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RESUMO

Acupuntura é uma técnica milenar que consiste na insercdo de agulhas no
corpo em locais especificamente definidos para fins terapéuticos. Com o avanco
dos recursos tecnolOogicos associou-se a esta técnica estimulos elétricos
originando a eletroacupuntura, cujo principal argumento é potencializar os
efeitos analgésicos. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da
freqléncia estimulatoria envolvida no efeito de analgesia induzida pela técnica
de eletroacupuntura em portadores de cervicalgia tensional. Na metodologia,
foram utilizados trés instrumentos de avaliacdo para comparar o desempenho
dos grupos: algometria de pressdo, escala analégica visual e frequéncia
cardiaca; tendo sido registradas as leituras antes e 10 min depois da
intervencdo. Para desenvolvimento da intervencéo terapéutica, utilizou-se um
estimulador elétrico microprocessado com formato de pulso assimétrico,
balanceado, retangular, com exponencial invertido, liberado em burst com
periodo de estimulacédo de 4 s e tempo de repouso de 3s, com intensidade de
corrente de pulso de 6 mA. A amostra foi composta por 66 voluntarios com
idades entre 18 e 53 anos, com uma média de 33,67 +9,97 anos, sendo 89,5%
do género feminino e 10,5% do género masculino, portadores de cervicalgia
tensional. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica da PUCPR. Os
voluntarios foram divididos em grupos por distribuicdo sistematica, e testadas
as frequéncias de 2Hz, 100Hz, 1000Hz, 2500Hz; além de um grupo que néao foi
submetido a estimulacdo elétrica, somente a acupuntura. Para o tratamento
estatistico, aplicou-se o Ancova, software Statistica/w, teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis, e teste t de Student e Wilcoxon, cujos resultados mostraram néo
haver diferenca significativa entre os grupos pesquisados, com p = 0,162 para
as regides anatdbmicas 1 e 2 (musculo occipital direito e esquerdo,
respectivamente), p = 0,274 para as regides 3 (musculo trapézio direito) e 5
(musculo supra espinhoso direito), p = 0,067 para as regibes 4 (musculo
trapézio esquerdo) e 6 (musculo supra espinhoso esquerdo). No entanto,
quando comparado o comportamento antes-depois para um mesmo individuo,
dentro de seu préprio grupo, ha uma tendéncia de vantagens analgésicas para
0 uso de 2500 Hz (p = 0,006 para as regides 1 e 2, p = 0,003 para as regioes 3
e 5 e p =0,013 para as regides 4 e 6), seguido de 100 Hz (p = 0,035 para as
regides 1 e 2, p = 0,016 para as regides 3 e 5 e p = 0,038 para as regides 4 e
6). A partir desses resultados, recomenda-se, preferencialmente, o uso das
freqiéncias 2500 Hz e 100 Hz em eletroacupuntura para analgesia em
cervicalgia tensional. Por outro lado, tendo em vista a caréncia de pesquisas
avaliando os efeitos da frequéncia estimulatéria sobre a analgesia, este estudo
contribui para o avanco da eletroacupuntura enquanto recurso tecnolégico.

Palavras-chave: Acupuntura; Eletroacupuntura; Algometria de Pressao;
Frequéncia Estimulatoria; Cervicalgia Tensional.



ABSTRACT

Acupuncture is a millenarian technique that consists of the insertion of needles
inside the body in places specifically defined for therapeutically goals. With the
progress of the technological resources, it was associated to nervous electrical
stimulation originating the electro-acupuncture, whose objective is the
maximization of its analgesic effect. The goal of this research is the evaluation
of the influence of the electrical stimulation frequency on the induced analgesia
for tensional cervical pain. Three instruments for evaluation and comparison
were applied: pressure algometry, analog visual scale and cardiac frequency,
measuring them before the beginning and 10 minutes after the clinical
intervention. For the development of the experimental protocol, a
microprocessed electrical stimulation system vyielding a non-symmetrical,
balanced, rectangular pulse, with exponential inversion, was used, generating
bursts with on-time of 4s and rest period of 3s and current intensity of 6 mA. The
sampling group was composed of 66 volunteers with ages between 18 the 53
years, mean value of 33,67 (x 9,97 years), being 89.5% female and 10,5%
male, all of them suffering from tensional cervical pain. The study had approval
of the Committee of Ethics of PUCPR. The volunteers were divided in groups by
systematic distribution, and tested the frequencies of 2Hz, 100Hz, 1000Hz,
2500Hz; besides a group that was not submitted to the electrical stimulation,
only to the acupuncture. For the statistical treatment, it was used Anova
Statistica/w software, Kruskal-Wallis’s non-parametric test, t Student test and
Wilcoxon test, whose results had demonstrated there is no significant difference
between the evaluated groups, with p = 0,162 for anatomical regions 1 and 2 (in
the right and left occiptalis muscles, respectively), p = 0,274 for regions 3 (the
right trapezius muscle) and 5 (right supraspinatus muscle), and p = 0,067 for
regions 4 (the left trapezius muscle) and 6 (left supraspinatus muscle). However,
when comparing the measurements done before and after the protocol
application, for the same volunteer in the proper group, it showed a trend of
analgesic advantages for the use of 2500 Hz (p = 0,006 for regions 1 and 2, p =
0,003 for regions 3 and 5 and p = 0,013 for regions 4 and 6), followed by 100 Hz
(p = 0,035 for regions 1 and 2, p = 0,016 for regions 3 and 5 and p = 0,038 for
regions 4 and 6). Moreover, it is possible to recommend the use of 2500 and
100 Hz for analgesia evoked by electro-acupunture in tensional cervical pain.
Since there is a lack of studies evaluating frequency for this purpose, the
experimental research described here has been contributing to the
advancement of electro-acupunture as a technological resource for pain
treatment.

