura, sem efeitos adversos ou complicações e que pode ser utilizada em 

pontos complicados e perigosos para inserção de agulhas (ESLAMIAN et al.,  2019; WU 

et al., 2016; CHON et al., 2019), podendo também ser uma opção para indivíduos com 

fobia de agulhas ou diabéticos descompensados. Não foi encontrado na literatura estudos 

que comparem efetivamente a acupuntura tradicional com a acupuntura a laser aplicada 

a dor cervical crônica não específica, e na hipótese de que ambas as terapias são 

igualmente eficientes na redução desta dor, existem vantagens na utilização de cada uma 

delas, em diferentes situações. Partindo deste princípio, nosso estudo propõe preencher 

uma importante lacuna da literatura, comparando os efeitos das terapias AT e AL em 

indivíduos com dor cervical crônica não específica. Atualmente, estudos controlados 

cegos abordaram a seguinte questão: Acupuntura placebo pode ter os mesmos resultados 

terapêuticos da Acupuntura verdadeira? Acendendo a dúvida se mediadores psicológicos 

podem influenciar na resposta fisiológica da acupuntura, assim como dúvidas referentes 

a efetividade do tratamento (LIM et al., 2018). Sabe-se que a pressão, perfuração ou 

inserção superficial da agulha, podem estimular nervos aferentes e ativar regiões 

correspondentes do cérebro produzindo uma resposta do sistema límbico (NÄSLUND et 

al., 2011). Diversos estudos têm sido realizados na área de acupuntura, utilizando 

diferentes metodologias como placebo, na intenção de minimizar mecanismos de 

analgesia que podem ser obtidos pela intervenção simulada (YANG et al., 2017). Nesse 

contexto, tem sido adotado como placebo em estudos com acupuntura, o Sham 
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acupuntura a laser, um método conhecido e um controle válido em outros estudos de 

acupuntura, devido a sua credibilidade e ausência de estímulo no sistema nervoso 

periférico, além da técnica facilitar o cegamento do paciente (IRNICH, 2001; IRNICH, 

2011; WHITTAKER, 2004). Sendo assim, para o presente estudo implementamos um 

grupo placebo, e adotamos como método Sham acupuntura a laser para analisar e 

comparar os resultados do efeito real, comparados ao efeito placebo.  

Este projeto de pesquisa é um Ensaio Clínico Randomizado (ECR), que segue os 

padrões consolidados para relatar ensaios clínicos, como roteiro utilizamos o checklist do 

CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) e STRICTA (Standards for 

Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture). O desenvolvimento deste 

projeto com acupuntura a laser se tornou uma nova área que visou ampliar as pesquisas 

desenvolvidas no Laboratório de Recursos Fisioterapêuticos, do Departamento de 

Fisioterapia, da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), sob coordenação do Prof. 

Dr. Richard Eloin Liebano. 
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V.  CONTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DE PESQUISA PARA O 

AVANÇO CIENTÍFICO. 

 

Atualmente, acende o número de pessoas que possuem dor cervical, além disso, 

muitos pacientes com esses sintomas de dor não responderam conforme o esperado aos 

tratamentos fisioterapêuticos convencionais e analgésicos propostos. Sabe-se, que esse 

quadro de dor na coluna cervical, necessita de atenção na prática fisioterapêutica, pois 

pode influenciar na eficácia dos tratamentos clínicos e nas atividades diárias dos 

indivíduos acometidos. Sendo assim, diante da grande presença de pessoas com dores na 

coluna cervical, procuramos na literatura científica estudos que respondessem essa 

questão, porém não foram encontrados estudos que propusessem comparar indivíduos 

com dor cervical tratados utilizando acupuntura tradicional ou acupuntura a laser, assim 

como não foram encontrados estudos que comparassem essas duas técnicas com o 

placebo. Sendo assim, esse trabalho é inovador e responde a uma importante lacuna da 

literatura científica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

VI. RELEVÁNCIA SOCIAL DO TRABALHO DE DOUTORADO 

 

Tratamentos convencionais para dor cervical podem ser complexos, por muitas 

vezes demorados e utilizam medicações a base de opioides. Sabe-se que a acupuntura 

tradicional é uma terapia simples, adotada pelo Sistema Único de Saúde Brasileiro (SUS) 

e com bons resultados no tratamento da dor cervical. Contudo, muitos indivíduos não 

conseguem se beneficiar da acupuntura tradicional pois tem fobia de agulhas ou não 

podem receber perfurações de agulhas por conta de condições clínicas de saúde, como 

por exemplo diabetes. Nesse contexto, buscamos uma alternativa para esses pacientes, 

com a acupuntura a laser. Nossos resultados demonstram que ambas as técnicas de 

acupuntura são igualmente eficientes na melhora na dor cervical em repouso e em 

movimento de forma imediata. Sendo assim, pode ser ofertada aos pacientes e 

profissionais outra técnica de acupuntura, igualmente eficiente e com a vantagem de ser 

indolor e totalmente segura para os pacientes. 
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viii. DESCRIÇÃO DA TESE PARA O PÚBLICO LEIGO 

 

 Nesta pesquisa nós comparamos duas técnicas de acupuntura em pessoas que tem 

dor na região cervical, uma das técnicas foi realizada com agulhas e a outra com um 

aparelho de laser. Na comparação entre os grupos que receberam agulhas ou laser, 
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verificamos que a dor cervical reduziu logo após a primeira aplicação de maneira igual 

em ambos os grupos, sugerindo que pode ser escolhido o recurso que o paciente ou a 

profissional melhor se adaptar para o tratamento das pessoas que possuem dor cervical.    
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1. REVISÃO DA LITERATURA 

 

A dor cervical é uma condição altamente prevalente que gera deficiências e 

custos econômicos consideráveis (HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015). Segundo o 

Global Burden of Disease, a dor cervical ocupa o quarto lugar entre as causas globais de 

anos vividos com limitações e incapacidades, com uma taxa de prevalência anual superior 

a 30% (COHEN, 2015). Entre os anos de 1990 e 2017, foram relatadas taxas de 

prevalência e incidência de dor cervical em 195 países, sendo considerado globalmente 

um sério problema de saúde pública (SAFIRI et al., 2020). No Brasil, a dor cervical 

também é considerada de alta prevalência, afetando fisicamente, socialmente e 

psicologicamente os indivíduos acometidos (GENEBRA et al., 2017). Vários fatores de 

risco estão relacionados à dor cervical, incluindo obesidade, estilo de vida sedentário e 

degeneração do disco intervertebral, gerando limitações e incapacidades, tendo impacto 

considerável no bem-estar físico, social e psicológico do indivíduo (GENEBRA et al., 

2017; SUN et al., 2019; SAFIRI et al., 2020).  

A dor cervical é classificada conforme a duração dos sintomas: aguda quando 

presente até um mês, subaguda de um a três mês e crônica quando presente no período 

mínimo de três meses (BLANPIED et al., 2017; KJAER et al., 2017; KROELING et al., 

2013). Dor cervical crônica é definida como qualquer dor contínua na região da coluna 

cervical que se estende da base da cabeça até a parte superior do ombro, com duração de 

12 semanas ou mais, geralmente associado à redução do movimento cervical 

(MARTIMBIANCO et al., 2019). A dor cervical também é classificada como específica, 

quando há uma fisiopatologia claramente definida, como modificações de estruturas 

anatômicas, e disfunções em estruturas do pescoço, como, acometimento de raízes 

nervosas, cápsula, compressão da raiz nervosa ou fraturas (COHEN, 2015). Ou 

caracterizada como não específica, quando a fisiopatologia da dor cervical é de natureza 
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multifatorial, e não está associada a doenças ou lesões específicas, como doença 

reumática inflamatória, osteoporose, câncer, radiculopatia, ou a modificações de 

estruturas anatômicas, podendo ser gerada por distúrbios musculoesqueléticos na região 

cervical (MISAILIDOU et al., 2010; MAROUFI et al., 2012; SILVA et al., 2018; KJAER 

et al., 2017). Sendo assim, na ausência de fatores etiológicos bem definidos, os 

tratamentos são direcionados para o alívio dos sintomas e melhora da incapacidade e 

qualidade de vida do indivíduo (BJORKLUND; RODER; GREENOUGH, 2012).  

Historicamente, a incidência da dor cervical é maior em mulheres e a frequência 

geralmente aumenta com a idade, atingindo o pico nas faixas etárias entre 45-49 anos e 

50-54 anos para homens e mulheres, respectivamente, apresentando declínio em idades 

mais avançadas (SAFIRI et al., 2020). Estima-se que pelo menos 50% dos brasileiros 

adultos serão acometidos com sintomas de dor cervical em algum momento da vida, 

diretamente relacionados a manutenção de posturas inadequadas e excessos repetitivos 

(SOARES et al., 2013).   