Key-words: Acupuncture; Electro-Acupuncture; Pressure Algometry; Stimulating
Frequency; Tensional Cervical Pain.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Motivacéao e Justificativa

A acupuntura é uma técnica milenar de origem chinesa que consiste na insergéao
de agulhas no corpo, em locais especificamente definidos para fins terapéuticos.
Recomendada pela OMS em 1979, tem sido utilizada em diversos paises (ERNST,
2001) e tomada como opgéao de tratamento para alivio de dores, em especial, musculo-
esqueléticas (FERREIRA, 1996; ERNST, 2001; PEREZ, 1999).

Com o avango dos recursos tecnoldgicos, associaram-se a esta técnica tao
antiga estimulos elétricos através das agulhas em pontos de acupuntura (acupontos),
na composi¢cado denominada de eletroacupuntura. A justificativa, € a premissa de que
somados os estimulos da agulha e da eletricidade ha um maior efeito analgésico,
mediado por opidides endégenos (VALDES, 2001). Desde entdo, diversos trabalhos
vém relatando a eficacia clinica da eletroacupuntura (TIENYOU, 2000; YIN, 2000; CUI,
2004; YANG et al, 2002).

A eletroacupuntura foi utilizada pela primeira vez na Franga em 1970, por Roger
de La Fuy, com objetivos analgésicos (WERNER, 1979). Muito antes, porém, o uso de
correntes elétricas para fins terapéuticos ja se fazia usual, em especial, na area de
reabilitacéo fisica (AMESTOY, 1998).

Os efeitos e aplicabilidade clinica da corrente elétrica variam conforme a escolha
de forma de onda, intensidade, duragao e direcdo do fluxo da corrente sobre o tipo de
tecido em que ela é aplicada (CAMERON, 2003). Seus efeitos terapéuticos estédo
intimamente associados a aceleracdo de processos de trocas ibnicas e despolarizacao
em nivel de potencial de membrana celular nos tecidos, bem como no axdénio das fibras
nervosas. Por sua vez, esses processos sao influenciados pela amplitude da onda e
duracédo do pulso, sendo a base da especificidade da eletroterapia (CAMERON, 2003).

A eletroterapia enquanto recurso fisioterapéutico ja apresenta sinais de
organizar-se quanto a padronizagao dos instrumentos e normatizagdo da técnica.
Entidades como a American Physical Therapy Association (APTA), nos EUA, e

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), no Brasil, normalizam



procedimentos, parametros e terminologia, sendo de apoio para organismos estatais de
fiscalizacao.

A eletroacupuntura, por sua vez, carece, ainda hoje, de uma padronizagdo de
procedimento quanto aos parametros fisicos dos instrumentos para fins terapéuticos.
Isso tem relevancia se for considerado que o eletrodo-agulha €& percutaneo,
extremamente mais préoximo da fibra nervosa do que os eletrodos de superficie. A
natureza bioelétrica dos pontos de acupuntura também merece consideragdes, pois
esses pontos representam areas de menor resisténcia, favorecendo, portanto, a
passagem da corrente elétrica (CHAITOW, 1984; WERNER, 1979).

Cresce a aceitagcado da acupuntura como tratamento (ERNST, 2001), assim como
€ notavel o interesse por parte de classes profissionais da area de saude em adota-la
como especialidade (Resolugbes COFFITO 60/85, 219/2000, CRF 353/00, CRFO
271/01, CFP 05/02, CRM 1634/02, COFEN 283/03, CFBM 02/06). O Ministério da
Saude incorporou recentemente a acupuntura no SUS (Brasil, 2006). Se, por um lado,
€ eminente o interesse pela técnica de eletroacupuntura como recurso terapéutico, por
outro, ha ainda caréncias de padronizagdo, e contradicdes no uso de parametros
fisicos nos estimuladores elétricos para esta técnica (KNIHS, 2003).

Atualmente no Brasil, comercializam-se 6 marcas diferentes de estimuladores
elétricos para uso em acupuntura, apresentando uma variacido de tipos de onda,
largura de pulso, intensidade de corrente e grande variagdo nas op¢des de frequéncia
(1 a 10.000 Hz). O uso de instrumentos na area biomédica tem sido muitas vezes
sinbnimo de recurso tecnolégico, nao sendo diferente para a acupuntura, que busca
neles aumento de eficacia analgésica (PERNAS, 1999; SATOR, 2003).

As dores musculo-esqueléticas sempre afligiram o ser humano, desde que se
tornou um bipede, transferindo para a coluna vertebral a carga mecanica do proéprio
corpo. Entre as principais queixas algicas de natureza musculo-esquelética, estdo as
dores na regido de pescogo e veértebras cervicais. Segundo Borghouts et al. (1998) e
Cote (2004), de 30 a 43% dos individuos adultos, apresentam dores nessa regiao,
apresentando uma prevaléncia maior em mulheres. Dentre as diversas formas de
abordagem terapéutica para tratamento das cervicalgias, encontram-se, o uso de mio-
relaxantes,0 uso de antinflamatérios, fisioterapia, massoterapia, osteopatia e a
acupuntura. O médico, quando elege uma dessas opgdes terapéuticas, considera a
provavel origem da dor cervical, bem como estado crénico ou agudo em que se

encontram esses pacientes.