A utilização do computador, é considerado um fator de risco, com prevalência 

de dor cervical variando entre 55-69% nos usuários assíduos (OHA et al., 2014). A 

pandemia do COVID-19 modificou drasticamente o perfil de trabalhos da população. A 

incorporação de tecnologias remotas, com o consequente aumento da utilização de 

computadores e outras tecnologias tornaram-se imprescindíveis para minimizar o contato 

humano reduzindo o risco de transmissão do vírus (KANADE; AKHTAR; DAVID, 

2020). Com isto muitos trabalhadores que antes possuíam um ambiente de trabalho 

projetados priorizando aspectos ergonômicos passaram a desenvolver suas rotinas diárias 

de trabalho (de 8 a 10 horas) em casa usando o computador, mas sem condições 

ergonômicas adequadas, o que tem levado ao aumento da dor e incapacidade cervical 

(VARSHNEY; MAHTO; ZAFAR, 2021). 
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Diversos recursos são utilizados no tratamento da dor cervical, dentre eles a 

Acupuntura, que tem sua origem há mais de 3.000 anos na China e faz parte da Medicina 

Tradicional Chinesa (JIANG, 2003; CABYOGLU; TAN, 2006; KOTZÉ; SIMPSON, 

2008; LIM et al., 2018). A Acupuntura Tradicional (AT) é uma técnica realizada com 

agulhas. O termo Acupuntura deriva do latim acus (agulha) e punctura (punção), que se 

refere à inserção de agulhas em pontos específicos do corpo. Ela faz parte da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC) e é considerada uma terapia milenar, originária da China, há 

mais de 3.000 anos. O primeiro documento médico escrito sobre acupuntura (figura 1) foi 

mencionado no Huang Di Nei Jing, o clássico do “imperador amarelo”. Ele é composto 

de dois volumes: O primeiro é Su Wen (Questões Básicas), que aborda os métodos de 

diagnóstico e os fundamentos teóricos da MTC e o segundo é o Ling Shu (Pivô espiritual) 

que contém as descrições dos meridianos, funções dos pontos de acupuntura, técnicas de 

agulhamento e localização dos pontos (UNSCHULD; TESSENOW; ZHENG, 2011; 

SHU, 2016). A teoria que sustenta a medicina chinesa, por trás da acupuntura, supõe que 

as agulhas inseridas em determinados pontos do corpo, reequilibram o fluxo de energia 

vital (Qi) através de determinadas vias, denominadas meridianos. Existem 14 meridianos 

principais e cada um consiste em uma via específica do corpo que liga os pontos de 

acupuntura, o Qi flui através dessas vias que se interconectam com órgãos internos. Os 

meridianos e os pontos de acupuntura podem ser comparados com as rotas de viagens 

aéreas: elas existem em um mapa, mas não podem ser vistas (CABÝOGLU; ERGENE; 

TAN, 2006; LIM et al., 2018). Na técnica, as agulhas são inseridas em regiões específicas 

da superfície da pele, denominadas pontos de acupuntura ou acupontos. 
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Figura 01: Livro Huang Di Nei Jing 

Fonte: Instituto Europeu de Estudos Tradicionais Chineses (IEETC.com) 

 

Atualmente, existem diversas hipóteses sobre os efeitos fisiológicos da AT. O 

entendimento moderno é bem diferente das teorias tradicionais. existindo novas hipóteses 

e teorias sobre a fisiologia dos pontos de acupuntura. Os pontos de acupuntura podem ser 

aplicados próximos a região da dor, mas também podem ser usados distantes da região, 

com efeitos sistêmicos. Ela é fundamentada na estimulação do sistema neural periférico, 

com o intuito de promover alterações orgânicas e funcionais para fins terapêuticos ou 

simplesmente neuromodulação. Assim, pode ser considerada um método terapêutico 

utilizado para diversos tratamentos, manutenção da saúde e prevenção de doenças (REN 

et al., 2010; FU; LI; WU, 2009; MENEZES et al., 2010). CABYOGLU e TAN (2006), 

supõem que os pontos de acupuntura são áreas funcionais, localizadas com base em dados 

anatômicos, em regiões com reduzida resistência muscular. FINANDO; FINANDO 

(2011), afirmam que a anatomia fascial tem uma correlação muito grande com os 

meridianos e os pontos de acupuntura, sugerindo que as propriedades fundamentais no 

tratamento com acupuntura consistem na estimulação da fáscia. Os pontos de acupuntura 

são regiões com maior concentração de fibras nervosas simpáticas ligadas aos vasos 

sanguíneos (ROBINSON, 2016). Os estímulos da acupuntura ativam neurônios 

monoaminérgicos, que são liberados pelo neurônio pré-sináptico e podem se ligar a 

receptores específicos no neurônio pós-sináptico no tálamo, hipotálamo e tronco cerebral. 
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Segundo a teoria monoaminérgica da depressão, no indivíduo deprimido há uma 

concentração reduzida de monoaminas na fenda sináptica (CASTRÉN, 2005; DHOND; 

KETTNER; NAPADOW, 2007). A AT ativa áreas corticais específicas relacionadas à 

dor, ao hipotálamo e às áreas do sistema límbico, provocando a liberação de opioides 

endógenos, como dinorfina, endorfina, encefalina e corticosteroides, que fazem parte do 

mecanismo de supressão da dor, sendo a endorfina mais poderosa no alívio da dor do que 

a morfina exógena (MENEZES et al., 2010; DUNG, 2014; PATIL et al., 2016). A 

acupuntura pode inibir significativamente a resposta do cérebro a dor, conforme indicado 

por diminuições de sinal na ínsula esquerda, putâmen e giro temporal superior, 

observados em ressonância magnética funcional (KONG et al., 2010). Outros estudos 

também afirmam que a manipulação da agulha de acupuntura reduz a dor por meio da 

ativação de receptores purinérgicos, promovendo respostas no sistema nervoso periférico 

(SNP) e no sistema nervoso central (SNC) (ANGEVIN et al., 2004; ABBRACCHIO et 

al., 2009; GOLDMAN et al., 2010; GOLDMAN et al., 2013; LIN et al., 2014; FOX et 

al., 2014). Litscher et al., (2010), desenvolveram um sistema de impedância da pele, com 

48 canais, para mensurar os pontos de acupuntura estimulados com agulhas e laser. 

Sistema que posteriormente foi melhorado, em uma nova plataforma “Skin multicanal”, 

para medição de resistência, chamado GEDIS (Graz ElectroDermal Impedance 

measurement System), sendo utilizado para diferenciar a medida da resistência elétrica 

da pele entre um ponto de acupuntura e um ponto de placebo. O sistema realizou o 

“mapeamento eletrodérmico”, mostrando que a resistência da pele em um ponto de 

acupuntura tem valores de impedância mais baixos quando comparado a outro ponto, que 

não é de acupuntura (LITSCHER; WANG, 2010; LITSCHER, 2011). 

COAN et al. em 1982, avaliaram, até onde se sabe, pela primeira vez a 

acupuntura e seus efeitos no tratamento da dor cervical, tendo obtido um resultado 
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estatisticamente significativo em favor da acupuntura. A acupuntura tradicional possui 

bons resultados no tratamento da dor cervical crônica (CAMERON; WANG, 2011; 

COAN; WONG, 1982; HE et al., 2005; HE et al., 2004; IRNICH et al., 2002; KWAK et 

al., 2012; LIANG et al., 2011; NABETA; KAWAKITA, 2002; SEIDEL; UHLEMANN; 

2002; TSAI et al., 2010; VAS et al., 2006). Apresenta benefícios clínicos relevantes em 

indivíduos com dor cervical, sendo uma opção viável nos atendimentos de assistência 

médica em serviços de saúde (WILLICH et al., 2006). É eficiente na supressão da dor, 

sendo considerado um tratamento seguro, com raros efeitos colaterais graves, quando 

comparados aos métodos tradicionais para tratamento da dor (MENEZES et al., 2010; 

DUNG, 2014; PATIL et al., 2016). 

Atualmente existem técnicas alternativas de acupuntura que não fazem o uso de 

agulhas. Um exemplo é a Acupuntura a Laser (AL) que combina a tradição do uso dos 

pontos tradicionais da acupuntura chinesa com a estimulação da energia luminosa do laser 

(LITSCHER, 2008; LITSCHER; OPITZ, 2012 LIM et al., 2018). A designação LASER 

(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) refere-se a fontes de luz que 

utilizam o fenômeno físico de emissão estimulada para criar um feixe de luz 

monocromático, com uma faixa de comprimento de onda extremamente limitada, 

coerente e de baixa divergência (WEBER; FUSSGÄNGER-MAY; WOLF, 2007; 

HEISKANEN; HAMBLIN, 2018).  

O primeiro dispositivo a laser foi inventado por Theodore Maiman em 1960, 

usando o rubi como meio ativo (MAIMAM, 1960). A acupuntura a laser, definida como 

estimulação óptica nos pontos tradicionais de acupuntura (WHITTAKER, 2004), foi 

desenvolvida por Friedrich Plog que começou os primeiros experimentos com 

estimulação a laser, nos pontos de acupuntura, entre 1973-1974. Plog desenvolveu o 

primeiro dispositivo de acupuntura a laser, chamado “AkupLaser System Plog”, em 1975-
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1976. Em 1977, seu trabalho resultou no primeiro sistema comercial de acupuntura a laser 

e pequenas empresas alemãs produziram o seu dispositivo (WHITTAKER, 2004; JANG; 

SUN; JEONG, 2019). Entretanto, há relatos de que Yuecheng Zhou, em 1979, foi o 

primeiro cientista chinês reconhecido por usar a acupuntura a laser para anestesiar 

pacientes no campo da odontologia (JANG; SUN; JEONG, 2019). 