A maior demanda de pacientes em acupuntura acontece em tratamentos de
dores musculo-esqueléticas (FILSHIE, 2002).A acupuntura e a eletroacupuntura, por
sua vez, tém se mostrado eficazes para tratamento de dores na regido cervical (WITT,
2006; WILLICH, 2006; KING, 2000, VAS, 2006).

No entanto, existe atualmente uma caréncia de literatura sobre estudos
relacionando os efeitos analgésicos com as frequéncias estimulatérias em
eletroacupuntura. Esta constatacdo € mais evidente nas pesquisas experimentais em
humanos. Apesar da acupuntura ser uma técnica tdo antiga e consagrada pela grande
procura clinica, ha, ainda, dificuldades em pesquisas pela falta de padronizacido e
delineamento metodoldgico, que passa pela escolha e combinagdo dos pontos a serem
selecionados; forma de onda, periodo e frequéncia de estimulo e uma fragil referéncia
chamada mensuracgao de resultados terapéuticos (HUANG, 2002; POMERANZ, 2005).

Knihs (2003) sugere a elaboracdo e a necessidade de mais pesquisas na area
de eletroacupuntura, que possam vir a estabelecer com confiabilidade qual a influéncia
da combinagdo da morfologia da onda, duragdo do estimulo, frequéncia e tempo de
aplicagao, na utilizacao desse recurso terapéutico.

Neste contexto, buscou-se desenvolver esta dissertagao, que pretende contribuir
para a futura padronizagcdo e uso adequado das frequéncias estimulatérias nos
estimuladores elétricos usados em acupuntura, por meio de um estudo clinico

experimental em portadores de cervicalgia tensional.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O obetivo geral da pesquisa consiste em avaliar a influéncia da frequéncia

estimulatéria na analgesia induzida pela técnica de eletroacupuntura, em portadores

de cervicalgia tensional.

1.2.2 Objetivos Especificos

Quanto aos objetivos especificos, estes englobam:



(1) avaliar o desempenho dos instrumentos de mensuracédo da Escala Analdgica Visual
(EAV), da algometria de pressdo e da frequéncia cardiaca, como recursos de
avaliagao de niveis algicos em cervicalgia tensional, tratadas por eletroacupuntura;

(2) estruturar um roteiro de entrevista que possa caracterizar a amostra como portadora
de cervicalgia tensional, uma vez que se trata de uma queixa e nao uma patologia;

(3) avaliar quantitativamente a resposta analgésica a eletroacupuntura em cada
frequéncia testada, empregando os instrumentos de mensuragao citados no objetivo
1.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacéo foi dividida em 6 capitulos: o Capitulo 1 em que se apresentam
as motivagdes e os obetivos do trabalho; seguido pelo Capitulo 2, que contém uma
varredura pelo estado da arte na area da pesquisa, abordando os seguintes topicos:
efeitos fisiolégicos da eletroestimulacdo, neuromodulagdo da dor, mecanismos
analgésicos da acupuntura e eletroacupuntura, frequéncias estimulatérias e liberagao
de opidides na eletroacupuntura, eletroestimuladores, eletrodos, cervicalgia e avaliagéo
da dor.

No Capitulo 3, descreve-se a metodologia aplicada na pesquisa de campo; e no
Capitulo 4, encontram-se os resultados, estruturados por meio da apresentacao de
tabelas e graficos, e abordagens estatisticas.

No Capitulo 5, discutem-se aspectos relevantes do trabalho, tais como: a
metodologia, os resultados encontrados e a abordagem estatistica. Para finaliza-lo,
apresentam-se sugestdes de futuras pesquisas.

Para fechamento do texto, no Capitulo 6, encontra-se a sintese das principais
contribuigdes trazidas pela estudo. Ademais, apresentam-se as referéncias utilizadas,

0s apéndices e anexos.



CAPITULO 2

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Efeitos Fisiolégicos da Estimulagao Elétrica

A compreensdo dos principios terapéuticos do uso da corrente elétrica ou
eletroterapia esta intimamente ligada a sua interagdo em nivel celular e,
consequentemente, fisiolégico. Segundo Alon (2003), alguns dados fisiologicos nao
podem ainda ser relacionados de maneira sistematica aos processos patolégicos que a
estimulacao elétrica pode ser capaz de modificar. No entanto, sabe-se que o fluxo da
corrente elétrica através de um meio biolégico condutor desencadeia trés efeitos
fisiolégicos basicos: eletroquimico, eletrofisico e eletrotérmico.

Embora esses efeitos ocorram simultaneamente, quando um estimulo de
corrente elétrica percorre o corpo, ha predominio de um dos efeitos dependendo da
natureza dos parametros fisicos utilizados na estimulagao elétrica.

Cameron (2003) defende que entre os parametros fisicos, a amplitude e duragao
do pulso sdo as bases da especificidade da estimulacdo elétrica, porque estao
diretamente relacionadas a dimensido do processo de despolarizacdo de membrana
celular ao longo da fibra nervosa.

Para descrever os efeitos eletroquimicos da estimulagao elétrica, € preciso
lembrar da condigdo pré-existente de ions, moléculas e compostos bioquimicos em
nivel intra e extracelulares dos tecidos que receberdo a passagem da corrente elétrica.
A passagem da corrente elétrica em um tecido provoca modificagdo caracterizada por
um aumento na cinética da interagdo entre ions e os componentes quimicos pré-
existentes e interacbes especificas relacionadas com as polaridades dos eletrodos
(ALON, 2003). Isto resulta em dinamismo que propicia interagdes quimicas e
desencadeia processos fisioloégicos com efeitos de regulagem homeostatica. Um
exemplo do efeito eletroquimico € quando se aplica corrente continua que tem um fluxo
unidirecional e que é capaz de redistribuir ions sodio e cloro para formar um novo

composto quimico no tecido abaixo dos eletrodos. Essa alteragdo quimica favorece,



por sua vez, o efeito fisiologico de aumentar o fluxo sanguineo, na tentativa de
restaurar o pH normal do tecido, trazendo beneficios terapéuticos (ALON,2003).

A aplicagao inadequada da corrente continua, no entanto, pode fazer com que
as reagdes quimicas sejam exacerbadas e o corpo nao consiga reverté-las no processo
homeostasico de equilibrio, podendo provocar eletrdlise tecidual, caracterizada por
queimaduras quimicas no tecido estimulado. Shapiro (2003), ja alerta sobre o risco de
eletrélise, descrevendo a importancia e os cuidados no uso das correntes elétricas em
Fisioterapia. Costa (2002) faz um mesmo alerta para este problema, especificamente
para eletroacupuntura.

A Lei da Eletrélise de Faraday enuncia “que a quantidade de reag¢des quimicas é
diretamente proporcional a quantidade de eletricidade passando através da solugao
eletrolitica” (NELSON, 2003, p.93). Esta premissa remete a necessidade de controle
dos parametros fisicos da eletro-estimulagao, tais como o periodo de estimulo, duragao
do pulso e intensidade da corrente.

As correntes pulsadas nao provocam eletrélise e riscos de queimaduras, uma
vez que ha interrupgédo em pequenos intervalos inter-pulsos sendo mais recomendada
a procedimentos em eletroterapia (ALON, 2003).

Enquanto os efeitos eletroquimicos da estimulacéo elétrica tém estreita relacao
com as reagdes quimicas por ela provocadas, os efeitos eletrofisicos estdo
relacionados a agao do campo elétrico em produzir movimentacao ibnica, razao pela
qual também é chamado de efeito eletro-cinético. A unidade celular nervosa, ou seja, o
neurdnio, € uma estrutura altamente especializada do ponto de vista eletroquimico,
uma vez que sua principal fungdo é transmitir o estimulo periférico recebido até o
Sistema Nervoso Central (SNC) para ser decodificado e, posteriormente, trazido de
volta a periferia na forma de uma resposta sensoério-motora.

A estimulagdo elétrica sobre um tecido desencadeia um incremento na
movimentag&o, em especial, dos ions sodio e potassio ao longo do axénio da célula
nervosa, acelerando o conhecido processo de despolarizacdo e repolarizacao
neuronal, responsavel pela conducdo nervosa (GUYTON, 2002). As respostas
fisioldgicas decorrentes dos efeitos eletrofisicos provocados pela estimulagao elétrica
pode ser percebido por contracdo de musculos esqueléticos ou lisos e de respostas
indiretas como respostas vasculares e a ativacdo de mecanismos enddégenos de
analgesia (ALON, 2003).



As respostas de natureza excitatoria, conforme descritas, sdo as mais
conhecidas, embora haja também outras, mais relacionadas com as respostas ditas
indiretas ou de natureza neuro humoral.

Quanto aos efeitos eletro-térmicos desencadeados pela estimulagao elétrica,
sdo menos valorizados do ponto de vista clinico-terapéutico, uma vez que os efeitos
térmicos das correntes continuas, alternadas e pulsadas sdo de minima proporcao e de
dificil medida em nivel tecidual (ALON, 2003). A base da compreensao fisica do efeito
térmico esta no fato de que a corrente elétrica acelera a movimentagao de particulas
carregadas em um meio condutor, causando micro vibragdo dessas particulas,
aumentando a fricgcao e, conseqlientemente, liberando calor.

Para se compreender melhor esta interacado, pode-se reportar aos principios da
Lei de Joule, que afirma: “a quantidade de calor produzida é proporcional ao quadrado
da corrente, a impedancia e ao tempo pelo qual a corrente passa”. Do ponto de vista
clinico-terapéutico, portanto, para se provocar uma liberagédo de calor local a nivel
tecidual € preciso uma corrente de alta intensidade, e um tempo prolongado. Nas
correntes continuas, em especial, € preciso cuidar com a amplitude e duragdo do
estimulo para se evitar um efeito térmico excessivo, pois embora de pequena
proporgao, ele existe.

Os processos fisiologicos sdo naturalmente dindmicos. Os efeitos decorrentes
da estimulagcdo elétrica estdo simultaneamente presentes neste dinamismo,
propiciando respostas fisiolégicas diretas ou indiretas em nivel celular, tecidual,
segmentar e sistémico.

De acordo com Alon (2003), pode-se citar algumas dessas respostas fisiologicas
decorrentes da estimulacdo elétrica, tais como: excitacdo de nervos periféricos,
alteragdo de permeabilidade celular, estimulos na formacdo de fibroblastos e
osteoblastos, alteragcdes na circulagdao sanguinea e linfatica, alteragcao na concentragao
de proteinas e enzimas, contragcdo e relaxamento de musculos esqueléticos e lisos,
regeneragdo e reparo tecidual, drenagem linfatica, analgesia decorrente de
neuropeptideos, efeitos vasoativos, modulagao funcional dos rins e coragdo. Alguns
desses efeitos podem ocorrer de maneira local sob os eletrodos do estimulador
elétrico; outros, nas suas proximidades e alguns, sistémicos, a distancia da regiéo

estimulada eletricamente.