Embora a história da acupuntura remonta a milhares de anos, a acupuntura a 

laser foi implementada no início dos anos 70, por Plog e Zhou, sendo posteriormente 

aprimorada pelo grupo de Pesquisa Biofotônica da Universidade Paderborn, na Alemanha 

(Biophotonic Research Group). Foi criado o primeiro dispositivo de agulhas a laser (laser 

needles) em 2001 e posteriormente as primeiras estimulações simultâneas em diferentes 

pontos de acupuntura usando os raios laser (figura 2). Os primeiros experimentos 

científicos e publicações neste campo de pesquisa foram iniciados em 2002 na 

Universidade Médica de Graz, na Áustria (LITSCHER, 2008). A partir desses estudos, a 

acupuntura a laser se tornou uma nova categoria dentro da acupuntura, com seu próprio 

conhecimento científico, ela combina a tradição da acupuntura chinesa com a tecnologia 

moderna, além de ser uma terapia não invasiva, com baixas complicações ou efeitos 

colaterais. Porém, desde os primeiros usos da acupuntura a laser, ainda existem muitas 

questões em aberto sobre parâmetros técnicos desta terapia inovadora, apesar de haver 

estudos a favor da eficácia clínica do laser acupuntura (LITSCHER; OPITZ, 2012). 

Figura 02: Primeiro dispositivo de “agulha a laser”. 

Fonte: Round; Litscher, Bahr (2013) 
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Segundo LITSCHER e OPITZ (2012), um questionamento muito comum na 

acupuntura a laser se refere a qual comprimento de onda deve ser usado e isso está 

relacionado à profundidade que a luz pode penetrar no tecido humano. Os lasers mais 

indicados para a AL são o vermelho ou infravermelho, pois tem penetração mais profunda 

no tecido humano, com potências que variam de 5 a 500mW (Low-Level Laser Therapy 

- LLLT) (LITSCHER; OPITZ, 2012; ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; CHON et al., 

2019).  

A low level laser therapy (LLLT) é um termo conhecido também por 

Fotobiomodulação a laser (FL) (WALT, 2020). Envolve exposição de tecidos a baixos 

níveis de luz vermelha e infravermelha, conhecida como terapia de "laser frio", pois as 

densidades de potência usadas são inferiores aos necessários para produzir o aquecimento 

do tecido (CHUNG et al., 2012). O LLLT desencadeia mudanças bioquímicas dentro das 

células com e teorias postulam que ele produz efeito positivo na inflamação e dor. Os 

efeitos fisiológicos e analgésicos da terapia com laser estão relacionados não somente à 

estimulação dos neurônios periféricos e gânglios da raiz dorsal, mas também nos nervos 

dos tecidos subcutâneos, gânglios simpáticos, junções neuromusculares e troncos 

nervosos. O laser também excita mastócitos de granulação e provoca a liberação de 

histamina, aumenta o nível de serotonina e endorfina e diminuindo a atividade da 

bradicinina. O LLLT promove a inibição seletiva da condução nervosa de fibras Aδ e C, 

que transmitem sinais nociceptivos, promovendo bloqueio neural induzido. Tais efeitos 

inibitórios podem ser mediados por interrupção do fluxo axonal ou inibição de enzimas 

neurais (CHOW; DAVID; ARMATI, 2007; CHOW et al., 2009; B COTLER, 2015; 

WANG et al., 2015). Os efeitos anti-inflamatórios do laser vermelho e infravermelho 

também são demonstrados pela redução de marcadores inflamatórios, como 

prostaglandina E2 (PGE2), interleucina 1β (IL-1β), Ciclo-oxigenase-2 (COX-2), fator de 
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necrose tumoral α (Tumour necrosis fator α - TNFα). O LLLT induz efeitos 

antinociceptivos, ativação de receptores serotoninérgicos (receptores 5-HT1 e 5-HT2A) 

e redução de neuropeptídeos pró-inflamatórios (substância P e peptídeo relacionado ao 

gene da calcitonina - CGRP), bem como promovem aumento da produção de fatores de 

crescimento e fibroblastos; vasodilatação e redução de edema local. O LLLT também 

altera reações redox (ou oxidativas) pelo aumento de espécies reativas de oxigênio (ROS), 

cujas mudanças podem desempenhar um papel significativo na ativação celular 

(MIZUTANI et al., 2004; LUBART et al., 2005; BJORDAL; LOPES-MARTINS; 

IVERSEN, 2006; AIMBIRE et al., 2006; CHOW et al., 2009; ESTEVES et al., 2012; 

CHUNG et al., 2012; ERTHAL et al., 2013; B COTLER, 2015; GOPAL NAMBI et al., 

2017). A acupuntura a laser promove ampliação dos sistemas de defesa enzimáticos, com 

aumento plasmático do Superóxido Dismutase (SOD), Glutationa Redutase (GRd), 

Glutationa Reduzida (GSH) e Catalase, e possibilita a manutenção da integralidade do 

ciclo redox; também promove redução do Malondialdeído (MDA), marcador plasmático 

do estresse oxidativo, e de marcadores inflamatórios, proteína C reativa (CRP) e 

interleucina-6 (IL-6), além de reduzir a Glutationa Peroxidase (GPx), reduzindo danos do 

estresse oxidativo, inflamação, edema articular e dor em pacientes com artrite reumatóide 

(ATTIA et al., 2016).  

Uma diferença clara entre a AT e a laser é que a AL não lesiona o tecido cutâneo, 

apesar do laser de baixa intensidade estimular pontos de acupuntura (CHON et al., 2019). 

O laser pode ser utilizado para estimular pontos de acupuntura usando as mesmas regras 

de seleção de pontos da acupuntura com agulha tradicional chinesa (WHITTAKER, 2004; 

CHUNG et al., 2012). Realizada com uma potência óptica de cerca de 40 mW, a AL tem 

efeito semelhante ao que ocorre ao usar as agulhas de metal (LITSCHER; OPITZ, 2012). 

AL produz fotobiomodulação através do ponto de acupuntura, sendo uma alternativa 
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eficiente para tratamento da dor crônica (ZENG et al., 2018). O mesmo ponto de 

acupuntura (LR8 - Ququan), quando estimulado com agulhas ou laser, ativaram diferentes 

regiões do cérebro: a acupuntura a laser ativou o precuneus, parte cerebral posterior; a 

acupuntura com agulhas ativou o giro pré-central, relacionado a regiões corticais motoras, 

ambas as técnicas estimulam o SNP e SNC, mas a forma como este estímulo é induzido 

é diferente em termos de padrões cerebrais (QUAH-SMITH et al., 2013).  

A acupuntura tradicional possui bons resultados no tratamento da dor cervical 

crônica (CAMERON; WANG, 2011; COAN; WONG, 1982; HE et al., 2005; HE et al., 

2004; IRNICH et al., 2002; KWAK et al., 2012; LIANG et al., 2011; NABETA; 

KAWAKITA, 2002; SEIDEL; UHLEMANN, 2002; TSAI et al., 2010; VAS et al., 2006). 

Embora a AT seja uma técnica bem aceita, a AL está sendo cada vez mais utilizada na 

prática clínica, pois possui muitas características que a tornam uma opção atraente como 

modalidade de tratamento, como ser totalmente indolor, não invasiva e segura (CHON et 

al., 2019; ESLAMIAN; HAJIALILO; MOHAMMADI, 2019; WU et al., 2016) e pode 

ser utilizada por pessoas que tem fobia de agulhas. Há poucos relatos na literatura 

científica utilizando AL para condição de dor cervical (SEIDEL; UHLEMANN, 2002; 

ILBULDU,2004; EL-KHARBOTLY et al., 2014). Contudo, não foram encontrados 

estudos que comparem a AT com AL em pacientes com dor cervical crônica não 

específica. Além disso, mais pesquisas sobre AL são necessárias, com métodos de alta 

qualidade, amplos tamanhos de amostra e parâmetros consistentes, padronizados e 

reprodutíveis, para aumentar a compreensão sobre essa terapia e estabelecer possíveis 

aplicações clínicas futuras (BAXTER; BLEAKLEY; MCDONOUGH, 2008; CHON et 

al., 2019; LIEBERT, 2006). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

Analisar os efeitos da Acupuntura Tradicional versus Acupuntura a Laser, em 

indivíduos com dor cervical crônica não específica. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Comparar os efeitos da Acupuntura Tradicional e da Acupuntura a Laser, nos 

seguintes desfechos. Desfecho primário: intensidade da dor cervical crônica em repouso 

e ao movimento (flexão, extensão, inclinação lateral à esquerda e a direita e rotação à 

esquerda e à direita), avaliada pela Escala Numérica da Dor (END), antes e imediatamente 

após o término das terapias. Desfechos secundários: Limiar de Dor a Pressão (PPT); Teste 

de Somação temporal (ST) da dor; Modulação Condicionada de Dor (CPM); Consumo 

de medicamentos analgésicos após a terapia e Percepção do Efeito Global (GPE).  
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3. MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

Esse estudo foi um ensaio clínico controlado, randomizado. O estilo de 

acupuntura adotado foi Acupuntura Tradicional e a Acupuntura a Laser, seguiu as 

diretrizes do checklist do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) e do 

STRICTA (STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture). 

 

3.2 Procedimentos Éticos 

 

Este projeto de pesquisa está aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEP/UFSCar/CAAE: 39912520.1.0000.5504) e registrado no ReBEC, 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-7vbw5gd). A coleta de dados foi iniciada 

somente após concordância dos indivíduos assinando o Termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) (anexo 3). A pesquisa seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela 

Resolução Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466/2012 suas complementares e foi 

realizada no Laboratório de Recursos Fisioterapêuticos, Departamento de Fisioterapia da 

UFSCar. Diante do cenários atual no contexto da pandemia do COVID-19, os 

recrutamentos, avaliações e terapias propostas foram iniciados somente após a liberação 

e respeitando as orientações do comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de 

São Carlos, assim como o último decreto Nº 65.032, de 26 de junho de 2020, do Governo 

do Estado de São Paulo, considerando as recomendações do Centro de Contingência do 

Corona vírus, instituído pela Resolução nº 27, de 13 de março de 2020, da Secretaria da 

Saúde, na necessidade de conter a disseminação da COVID-19. 
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3.3 Tamanho da amostra 

 

Para obtermos o número total de indivíduos, foi realizado um cálculo do tamanho 

amostral. Foi considerada uma diferença de 1,5 pontos entre grupos, valor clinicamente 

relevante para o desfecho de intensidade da dor cervical, medido pela Escala Numérica 

da Dor (END) (KOVACS et al., 2008) com desvio-padrão estimado de 1,6 pontos (TSAI 

et al., 2010), poder estatístico de 80%, alfa de 5% e possível perda amostral 20%. Desta 

forma, foram necessários 84 indivíduos no total, 28 em cada grupo. O processamento do 

cálculo amostral foi realizado por meio do software Minitab, v.17, State College, PA. 

 

3.4 Participantes 

 

As estratégias de recrutamento dos participantes foram realizadas por meio de 

anúncios em cartazes, divulgação em rádio, comunicação oral e mídias sociais, na 

universidade e nos centros comunitários da cidade de São Carlos.  

 

3.5 Critérios de inclusão 

 

Os indivíduos passaram por uma triagem (anexo 1), foram recrutados e 

considerados elegíveis ao estudo os que atenderam às seguintes condições: ter entre 18 a 

60 anos de idade, ensino fundamental completo, de ambos os sexos. Com queixas álgicas 

cervicais não específicas, incluindo dor e rigidez, no período mínimo de 3 meses, 

relatadas durante a triagem, obter pontuação maior ou igual a 3 pontos para a intensidade 

de dor na END, consentir na alocação aleatória e apresentar anuência e de acordo com as 

condições dos tratamentos, assim como possíveis efeitos adversos, apresentados e 

explicados no TCLE. 
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3.6 Critérios de exclusão 

 

Não foram incluídos nessa pesquisa participantes com presença de: fratura ou 

histórico de lesão vertebral, espondilolistese, estenose do canal medular, espondilite 

anquilosante, sinais de radiculopatia, câncer, infecções agudas, doenças hemorrágicas, 

doenças reumatológicas, doenças inflamatórias sistêmicas, artrite reumatoide, alterações 

de sensibilidade cutânea, déficits auditivos (sem correção), dificuldade em responder 

questionários, em condições de gestação, puerpério e amamentação. Indivíduos que 

tenham iniciado ou sido submetidos a qualquer tipo de intervenção ou tratamento para 

dor cervical, Dry Needling, acupuntura ou laser nos últimos 3 meses, ou que tenham 

iniciado qualquer terapia ou tratamento no último mês antes da data da triagem. Não ter 

ingerido quaisquer medicações sedativas, anti-inflamatórias e analgésicas (opioides e não 

opioides) e qualquer tipo de substância alcoólica nas últimas 48 horas antes da 

intervenção. Foram excluídos indivíduos que não estiveram de acordo com as condições 

e tratamentos, apresentados no TCLE, ou se recusaram a participar da pesquisa. 

 

3.7 Randomização 

 

Os participantes elegíveis ao estudo foram randomizados, via site 

(http://randomization.com), estratificados por sexo e alocados em 3 grupos: Acupuntura 

Tradicional [AT] (indivíduos que receberam intervenção de acupuntura com agulhas), 

Acupuntura a Laser [AL] (indivíduos que receberam intervenção de acupuntura com 

laser) e Sham Acupuntura a Laser [S-AL] (indivíduos que receberam intervenção 

placebo), cada indivíduo foi distribuído aleatoriamente em um único grupo, usando o 

método de blocos permutados. A randomização foi realizada por um pesquisador, que foi 

responsável somente pela randomização e não teve nenhum outro papel neste estudo. A 
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ocultação de alocação foi alcançada pelo uso de numeração sequencial, em envelopes 

opacos e lacrados, que foram abertos somente antes da primeira sessão, pelo pesquisador 

responsável pela aplicação das terapias.  

 

3.8 Intervenções  

 

As intervenções seguiram um protocolo padronizado para as terapias Acupuntura 

Tradicional, Acupuntura a Laser e Sham Acupuntura a Laser. Considerando o contexto 

da pandemia do COVID-19, maior viabilidade do desenvolvimento desse trabalho, 

garantindo mínimas perdas amostrais, e baseado em outros trabalhos (CHOU et al., 2009; 

TSAI et al., 2010), foram avaliados os efeitos analgésicos imediatos das terapias 

acupuntura tradicional e acupuntura a laser, com acompanhamento do desfecho 

intensidade da dor 1 mês após as intervenções (LIANG et al., 2011; SEIDEL; 

UHLEMANN, 2002). Os pontos escolhidos para este trabalho, estimulados 

bilateralmente com agulhas ou laser, foram os clássicos 4 pontos locais: Tianzhu; 

Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu, (figura 3 e anexo 4), baseados em métodos do 

tratamento chinês tradicional, considerados eficazes para a dor cervical e os mais 

utilizados em outros estudos para dor cervical (CAMERON; WANG, 2011; EL-

KHARBOTLY et al., 2014; ESLAMIAN; HAJIALILO; MOHAMMADI, 2019; IRNICH 

et al., 2002; KWAK et al.,  2012; LIANG et al., 2011; SAHIN et al., 2010; SALTER et 

al., 2006; SEIDEL; UHLEMANN, 2002; SUN et al., 2019; VAS et al., 2006; YANG et 

al., 2017; ZHU; POLUS, 2002). Sendo os pontos Jianjing (VB 21) e Fengchi (VB 20) 

utilizados em respectivamente 90 e 57% dos tratamentos com acupuntura para dor 

cervical (SALTER et al., 2006).  

Inicialmente, foram avaliadas as condições de saúde do participante, com aferição 

de temperatura, pressão arterial e oximetria de pulso e somente após o participante 
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apresentar condições normais de saúde, que viabilizassem o atendimento, foi conduzido 

ao tratamento proposto. Se houvesse alteração de temperatura o participante era instruído 

a procurar os postos de atendimento para acompanhamento do caso e verificação de 

contaminação pelo SARS-CoV-2. As sessões foram realizadas em ambiente confortável, 

privativo, previamente higienizado, por profissional credenciado, habilitado e especialista 

na área de acupuntura. O mesmo pesquisador acupunturista, com experiência clínica de 

9 anos, realizou todas as intervenções e foi responsável somente pelas aplicações das 

terapias, não participando dos processos de randomização e avaliações dos indivíduos. 

Foram adotados todos os cuidados antissépticos preconizados para este procedimento, o 

terapeuta utilizou máscara de proteção respiratória com eficácia mínima na filtração de 

95% de partículas de até 0,3µ (tipo N95), luvas nitrílicas e avental manga longa 

Descarpack® (Descarpack Descartaveis Do Brasil Ltda.). O paciente foi orientado a 

permanecer de máscara respiratória durante todo o período de acompanhamento. O 

indivíduo foi devidamente posicionado em decúbito ventral e convidado a descansar por 

5 minutos antes da intervenção. A pele do paciente foi higienizada com gaze e solução 

alcoólica 70%, nos locais onde as agulhas ou o laser foram aplicados. Com o uso de lápis 

dermatográfico (COLOURED®), foi demarcada a localização periférica dos pontos, em 

forma de círculo com 2 cm de diâmetro na cor vermelha, ao redor da local aplicação das 

terapias. Todos os materiais (lençol de papel, avental, máscara, luvas, agulhas, gaze) 

utilizados na sessão foram descartados após o uso. Os indivíduos foram orientados a não 

realizarem nenhum outro tratamento para dor cervical durante o estudo (follow-up de 1 

mês) para evitar que outros tratamentos interferissem e comprometessem o resultado. 

Todas as informações coletadas, juntamente com os demais dados pessoais dos 

indivíduos, foram confidenciais (anexo 2). 
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Figura 3.  Pontos de Acupuntura que foram utilizados no estudo 

Fonte: Peron et al., 2022 - Trials Jornal 

 

3.8.1 Acupuntura Tradicional [AT] 

 

Para as intervenções do grupo Acupuntura Tradicional (AT) foram utilizadas 

agulhas (Goldlife® registro do produto no Brasil: MS80553910002; tamanho das agulhas: 

0,25 mm de diâmetro por 40 mm de comprimento), em embalagens composta por 10 

agulhas em aço cirúrgico e um encaminhador de agulhas (tubo guia), descartáveis após o 

uso (ZHU; POLUS, 2002; VAS et al., 2006). As agulhas foram devidamente posicionadas 

com um tubo guia no centro desses locais pré-demarcados na pele, sendo inseridas 

manualmente em profundidade muscular (profundidade de inserção de 20 mm), nos 

determinados pontos de acupuntura (Tianzhu; Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu), 

estimulados bilateralmente (figura 4). Foi utilizada nesse estudo a técnica de estimulação 

manual de agulhas denominada sparrow pecking, ou método popularmente conhecido 

como “bicada de pardal” (NABETA; KAWAKITA, 2002; INOUE et al., 2006; ITOH et 

al., 2007), que consiste após a aplicação da agulha empurrar e puxar alternadamente a 

agulha cinco vezes. Após os estímulos, as agulhas permaneceram no local por 20 minutos 

(EL-KHARBOTLY et al., 2014; ESLAMIAN et al., 2019; LIANG et al., 2011), e, em 
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seguida, foram retiradas com uso de copo coletor de inox e descartadas em local 

apropriado para material perfurocortante (Descarpack®Descartaveis Do Brasil Ltda). A 

sala de tratamento foi mantida em temperatura constante de 23 a 25 °C durante todo o 

tratamento, para garantir o conforto dos indivíduos (YANG et al., 2017). 