2.2 Neuromodulacéo da Dor e Processo de Analgesia

A abordagem da neuromodulacdo da dor envolve, em primeiro lugar, a
necessidade de conceitua-la. Para a Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP — International Association for the Study of Pain), a dor é definida como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com um dano tecidual real
ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (MERSKEY, 1994). Considera-se que
a dor para a fisiologia € um mecanismo de protegdo do corpo (GUYTON, 2002). Do
ponto de vista da neurofisiologia, os trajetos dos impulsos nervosos envolvidos na dor
incluem: o sistema nervoso periférico, a medula espinhal, o tronco cerebral, o talamo e
0 cortex cerebral, podendo esses impulsos serem modulados em cada uma dessas
regioes.

O processo de disparo da sensibilidade dolorosa tem seu inicio em alguma
forma de lesdo tecidual. Em nivel celular, ha um “dano” decorrente de processos
inflamatorios ou isquémicos, liberando substéncias algiogénicas como a bradicinina,
histamina, serotonina, leucotrienos, enzimas, entre outros, que agem como fatores
irritantes nas terminagdes nervosas livres (GUYTON, 2002).

Segundo Guyton (2002), as terminagdes nervosas livres sdao os receptores da
pele conhecidos como nocioceptores e respondem por 95% das unidades sensoriais da
pele humana. Uma vez que os fatores citados como algiogénicos estimulam esse
nociceptores, o processo seguinte consiste em conduzir esse estimulo na forma de
“impulsos dolorosos” por fibras aferentes (tipo C). A liberacdo de neurotransmissores
excitatérios ocorre através das fibras e no corno dorsal da medula, tais como: 6xido
nitrico, substancia P, glutamato ou aspartato (CASTRO, 1998). Estas substancias
desencadeiam despolarizagbes neuronais e enviam o estimulo via tracto
espinotalamico até o talamo, ou indiretamente, pelo tracto espino-reticulo talamico,
sendo que a partir do talamo a informagédo seguira para areas nobres do cortex
somato-sensorial e outras regides corticais.

A dor pode ser classificada como rapida ou lenta, entendendo-se por dor rapida
aquela que é sentida em 0,1s quando é aplicado um estimulo doloroso, enquanto que a
dor lenta comega apds 1s ou mais e aumenta vagarosamente (GUYTON, 2002). A dor
rapida é conhecida também como aguda, cortante, pontada, dor elétrica, enquanto que
a lenta esta associada a descritores como: crénica, em queimagao, continua, latejante
(FERREIRA, 2001).



Analgesia € a auséncia de dor em resposta a um estimulo que normalmente
seria doloroso (MERSKEY, 1994). E conhecido que o grau com que uma pessoa reage
a dor é extremamente variavel, isto resulta em parte da capacidade do préprio cérebro
suprimir entrada de sinais da dor no sistema nervoso ativando um sistema de controle
da dor chamado de sistema de analgesia (GUYTON, 2002).

Como descrito, o processo de disparo e conducéo da dor ao SNC é mediado por
substancias quimicas ou neuromoduladores. Da mesma maneira 0 processo
analgésico é bioquimico e, modulado por substancias denominadas de opidides
enddgenos ou opidides neuropeptideos, que se dividem em trés familias: as dinorfinas,
mais relacionadas com alteracbes vasomotoras, fome, sede, tbnus muscular e as
encefalinas e endorfinas, sendo que as duas ultimas sdo importantes no mecanismo de
supressao da dor.

A analgesia esta diretamente relacionada com as formas que as vias da dor séo
bloqueadas. A transmissao da informacgao nocioceptiva pode ser alterada em diferentes
locais do sistema nervoso. Lundy e Ekman (2007) resumiram o fendbmeno desta
inibicdo nociceptiva em cinco niveis:

(1) nivel periférico: alguns analgésicos diminuem a sintese de prostaglandinas,
impedindo-as de sensibilizar os nociceptores;

(2 corno dorsal, por meio dos neurbnios inibitorios liberadores de endorfina e
encefalina, que bloqueiam parcial ou totalmente a informacéo da transmissao
dolorosa em vias aferentes (a acupuntura e a TENS fazem parte deste bloqueio);

(3) sistema neuronal descendente que € bloqueado, envolvendo a substancia cinzenta
periaquadutal nucleos da rafe (presentes na acupuntura);

(4) sistema hormonal, do qual participam hipotalamo, hipdfise e medula adrenal
(TENS, acupuntura);

(5) nivel cortical, o qual pode ser influenciado por expectativa, excitagdo e
placebos.

Embora a analgesia tenha mecanismos comuns a alguns procedimentos
terapéuticos, que aplicam a corrente elétrica, é necessario abordar algumas
especificidades dos mecanismos envolvidos na analgesia por acupuntura e

eletroacupuntura, objetivos principais deste trabalho.
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2.3 Mecanismos Analgésicos da Acupuntura e Eletroacupuntura

A acao clinica da eletroacupuntura, segundo Bastos (1998), é classificada em
acdes com efeitos e regulagdo local, regional e/ou setorial. Amestoy (1998) aborda
também classificagdes similares. Estes efeitos vao depender do objetivo do tratamento,
bem como da maneira que sdo combinadas e selecionadas quais das agulhas
receberdao estimulo elétrico. Portanto, existe compatibilidade de uso da acupuntura
(somente agulhas) com a eletroacupuntura (agulhas funcionando como eletrodos
sendo estimulados), e esta € recomendada, em especial, em processos analgésicos
(BASTOS, 1998; AMESTOQY, 1998).