 

Figura 4.  Aplicação da terapia acupuntura tradicional com agulhas. 

Fonte: acervo pessoal 

 

3.8.2 Acupuntura a Laser [AL] 

 

Para as intervenções do grupo Acupuntura a Laser (AL), foi utilizado o aparelho 

Recover® laser (MMO, São Carlos, SP, Brazil). A ponteira do laser foi posicionada com 

a cabeça “probe” diretamente no acuponto, com leve pressão e em contato direto com a 

pele, e devidamente posicionado nos locais pré-demarcados na pele, respectivos pontos 

de acupuntura: Tianzhu; Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu (figura 5). A dose (tabela 1) se 

baseou em estudo com AL para dor cervical (EL-KHARBOTLY et al., 2014), seguiu os 

critérios sugeridos por BAXTER, BLEAKLEY e MCDONOUGH (2008) e outros 

estudos que utilizaram AL para o tratamento de dores de coluna, musculares e articulares 

(ILBULDU et al., 2004; LIN et al., 2012; GLAZOV et al. 2014; LAW et al., 2015; SHIN 
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et al., 2015; HELIANTHI et al., 2016; LIN et al., 2017). 

 

 

Figura 5. Aplicação da terapia acupuntura a laser. 

Fonte: acervo pessoal 

 

 

 

Tabela 1.  Parâmetros da Acupuntura a Laser 

 

Fonte: acervo pessoal 

 

Comprimento de onda (nm) 808 nm (infravermelho) 

Tipo de feixe único 

Modo contínuo 

Potência 100 mW  

Energia por ponto 10 J  

Área de irradiância  0,03 cm² 

Densidade de potência (irradiância) 3,33 W/cm²  

Densidade de energia 333 J/ cm² 

Tempo por ponto 100 segundos 

 

Pontos estimulados  

(local de irradiação) 

Tianzhu; Fengchi; Jianjing; 

Jianzhongshu, estimulados 

bilateralmente (8 pontos).  

Energia total radiada 80 J  

Ângulo de aplicação 900 

 

Técnica de aplicação 

Probe posicionada no ponto, 

com leve pressão e em 

contato direto com a pele. 
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3.8.3 SHAM ACUPUNTURA A LASER [S-AL] 

 

Para as intervenções do grupo Sham Acupuntura a Laser [S-AL], os indivíduos 

foram conduzidos com os mesmos cuidados do grupo intervenção real, incluindo: tempo 

de terapia, tempo de aplicação, horário da intervenção, atenção ao indivíduo e temperatura 

ambiente da sala de tratamento. A intervenção placebo foi realizada como controle para 

os grupos AT e AL. Para as intervenções placebo, foi utilizado o mesmo tipo de aparelho 

do grupo intervenção real (figura 6), contudo, para o grupo S-AL, a simulação do 

tratamento foi realizada com a caneta laser desativada pelo fabricante e o aparelho 

manteve os sinais acústicos comuns durante a terapia (IRNICH et al., 2001). Os 

indivíduos não foram informados sobre a inativação da caneta laser. Os critérios de 

seleção de pontos, parâmetros e dose foram idênticos aos usados no grupo AL, (tabela 1), 

incluindo o tempo de terapia e posicionamento do “probe” nos pontos de acupuntura: 

Tianzhu; Fengchi; Jianjing; Jianzhongshu. 

Figura 6.  Aparelhos de Laser acupuntura - Probe (R) laser real; Probe (P) laser placebo. 

Fonte: acervo pessoal 
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3.9 Avaliações 

 

Como desfecho primário, analisamos a capacidade analgésica das terapias, 

utilizando a escala numérica da dor. Os desfechos secundários foram: limiar de dor por 

pressão; teste de somação temporal da dor; modulação condicionada da dor; consumo de 

medicações analgésicas após os tratamentos e percepção de efeito global (figura 12). 

Outro pesquisador, cego para os processos de randomização e intervenções, ficou 

responsável somente por todas as avaliações pertencentes à pesquisa. Todas as avaliações 

foram devidamente registradas individualmente em um Formulário de Avaliação (anexo 

2). 

 

3.9.1 Escala Numérica da Dor (END) 

 

A Escala Numérica da Dor é um instrumento, válido e confiável, que tem como 

objetivo quantificar a dor. O indivíduo é solicitado a indicar a intensidade de sua dor atual 

(YOUNG et al., 2010). A END é extremamente simples de administrar e pontuar, tem a 

vantagem de apresentar várias possibilidades de pontuação e causar menos confusão 

comparada a Escala Visual Analógica (EVA) (JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986). A 

END consiste em uma escala simples e de fácil utilização e será utilizada para mensurar 

a intensidade da dor (anexo 5). Os indivíduos foram instruídos a numerar a sua dor em 

dois tempos, presente no momento e em repouso, e após realizar os movimentos indicados 

(flexão, extensão, inclinação lateral à esquerda e a direita e rotação à esquerda e à direita) 

(figura 7). A numeração da escala varia de 0 (“sem dor”) a 10 (“pior dor imaginável”). 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

Figura 7. Avaliação da END em repouso, na posição neutra (N), e após realizar os movimentos: flexão, 

extensão, rotação à esquerda e à direita e inclinação lateral à esquerda e a direita  

Fonte: acervo pessoal 

 

 

3.9.2 Limiar de Dor à Pressão (Pressure Pain Threshold - PPT) 

 

O Limiar de Dor à Pressão é uma técnica que avalia e quantifica a capacidade de 

percepção e tolerância dolorosa (sensibilidade a dor dos tecidos profundos) através da 

pressão. Neste estudo foi utilizado o algômetro de pressão (Somedic®, Hӧrby, Suécia). 

A mensuração foi realizada com a ponta do algômetro colocada sobre a articulação 

zigapofisária vertebral cervical C5 / 6 (LLUCH et al., 2014) e entre C7 e acrômio, no 

meio do músculo trapézio superior (CELENAY; KAYA; AKBAYRAK, 2016) (figura 8) 

e  no terço médio do músculo tibial anterior (figura 9). Pontos estes, que foram 

previamente marcados com lápis dermatográfico na cor preta. Para a avaliação do PPT, a 

sonda do algômetro foi posicionada perpendicularmente à pele e a pressão aplicada a uma 

taxa aproximada de 40 kPa/s. Foram realizadas três medidas de PPT consecutivas, com 

30 segundos de intervalo entre elas, registradas essas medidas a média das 3 medidas foi 

contabilizada. Os pacientes foram instruídos a fechar os olhos e a pressionar o sensor do 

algômetro, quando a sensação de pressão se tornar uma sensação dolorosa, sendo esse 

valor registrado (figura 05). Os indivíduos foram submetidos a um teste de familiarização 

com o algômetro, e, depois da explicação, foi realizada uma demonstração na região tenar 

da mão. Contudo, os indivíduos não tiveram permissão para ver o algômetro durante a 

medição real. A confiabilidade do avaliador na medição de PPT foi testada nos mesmos 

pontos de mensuração em 10 indivíduos saudáveis e assintomáticos em intervalos de 48 
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horas, sendo a confiabilidade intra-examinador estimada pelo cálculo dos coeficientes de 

correlação intraclasse (ICC), ICC cervical: 0,86; ICC tibial: 0,95. Sendo considerada 

excelente confiabilidade, com base em outros estudos.  (LLUCH et al., 2014; CELENAY; 

KAYA; AKBAYRAK, 2016; ALMEIDA et al., 2020; RAMPAZO et al., 2020). 

 

 

 

Figura 8. Avaliação do Limiar de Dor à Pressão cervical. 

Fonte: acervo pessoal 
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Figura 9. Avaliação do Limiar de Dor à Pressão tibial anterior. 

Fonte: acervo pessoal 

 

 

 

3.9.3 Teste de Somação temporal (ST) 

 

O teste de Somação temporal é um teste sensorial que avalia o estímulo 

nociceptivo repetitivo. Foi realizado com o algômetro de pressão (Somedic®, Hӧrby, 

Suécia).  Um total de 10 estímulos foram realizados com uma taxa de 40 kPa/s, utilizando 

o valor médio obtido a partir de algometria realizada anteriormente no trapézio superior 

mais dolorido (não havendo consenso foi utilizado o lado dominante). Cada estímulo foi 

mantido por 1 segundo e um cronômetro foi usado para garantir que os intervalos fossem 

respeitados. Os pacientes foram questionados sobre sua dor no 1º segundo, 5º segundo e 

10º segundo de estímulo, usando a END, o valor considerado foi o décimo menos o 

primeiro. Para prevenir a interferência o teste foi iniciado 5 minutos após a mensuração 

do PPT (CORRÊA et al., 2016; RAMPAZO et al., 2020) (figura 10). A confiabilidade do 

avaliador na medição do teste de Somação temporal foi testada em 10 indivíduos 
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saudáveis e assintomáticos em intervalos de 48 horas, sendo a confiabilidade intra-

examinador estimada pelo cálculo dos coeficientes de correlação intraclasse (ICC), ICC: 

0,71. 