De todos os beneficios do uso da eletroacupuntura, a potencializagao dos efeitos
analgésicos é sem duvida a mais estudada e importante. O principio da compreensao
que justifica a vantagem de se associar estimulos elétricos a agulha de acupuntura
esta na premissa de que a eletricidade ao estimular o eletrodo, desencadeia um
estimulo suficientemente mais forte. Este estimulo, base dos principios da
eletroterapia, faz com que haja um disparo de despolarizagdo de membrana celular
mais rapido e de consequentemente condugédo ao SNC.

A analgesia por acupuntura e eletroacupuntura é iniciada pela colocacdo das
agulhas que desencadeiam estimulos nervosos através das fibras localizadas nos
musculos estriados que enviam impulsos a medula espinhal. A estimulacéo de fibras de
conducdo rapida, do tipo Il, que veiculam a sensibilidade nociceptiva em nervos
periféricos € defendida como necessaria para que o indice de sucesso da acupuntura
seja elevado (IMAMURA, 2001).

Trés centros neurais sdo envolvidos (a medula espinhal, mesencéfalo e
hipofise), liberando mediadores quimicos que bloqueiam mensagens da “dor”
(POMERANZ, 2005). O sitio espinhal utiliza encefalina e dinorfina para bloquear os
estimulos aferentes e de outros transmissores como o acido gama-amino-butilico
(GABA), com estimulacéo de alta frequéncia. O mesencéfalo utiliza a encefalina para
ativar o sistema da rafe descendente que inibe a transmissao da dor pela medula
espinal, através de um efeito sinergético das monoaminas, serotoninas e
norepinefrinas. O mesenceéfalo possui um circuito que evita as ligagdes endorfinérgicas
em estimulos com frequéncias acima de 100Hz, razdo pela qual € defendida a
utilizacdo de estimulos elétricos de baixa freqiéncia como recurso adequado em
analgesia por alguns autores (POMERANZ, 2005).
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No terceiro centro, hipotalamo/hipoéfise, inicialmente ha liberagao de 3 endorfina
no sangue por estimulo da hipofise. O hipotalamo por sua vez, envia axénios longos
para o mesenceéfalo e ativa a via descendente de analgesia pela B endorfina. A Figura
1 expressa de maneira ilustrativa e resumida as vias de analgesia por
eletroacupuntura. O eixo hipodfise-hipotalamo nédo é ativado por estimulos de alta
frequéncia, mas tdo somente por baixas frequéncias, estimulatérias, tendo sido
averiguada a faixa de 2 Hz (POMERANZ, 2005).

Quando se aborda o efeito analgésico da acupuntura, é preciso lembrar que
outros efeitos como relaxamento muscular, hipndtico-sedativo, antidepressivo e
antiinflamatoério também podem estar simultanemente envolvidos (PAIl et al.,2007;
WONG, 1999).

EA & HIPOTALAMO/ HIPOFISE

MESENCEFALO ?

EA (ENC)

A (END/ ENC/ DIN)

MEDULA ESPINHAL

Figura 1 - Representagédo esquematica das vias de analgesia por eletroacupuntura,
a nivel do SNC,e os principais opidides enddgenos liberados.
EA=Eletroacupuntura END=Endorfina ENC=Encefalina DIN=Dinorfina

No processo de analgesia musculo-esquelética, esses fatores podem, entédo,
somar-se a resposta bioquimica em si. A hipdfise, por exemplo, quando estimulada,
libera, além de endorfinas, o horménio adreno-corticotréfico conhecido como ACTH-1
(NAPPI et al., 1982). Na Tabela 1, sdo mostradas de maneira resumida, a descrigao

relatada.
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Todo este arsenal bioquimico faz com que a acupuntura tenha efeitos
analgésicos tanto locais quanto distantes do local da colocagédo das agulhas , uma vez
que ha liberagbes de neutransmissores na corrente sanguinea. MacDonald (2002),
descreve este fenbmeno da acupuntura como efeito segmentar, quando a agulha é
colocada proxima ao local da dor; e ndo segmentar, quando é colocada distante do
mesmo. Na metodologia aplicada nesta pesquisa, buscou-se atender também essa
premissa, utilizando-se de pontos de acupuntura locais, bem como a distancia da

regiao dolorida.

Tabela 1 - Centros neuronais envolvidos na analgesia da acupuntura e eletroacupuntura.

Centro Neural Substancias envolvidas Onde atuam ou sao Agem em
liberadas
Medula Espinhal Encefalina Bloqueiam vias aferentes e Alta freqléncia
Dinorfina GABA
Mesencéfalo Encefalina Ativa rafe descendente que Alta freqléncia
bloqueia condugéao da dor
na medula
Eixo hipotalamo- B Endorfina Corrente sanglineas, Baixa freqliéncia
hipofise Hormonio adreno- ativam o mesencéfalo
cortidotréfico ACT H-1

Fontes: adaptado de POMERANZ (2005); NAPPI et al. (1982).

2.4 FrequUéncias Estimulatdrias e Suas Relagbes com a Liberacdo de Opidides
Endbégenos na Eletroacupuntura

Varios estudos, tais como os descritos na Tabela 2, baseiam-se em métodos
bioquimicos e farmacoldgicos para demonstrar a importancia dos mediadores quimicos
(opidides endogenos) no mecanismo de agao da acupuntura, principalmente,
envolvidos nos processos analgésicos. Se por um lado aplica-se uma técnica milenar
como a acupuntura, por outro, o uso da eletroacupuntura é tdo recente quanto a
descoberta dos opidides enddgenos, ocorrida a partir de 1975(HAN,2003).

Os efeitos terapéuticos da aplicagao das correntes elétricas estdo associados a
aceleracao dos processos de trocas ibnicas e despolarizacdo em nivel de membrana
celular nos tecidos, bem como no axénio das fibras nervosas AB, Aa e C, e ativagao
mais imediata das areas corticais do Sistema Nervoso Central para producdo de

neurotransmissores. A eletroacupuntura, portanto, n&o foge a essa regra.
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AMESTOY (1998) recomenda as correntes pulsadas para eletroacupuntura e
faz referéncia a forma, duragdo de pulso e frequéncia, dentre outros parametros que
devem ser rigorosamente controlados pelo acupunturista. Lin (2002) e Han (2002,
2003, 2004) também defendem a importancia do parametro de freqliéncia nos efeitos
terapéuticos da eletroacupuntura. Frequéncia, do ponto de vista da fisica, representa o
numero de ciclos de uma onda eletromagnética por segundo e sua unidade € expressa
em hertz (Hz).

Tabela 2 — Pesquisas sobre liberagdo de opidides-endégenos por meio de eletroacupuntura.

AUTOR PRINCIPAL FREQUENCIA SUBSTANCIAS LIBERADAS | NAO LIBERADAS
PESQUISADA
CHENG 1979 4 Hz Peptideos-opidides (ndo Em 200 Hz
especificado qual.)
CHAVKIN 1982 4 Hz Peptideos-opidides (ndo Em 200 Hz
especificado qual.)
ULETT 1998 2 Hz Endorfina
100 Hz Dinorfina
LIU 1999 100 Hz CCK 8
HANZHOU | 1999 2 Hz Endorfina Em 100 Hz
HAN 2003 2 Hz Encefalina
100 Hz Dinorfina
HAN 2004 2 Hz Encefalina, endorfina e
endomorfina
15 Hz Encefalina, endorfina e
dinorfina
100 Hz Dinorfina
ZHANG 2005 10 Hz Substancia P
ZHANG 2005 2e 100 Hz Encefalina, Endomorfina e
(combinado) dinorfina

O proéprio ato de perfurar o tecido com agulha (acus-punctura) provoca uma
resposta corporal em frequéncias de 2 a 3 Hz (FILSHIE, 2002). O estimulo mecanico
sobre a agulha, no ato de “gira-la” diversas vezes por minuto, foi, por muito tempo,
adotado em procedimentos de acupuntura, em que o principal objetivo era criar uma
“frequéncia” capaz de resultar em analgesia profunda as dores evocadas durante os
procedimentos cirurgicos, por exemplo, (AMESTOY,1988).

No universo de teorias que explicam os mecanismos da ag&do da acupuntura, a

ciéncia rende-se aos estudos bioquimicos envolvendo liberadores neuro-quimicos,
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dentre eles, os opidides-enddégenos como a endorfina, encefalina e a dinorfina (ULETT,
1988; HANZHOU, 1999; HAN, 2003 e 2004; ZHANG, 2005).

Cada um dos opidides-enddogenos tem seus antagonistas e efeitos muito
especificos, sendo liberados, no caso da eletroacupuntura, mediante estimulos
igualmente especificos, envolvendo, em especial, freqiéncias diferentes. Neste
enfoque, destacam-se as equipes de cientistas do Instituto de Neurociéncia da
Universidade de Pequim (China), Universidade de Maryland (Baltimore-USA),
Universidade Nacional de Taiwan (China), que tém publicado artigos nas mais
renomadas revistas cientificas mundiais, tais como: Neurosciense Letters (HAN ZHOU
et al, 1999; ZHANG, 2005; KIM , 2000; HAN, 2003 e 2004) Brain Research (ZHANG,
2005; HUANG, 2002 e 2004) e Pain (LIN, 2002; WILLICH, 2006; BORGHOUTS, 1999;
DAI, 2001; EZZO, 2000; VAS, 20086).

Observando-se que os opidides-enddgenos, portanto, estdo intimamente ligados
aos efeitos analgésicos induzidos por eletroacupuntura e que eles sao liberados em
algumas faixas de frequéncias especificas, organizou-se de maneira ilustrativa a
Tabela 2.

Observa-se que a primeira geragdo de pesquisas experimentais na area da
acupuntura empregaram-se ratos e camundongos. Desse periodo, muitos estudos
experimentais podem ser encontrados em bancos de dados; no entanto, a maioria ndo
relata pesquisas utilizando dor experimental ou dor inflamatdria induzida nos ratos e/ou
pesquisas desenvolvidas de modo sistematico com analgesia e, menos ainda, com
eletroacupuntura. Com a descoberta da encefalina em 1977 (HAN, 1999), houve um
avanco e interesse nas pesquisas dos mecanismos de analgesia induzidos pela
acupuntura. Seguiram-se a descoberta de outros opidides-endégenos associados aos
processos analgésicos; a B endorfina (1976), dinorfina (1979) e endomorfina (1997)
(HAN, 2004).