 

 

      Figura 10. Teste de Somação temporal 

Fonte: acervo pessoal 

 

 

3.9.4 Modulação Condicionada de Dor (Conditioned pain modulation - CPM)  

 

A Modulação Condicionada da Dor é um termo utilizado para descrever o 

fenômeno no qual a percepção da dor é modificada pela aplicação de um estímulo 

doloroso condicionado, é baseado em testes psicofísicos para avaliar as capacidades 

individuais para inibir (reduzir) a dor. Utilizamos o estímulo nociceptivo a frio, avaliado 

por PPT no músculo trapézio superior. Inicialmente, os indivíduos receberam instruções 

claras sobre o teste. Foi utilizado o lado mais doloroso avaliado e registrado anteriormente 

no PPT, sendo usada a mão do lado ipsilateral à região de maior dor. A mão foi imersa 

em banho-maria e mantida à temperatura ambiente (22 ° C) por 1 minuto para padronizar 

a temperatura da mão, após, os pacientes mergulharam a mesma mão (até o punho) por 1 
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minuto em água com gelo (mantido a 4 °C). Foram instruídos após 30 segundos a relatar 

na END a intensidade da dor percebida com a água gelada. Após 1 minuto de imersão, o 

paciente foi solicitado a remover a mão da água gelada. Foi realizado o PPT (entre C7 e 

acrômio, no meio ponto do músculo trapézio superior), lado contralateral à mão imersa 

(figura 11). O PPT foi avaliado antes e imediatamente após o estímulo frio (média PPT 

antes subtraída da média PPT após estímulo), um valor mais baixo reflete que o sistema 

endógeno está menos eficiente na inibição da dor (YARNITSKY et al., 2015; IMAI et 

al., 2016; RAMPAZO et al., 2020). 

 

Figura 11.  Avaliação da Modulação Condicionada de Dor 

Fonte: acervo pessoal 

 

 

3.9.5 Consumo de medicamentos analgésicos  

 

Os registros do consumo de medicações analgésicas foram importantes para 

determinar a quantidade de consumo de medicamentos para dor cervical após as 

intervenções e se houve alteração no consumo entre os grupos. A todos os pacientes foi 

solicitado relatar os medicamentos que fizerem uso, após a intervenção (follow-up 1 mês).  

Foi considerada a frequência que os indivíduos do grupo consumiram medicações 

analgésicas, administradas apenas para dor cervical, sendo assim, o uso de medicações 

analgésicas para outras dores que não foram objeto deste estudo foi desconsiderado. Essas 
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informações foram coletadas e registradas em um diário de rastreamento de medicação 

(anexo 6), que foi fornecido aos indivíduos no dia da terapia e após o follow-up de 1 mês 

foram coletados, via ligação telefônica, e analisadas.  

 

3.9.6 Percepção do Efeito Global (Global perceived effect scale - GPE) 

 

A escala de Percepção do Efeito Global, avalia a percepção do paciente sobre a 

sua recuperação, comparando o início de seus sintomas com sua condição de saúde atual. 

Consiste em uma escala, traduzida e validada para o português e com boa confiabilidade 

em distúrbios musculoesqueléticos. É composta de 11 pontos que variam de -5 (muito 

pior), 0 (sem alteração) e 5 (completamente recuperado). Imediatamente após as terapias 

e no follow-up de 1 mês após, os pacientes foram questionados a comparar a condição 

que estavam de dor que estavam com a seguinte pergunta: "Em comparação de como 

estava a sua dor cervical antes do tratamento, como você descreveria sua cervical agora?”. 

Uma pontuação mais alta representa uma condição melhor (COSTA et al., 2008; 

KAMPER et al., 2010). 
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Figura 12.  Fluxograma do ensaio clínico randomizado. Escala Numérica da Dor - END; Limiar de Dor à 

Pressão (Pressure Pain Threshold – PPT; Teste de somação temporal – ST; Modulação Condicionada de 

Dor (Conditioned pain modulation) - CPM; Percepção do Efeito Global (Global perceived effect scale) – 

GPE. 

 

Fonte: adaptado do Consort 

 

 

3.9.7 Avaliação do cegamento 
 

Os indivíduos e o avaliador foram cegados para todas as intervenções, e após a 

terapia foram orientados a responder a seguinte questão: “Qual terapia você acha que foi 

realizada?”. Essa avaliação relaciona a intervenção aplicada ao que eles sentiram e acham 

que receberam e tem o objetivo de examinar a eficácia da técnica de cegamento. 

Esse questionamento foi aplicado a todos os indivíduos do estudo imediatamente 

após o término das intervenções, foi também rastreado o cegamento do avaliador com o 

mesmo questionamento.  
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3.10 Análises estatísticas 

Todos os indivíduos foram analisados em grupos de indivíduos com alocação 

aleatória. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos 

dados. Os dados que apresentaram distribuição normal (PPT e CPM) foram apresentados 

com média, desvio padrão, e foi aplicada a Análise de Variância de medidas repetidas 

(ANOVA) assumindo o nível de significância de p < 0,05. Dados que apresentaram 

distribuição não normal (NRS; TS de dor e escala GPE) foram adotadas mediana e 

intervalo interquartil Q3-Q1 pré e pós-tratamento e a diferença entre eles. Para análise, 

foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis com post hoc Mann-Whitney U para comparação 

entre os grupos. As diferenças comparadas com o teste U de Mann-Whitney foram 

consideradas significativas apenas para valores abaixo de 0,0166 (correção de 

Bonferroni: 0,05/3). A magnitude da diferença intergrupo foi calculada usando o delta de 

Cliff (ƍ) (CLIFF, 1996). A magnitude do efeito do ƍ de Cliff é classificada como não 

significativa (< 0,147); fraco (< 0,330); média (< 0,474); e forte (˃ 0,474) (ROMANO, J. 

KROMREY, J. CORAGGIO, 2006). A tabulação dos dados foi realizada no Microsoft 

Excel 2016 e foi realizada dupla digitação para conferência dos dados. Para o 

processamento dos dados, foi utilizado como ferramenta o pacote estatístico IBM SPSS 

Statistics 19 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows versão 19.0. 
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4. RESULTADOS 

Duzentas e trinta e quatro pessoas (234) foram inicialmente selecionadas para 

elegibilidade. Após triagem foram selecionados 84 participantes (42 mulheres, 42 

homens) que atenderam aos critérios de elegibilidade. Esses 84 indivíduos foram 

divididos aleatoriamente em 3 grupos (acupuntura tradicional; acupuntura a laser; 

acupuntura a laser simulada). Desse total de 84 participantes, nenhum desistiu dos 

tratamentos. A Tabela 2 demonstra as características clínicas e demográficas. 

Tabela 2. Características clínicas e demográficas dos indivíduos por grupo. 

Variáveis Grupo AT Grupo AL Grupo PL 

    

Homens, n (%) 14 (50%) 14 (50%) 14 (50%) 

Mulheres, n (%) 14 (50%) 14 (50%) 14 (50%) 

Idade, anos (Média ± DP) 45,25 ± 12,8 43,32 ± 12,2 44,21 ± 11,6 

Estatura, metros (Média ± DP) 1,69 ± 0,09 1,69 ± 0,08 1,68 ± 0,08 

Massa corporal, Kg (Média ± DP) 79,32 ± 14,6 77,14 ± 19,4 75,46 ± 11,8 

IMC, Kg/m² (Média ± DP) 27,54 ± 3,6 26,79 ± 6,1 26,68 ± 3,8 

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal. DP: desvio-padrão. n: número de indivíduos. %: porcentagem. 

AT: acupuntura tradicional chinesa. AL: acupuntura a laser. PL: placebo. 

 

Não houve diferença significativa entre as intervenções AT e AL nos desfechos 

primários e secundários (p > 0,05). No grupo AT e AL pós-intervenção, em metade dos 

pacientes houve uma redução de pelo menos 2 e 1 pontos, nos parâmetros END-repouso 

(3,0-1,0; 2,7-0,2), respectivamente, enquanto no grupo S-AL, pelo menos metade dos 

pacientes pós-intervenção não houve alteração, 0 pontos END-parâmetros de repouso 

(1,0- -1,0), a diferença entre os grupos TA vs S-LA no pós-intervenção END-repouso foi 

significativa com p<0,001. Os grupos ativos, AT e AL, não foram melhores do que S-AL 

no acompanhamento nos parâmetros END-repouso (p = 0,567). Nos parâmetros de 

movimento END, os grupos AT e AL também mostraram benefícios clínicos (p<0,001), 

em comparação com S-AL, em metade dos pacientes houve, Md (Q3-Q1), uma redução 

de pelo menos 2 e 2 pontos, AT e AL, nos parâmetros de movimento END (3,0-1,0; 3,0-

1,0), enquanto no grupo S-AL, pelo menos metade dos pacientes pós-intervenção houve 

alteração de 1 ponto nos parâmetros de movimento NRS (2,0- 0,0). No entanto, no GPE 
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após a intervenção, os grupos ativos foram melhores que o S-AL, mas não no 

acompanhamento, após um mês o grupo S-AL apresentou melhor resultado no efeito 

global percebido, resultado GPE nos grupos AT e AL apresentou significância em relação 

ao S-AL (p<0,001), sugerindo que a melhora da percepção pode ocorrer imediatamente.  

Tabela 3. Análise descritiva: INTENSIDADE DA DOR AO REPOUSO E AO MOVIMENTO; ESCALA  

NUMÉRICA DA DOR; SOMAÇÃO TEMPORAL; PERCEPÇÃO DO EFEITO GLOBAL 

 

Legenda: AT: acupuntura tradicional. AL: acupuntura a laser. PL: placebo; n: número de participantes; 

DP: desvio-padrão; Md: mediana; IIQ: Intervalo Interquartil (Q3-Q1); END: Escala Numérica de Dor; 

Follow-up (avaliação 1 mês após o término do tratamento). *significante: p <0,05. Os dados em negrito 

representam diferença significativa entre os grupos de acordo com o teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05). 

Para o teste de Mann-Whitney, os dados em negrito representam uma diferença significativa entre os 

grupos: p ≤ 0,016 (correção de Bonferroni 0,05/3): ƍ: delta de Cliff; A magnitude do efeito do ƍ de Cliff 

é insignificante (< 0.147); fraca (< 0.330); médio (< 0.474); e forte (˃ 0.474).a AT x PL: p < 0,001 / ƍ = 

-1; bAL x PL: p  < 0,001; cAT x PL: p = 0,001 / ƍ = -0.9; d AL x PL p = 0,001 / ƍ = -0.9; e AT x PL: p =  

0,001 / / ƍ = -0.9; f AL x PL: p < 0,001 / / ƍ = -1. 

   

Em ST o desfecho dor nos grupos AT e AL não apresentou significância em 

relação ao S-AL (p>0,6). Apesar do melhor desempenho da acupuntura AT e AL, seus 

efeitos no PPT e CPM não foram significativamente diferentes em comparação com a 

  

Grupo AT 

(n=28) 

 

 

Grupo AL 

(n=28) 

 

Grupo Placebo 

(n=28) 

 

 

P valor 

Kruskal-Wallis 

Test 

 

Intensidade da dor ao 

repouso 

(END: 0-10) 

    

Pré Md (Q3-Q1)  5,0 (7,0-4,0) 4,0 (5,7-3,0) 3,0 (5,7-3,0) NA 

Pós  Md (Q3-Q1)  2,5 (5,0-2,0) 3,0 (4,0-2,0) 4,0 (5,7-2,0) NA 

Follow-up  Md (Q3-Q1)  3,5 (7,0-2,0) 4,0 (6,7-1,2) 3,5 (5,3-2,0) NA 

Pré - Pós  Md (Q3-Q1)  2,0 (3,0-1,0) 1,0 (2,7-0,2) 0,0 (1,0- -1,0) <0,001* a, b 

Pré - Follow-up  Md (Q3-Q1)  0,5 (3,0- -1,0) 0,5 (3,0- - 2,2) 0,5 (2,2- -2,0) 0,567  

Intensidade da dor ao 

movimento 

(END: 0-10) 

    

Pré  Md (Q3-Q1)  6,0 (7,7-5,0) 5,0 (7,0-5,0) 5,0 (7,0-4,0) NA 

Pós  Md (Q3-Q1)  4,0 (5,0-2,2) 3,0(5,0-2,2) 4,0 (6,0-3,2) NA 

Pré – Pós  Md (Q3-Q1) 2,0 (3,0-1,0) 2,0 (3,0-1,0) 1,0 (2,0-0,0) <0,001* c, d 

Somação Temporal 

END (0-10) 

    

Pré  Md (Q3-Q1)  1,0 (1,7-0,0) 1,0 (1,0-1,0)  1,0 (2,0-0,0) NA 

Pós Md (Q3-Q1) 0,0 (1,0-0,0) 0,0 (2,0-0,0) 0,0 (2,0-0,0) NA 

Pré – Pó   Pré -Pós  Md (Q3-Q1)  0,0 (1,0- -1,0) 1,0 (1,0- -1,0) 1,0 (1,0- -2,2) 0,666  

Percepção do Efeito Global 

(-5 a 5) 

    

Pós  Md (Q3-Q1)  3.0 (4.0-2.0) 2.5 (3.0-1.0) 1.0 (1.0-0.0) <0.001* e, f 

Follow-up   Md (Q3-Q1) 3.0 (4.0-1.2) 2.5 (3.0-0.0) 3.0 (4.0-1.2) 0,235 
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intervenção S-LA (p>0,05; tabela 4). A Tabela 3. Demonstra características PPT e CPM 

dos indivíduos por grupo. 

Tabela 4. Limiar de Dor a Pressão (LDP) e Modulação condicionada da Dor (MCD) de todos os grupos 

nos tempos Pré e Pós-intervenção considerando um valor médio de todos os pontos de LDP na cervical e 

tibial. 

 

Desfechos e tempos de avaliação 

 

Grupo AT 

(n=28) 

 

Grupo AL 

(n=28) 

 

Grupo Placebo 

(n=28) 

 

Valor de p 

 

Limiar de dor à pressão Cervical (kPa) 

    

Pré (média ± DP) 146,7 ± 66,7 136,4 ± 66,2 144,3 ± 69,9  

Pós (média ± DP) 162,7 ± 63,1 141,7 ± 64,6 147,5 ± 82,9 

Pós -Pré (média ± DP) 16,21 ± 30,9  5,18 ± 22,6 3,14 ± 33,7 0,210 

 

Limiar de dor à pressão Tibial (kPa) 

    

Pré (média ± DP) 282,7 ± 87,9 245,2 ± 98,3 266,1 ± 102,4  

Pós (média ± DP) 241,5 ± 71,2 213,1 ± 91,1 217,6 ± 105,4 

Pós -Pré (média ± DP) 77,9 ± 44,6 71,7 ± 48,0 71,54 ± 51,3 0,851 

 

Modulação condicionada da dor (kPa) 

    

Pré (média ± DP) 6,8 ± 42,8 18,7 ± 40,8 20,9 ± 40,0  

Pós (média ± DP) 3,1 ± 38,4 17,6 ± 35,5 4,8 ± 49,1 

Pós -Pré (média ± DP) -3,7 ± 36,9 -1,4 ± 54,4 -16,1 ± 53,8 0,864 

Legenda: AT: acupuntura tradicional chinesa; AL: acupuntura a laser; PL: placebo; kPa: kiloPascal; DP: 

desvio-padrão; * significante: p <0,05. Análise de Variância de medidas repetidas (ANOVA). 

 

Quanto ao cegamento do estudo, os resultados demonstram que houve sucesso 

no cegamento dos indivíduos e terapeuta (p <0,05). O Quadro 1. Demonstra 

características do Cegamento do estudo. 

Quadro 1. Cegamento do estudo  

• Avaliador acertou 26 terapias num total de 84, errando 70% das vezes, p valor 0,0005* 

• Pacientes grupo Placebo: os pacientes do grupo placebo acertaram 7 

terapias num total de 28, errando 75% das vezes, 

p valor 0,0082* 

• Pacientes grupo AL:   os pacientes do grupo AL acertaram 19 terapias num 

total de 28, errando 32% das vezes, 

p valor 0,0588* 

• Pacientes grupo AT: os pacientes do grupo AT acertaram 14 terapias num 

total de 28, errando 50% das vezes), 

p valor 1,0000 

Legenda: AT acupuntura tradicional chinesa, AL: acupuntura a laser, PL: placebo, * significante:            p 

<0,05. Teste Qui-Quadrado. 

 

Em relação ao consumo de medicações, foram analisadas as frequências no uso 

de medicações analgésicas, e os resultados demonstram que em geral houve um baixo 

consumo de medicações para dor cervical após um mês da intervenção, contudo, esse 
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resultado não foi diferente da intervenção placebo e não houve diferença no consumo 

de medicação entre os grupos. No grupo AT 25% dos pacientes utilizaram medicações 

para dor cervical; no grupo AL 32% dos pacientes utilizaram medicações para dor 

cervical e no grupo placebo 21% dos pacientes utilizaram medicações para dor cervical. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Neste ensaio clínico randomizado, os efeitos das intervenções com terapias de AT, 

AL e S-AL foram avaliados e comparados em pacientes com dor cervical crônica não 

específica. Nas amostras dos indivíduos por grupo, as características dos indivíduos por 

grupo apresentaram homogeneidade entre os grupos. Ambos os tratamentos, AT e LA, 

promoveram resultados consideráveis em relação ao S-AL. Houve melhora da 

intensidade da dor em repouso e em movimento, em repouso e em movimento cervical, 

achados de melhora significativa da dor foram observados também após a sessão de 

intervenção, mas que não permaneceu no acompanhamento por até 1 mês no END- 

parâmetro de movimento. Esse resultado, referente à melhora da cervicalgia após terapia 

com acupuntura tradicional, está de acordo com os achados da literatura científica. Os 

efeitos da acupuntura tradicional, realizada com o uso de agulhas, já são bem conhecidos 

na literatura.  

Outros estudos (CHOU et al., 2009; TSAI et al., 2010) também avaliaram os 

efeitos imediatos da acupuntura com agulha e o acompanhamento do resultado da 

intensidade da dor 1 mês após as intervenções (LIANG et al., 2011; SEIDEL; 

UHLEMANN, 2002). Embora a acupuntura com agulha seja uma técnica bem aceita e 

consolidada, a acupuntura a laser, apesar de ser uma técnica mais recente, vem 

apresentando bons resultados e vem sendo cada vez mais utilizada na prática clínica, pois 

possui diversas características que a tornam uma opção atraente como modalidade de 

tratamento, por ser totalmente indolor, não invasiva e segura. 

No estudo de SEIDEL e UHLEMANN (2002), 48 pacientes com dor cervical 

relevante foram randomizados em quatro grupos de diferentes tipos de terapia: potência 

0 mW (placebo), 7 mW, 30 mW ou agulha de acupuntura e tratados duas vezes por 
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semana durante 4 semanas (8 tratamentos). O laser utilizado foi de 830 nm e a estimulação 

dos pontos de acupuntura de todos os grupos foi realizada nos mesmos pontos. Os 

resultados mostraram uma redução significativa na intensidade da dor e esse efeito 

permaneceu durante quatro semanas após o término da série (follow-up). Houve redução 

da dor mensura pela Escala Visual Analógica (EVA) causada por acupuntura com agulha 

(82,2%,), laser com 7 mW (55,4%) e 30 mW (29,1%), em contraste com placebo (0 mW; 

26,1%.). PPT foi significativamente aumentado por todos os tipos de terapia. 

EL-KHARBOTLY et al., 2014, comparou a eficiência da acupuntura a laser 

versus acupuntura tradicional no tratamento da dor da espondilose cervical (CS). Nesse 

estudo, 40 pacientes do sexo feminino foram randomizadas em dois grupos iguais que 

receberam 3 sessões/semana durante 4 semanas. O grupo A recebeu terapia de acupuntura 

com estimulação elétrica por 20 min em pontos de acupuntura padrão, pontos auriculares 

e ponto Ashi com média de 3 pontos. O grupo B recebeu LA, onde o laser de 80 mW de 

potência foi direcionado para cada acuponto por 2 min dando energia de 9,6 joules, nos 

mesmos pontos de acupuntura. Os resultados deste trabalho mostram que a dor na EVA 

em repouso melhorou em todos os pacientes com percentual de melhora de 80,41% e 

84,28% e o acompanhamento da EVA após 6 meses da última sessão revelou melhora 

persistente em 55% dos pacientes do grupo A vs 80% dos pacientes do grupo B. Conclui-

se que ambos os modos de tratamento para CS melhoraram a intensidade da dor. 

Em acordo com os resultados de estudos prévios como o de EL-KHARBOTLY, 

em nosso trabalho, foi utilizado laser de 808 nm, potência de 100 mW e 10 J de energia 

por ponto. Avaliando os efeitos imediatos das terapias, observamos uma redução na dor 

cervical avaliada pela escala numérica de dor (END) em repouso e em movimento em 

ambos os grupos AT e AL em comparação ao placebo. Esse resultado está de acordo com 

o estudo de EL-KHARBOTLY que comparou o efeito dessas terapias na dor da 
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espondilose cervical, que concluiu que ambos os tratamentos foram eficientes em reduzir 

a intensidade da dor causada por essa condição. No mesmo contexto, SEIDEL; 

UHLEMANN, 2002, também obteve resultados positivos na redução de cervicalgias 

relevantes em ambas as terapias. Nós recrutamos e randomizamos uma amostra maior, 

com 84 indivíduos, igualmente composta por homens e mulheres, nossos resultados 

também demonstraram que, para cervicalgia crônica, ambas as terapias foram eficientes 

em reduzir a intensidade da cervicalgia quando comparadas ao placebo. Outra diferença 

é que nosso estudo avaliou o efeito imediato na redução da cervicalgia cônica e os 

pacientes foram avaliados imediatamente antes e após a aplicação das terapias com 

acompanhamento após 1 mês da data do tratamento, enquanto os estudos de EL-

KHARBOTLY, 2014 e SEIDEL; UHLEMANN, 2002 avaliaram a redução da 

intensidade da dor após 1 mês. A Magnitude de efeito, analisada pelo delta de Cliff’s 

apresentou efeito forte para AT e AL quando comparadas ao placebo nos desfechos END 

em repouso e ao movimento e no GPE. Contudo, não houve diferença (em todos os 

desfechos) entre as intervenções AT e AL (p> 0,05). 

Nos outros desfechos, como: PPT, TS, CPM, GPE, obtivemos resultados 

significativos nas comparações dos grupos AT, AL e S-LA apenas no GPE. Nas demais 

avaliações (PPT, TS, CPM) os resultados observados não foram significativos, O estudo 

SEIDEL; UHLEMANN, 2002, corroboram o que ocorreu em nosso estudo em que o PPT 

foi significativamente aumentado por todos os tipos de terapia. 

Vários estudos têm sido realizados na área da acupuntura, utilizando diferentes 

metodologias como placebo, com o intuito de minimizar os mecanismos de analgesia que 

podem ser obtidos por intervenção simulada. Para o presente estudo, implementamos um 

grupo placebo e adotamos como método sham a acupuntura a laser, para analisar e 

comparar os resultados do efeito real em comparação com o efeito placebo. Ressaltamos 
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que nenhum dos outros estudos, até onde é de nosso conhecimento, tratou os efeitos 

imediatos na dor cervical crônica não específica e também não foram utilizadas as 

mesmas intervenções e pontos de acupuntura que utilizamos neste trabalho, e apesar de 

não se manterá longo prazo, a melhora da dor de forma imediata pode possibilitar a 

inclusão de outras terapias e tratamentos, que beneficiem o indivíduo acometido. 
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6. CONCLUSÃO  

 

Nossos resultados fornecem evidências de que a Acupuntura Tradicional e a 

Acupuntura a Laser foram igualmente eficientes na redução da intensidade da dor de 

pacientes com cervicalgia crônica não específica. Esses resultados forneceram evidências 

sobre os efeitos imediatos de AL e TA na redução da dor em comparação com Sham. 

Tanto o TA quanto o LA foram igualmente eficientes na redução da dor cervical quando 

comparados ao placebo, com benefícios para indivíduos que sofrem de dor cervical 

crônica inespecífica. 
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7. PONTOS FORTES DO TRABALHO 

 

Até o presente momento, não houve estudos na literatura que tenham efetivamente 

comparado AT e AL em casos de dor cervical crônica inespecífica, nos mesmos desfechos 

que nós comparamos e com resultados observados no efeito imediato. Esta pesquisa é 

inovadora e baseou-se em avaliar e comparar as mudanças imediatas e após 1 mês nos 

sintomas da dor cervical, após a aplicação dos tratamentos AT e AL, e pode fortalecer a 

literatura científica, explorando os benefícios da acupuntura, auxiliar no desenvolvimento 

de um protocolo de intervenção para dor cervical (com opção de usar agulhas ou laser 

infravermelho, dependendo das condições), e incentivar o uso dessas terapias em centros 

de saúde: tratamento de baixo custo, rápido e com bons resultados no alívio imediato da 

dor. 
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8. LIMITAÇÕES DO TRABALHO 

 

Limitações deste presente trabalho incluem a impossibilidade de cegar o terapeuta 

responsável pela aplicação das terapias AT; AL e S-AL, devido à natureza das 

intervenções. Para minimizar possíveis vieses, este pesquisador seguiu um roteiro 

padronizado para todos os tratamentos. 
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10. ANEXOS 

 

Anexo 1: Triagem 
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Anexo 2: Formulário de Avaliações 
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



85 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 
 

 

 

 

 

 



87 
 

 

Anexo 4: Pontos de acupuntura tradicional utilizados no estudo. 

  Imagens e descrição retiradas dos livros “ACUPUNTURA CLÁSSICA CHINESA” - 

Tom Sintan Wen e “Os Fundamentos da Medicina Chinesa” - Giovanni Maciocia.  

 

Tianzhu (Meridiano da Bexiga ponto número 10 – B10) 

Localização: no nível entre as vértebras segunda e terceira, na lateral da linha média 

dorsal, próximo ao músculo trapézio. 

 

Fengchi (Meridiano da Vesícula Biliar ponto número 20 – VB20) 

Localização: abaixo da borda occipital, na depressão entre os músculos trapézio e 

esterno-cleidomastóideo, na margem do cabelo. 

 

Jianjing (Meridiano da Vesícula Biliar ponto número 21 – VB21) 

Localização: no ponto equidistante entre o Dazhui (DM14) e o acrômio do ombro. 
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Jianzhongshu (Meridiano do Intestino Delgado ponto número 15 – ID15) 

Localização: ao lado da linha vertebral, ao nível da sétima vértebra cervical, ao lado do 

músculo elevador escapular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 
 

Anexo 5: Escala Numérica da Dor (END) 

 

 

 

 

 

 

 

Definição END: O indivíduo escolhe uma nota de zero a dez, a sua resposta é dada por 

escrito ou oralmente. A nota é definida gradualmente iniciando em 0 (dor ausente) até 10 

(dor máxima). 
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imaginável 
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Anexo 6: Formulário de rastreamento de medicação (diário) 

 

Código do indivíduo: _________ 

Formulário de rastreamento de medicação 

Relacione neste todas as medicações (comprimidos, xaropes, pomadas, injeções, etc.…) que você fizer uso após o tratamento e durante o período 

de participação na pesquisa (1 mês após a intervenção). 

DATA 

DE 

USO: 

NOME DO 

MEDICAMENTO: 

DOSAGEM: 

 

Quantas vezes 

ao dia você 

tomou/usou: 

Por qual 

motivo você 

tomou ou usou 

esse 

medicamento: 

Via de 

administração 

(oral, injeção, 

outra..) 

      

      

      

      

      

      

      

 

 