Na Tabela 2, selecionou-se e resumiu-se algumas dessas pesquisas, cruzando a
faixa de frequéncia elétrica utilizada em eletroacupuntura e a correspondente
substancia liberada, no caso, os opidides-enddgenos. Todas as pesquisas foram feitas
em camundongos. Em algumas dessas pesquisas, 0 autor investigou uma unica
substancia e uma unica frequéncia. No entanto, alguns autores como Ulett (1998) e
Han (2003 e 2004), em uma mesma pesquisa conseguiram mapear a especificidade
desses opidides em frequéncias bem distintas. Eles destacam que em baixa frequéncia

(2 Hz) é liberada a endorfina e em freqiéncias altas (100 Hz) a dinofirna.
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De maneira resumida, organizou-se a Tabela 3 , através da qual se mostra cada
opidide enddgeno e a faixa de frequéncia da eletroacupuntura em que foi liberado,

segundo relato das pesquisas avaliadas na Tabela 2.

Tabela 3 — Liberagao de opidides em fungéo da freqiiéncia estimulatéria empregada.

Fre?ﬁg)nma Opidides Liberados
Substancia P | Encefalina | B Endorfina | Dinorfina | Endomorfina | CCK8 | Orfamina
100 X X X X
15 X X X
10 X
4 X X
2 X X X

Os dados que mais se repetem ou coincidem séo a liberacdo de B endorfinas,
em 2 Hz; e dinorfinas, em 100 Hz. Constatou-se que as faixas de frequéncia escolhidas
nas pesquisas flutuam entre 2 e 100 Hz. Alguns autores da Tabela 2 como Han (2004)
e Zhang (2005) sugerem associar de maneira alternada o uso de frequéncias baixas (2
Hz) e de frequéncias altas (100 Hz), numa mesma sessdo, conforme ilustrado na
Figura 2.

Segundo Han (2004) e Zhang (2005), tal procedimento provoca a liberagéo dos
principais opidides enddgenos (encefalina e dinorfina), potencializando os efeitos
analgésicos pela eletroacupuntura. As pesquisas até agora relatadas foram realizadas
em ratos/camundongos e trabalham com técnica de radio-imunoensaio, histoquimica
e/ou com principios de bioquimica aplicados ao estudo desses opidides através de

seus antagonistas ou receptores.

E Encefalina E Dinorfina E Encefalina+Dinorfina

Liberagéo relativa
de opisides

15 T (s)

ﬂﬂﬂﬂ Hﬂﬂﬂﬂﬂ HHHH@H(@HHHHHHWW

Figura 2 - Uso sequenciado e alternado de frequéncias de 2 e 100 Hz,
liberando respectivamente encefalina e dinorfina
Fonte: adaptado de HAN, 2003).

F (Hz)
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Na sequéncia, relatam-se outros grupos de pesquisas e autores que realizaram
trabalhos de natureza clinica experimental em seres humanos e ou relatos de suas
vivéncias clinicas e alguns trabalhos realizados em ratos através da indugcdo de dor

experimental (Tabela 4).

Tabela 4 — Pesquisas realizadas com frequéncias diferentes por eletroacupuntura para analgesia.

AUTOR - ~
PRINCIPAL ANO | AMOSTRA | FREQUENCIA TIPO DOR OBSERVACOES
Lombalgia 20 Hz
THOMAS 1994 Humano 80 Hz Cronica menor efeito
WANG 1997 Humano 100 Hz P6s-Cirurgico 2 Hz
sem efeito
AMESTOY | 1998 Humano 100 Hz Em Cirurgia ---
AMESTOY | 1998 Humano 800-1000 Hz Aguda Pulso retangular
QING 2000 Humano 120-250 Hz Cervicalgia ---
LAO 2000 Ratos 10 Hz Trauma Pulso 0,1 ms
Inflamatério 3V
KIM 2000 Ratos 3 Hz Estimulo Pulso
Luminoso No Olho 0,2a0,3ms
0,3 mA
VALDE'S | 2001 Humano 1-50Hz Lombalgia Origem em artrose
DAI 2001 Ratos 100 Hz Inflamagao Ciatica 0,3 ms, 3 mA
LIN 2002 Humanos 100 Hz P6s-Operatério Pulso quadrado
(Histerectomia) 1ms, 0,5mA
TIENYOU | 2002 Ratos 2 Hz Estimulo Térmico ---
HAN 2004 Ratos 2 Hz Estimulo Térmico ---
HUANG 2004 Ratos 100 Hz Dor Mecanica Nao funcionou para
dor térmica
ZHANG 2005 Ratos 10 Hz Trauma Pulso de 0,1 ms 3
Inflamatério mA

Inspecionando os parametros descritos, constata-se que as faixas de frequéncia
usadas em pesquisas com inducdo de dor experimental em ratos obedecem as
mesmas frequéncias de 2 a 100 Hz dos estudos com liberadores de opidides
endogenos ja referendados. Acredita-se que tal fato ocorra devido a necessidade de
um referencial bibliografico adotado nas pesquisas cientificas, ou seja, a necessidade
de avaliar in vivo, por meio da indugao experimental de dor, a resposta (teérico-pratica)
dos mediadores quimicos (opidides) liberados pelo SNC.

Quando se tomam os valores das frequéncias aplicadas nas pesquisas com
seres humanos, observa-se que a faixa de frequéncias testadas € muito ampla e atinge

frequéncias mais altas (até 1000 Hz).
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2.5 Estimuladores Elétricos para Uso Terapéutico

2.5.1 Generalidades

O aumento do interesse pela estimulagao elétrica com finalidades terapéuticas
vem atraindo cada vez mais profissionais. Segundo Alon (2003), o desenvolvimento
histérico e a evolugédo de estimuladores elétricos clinicos foram caracterizados por um
‘padrao ciclico, alternando-se entre periodos de grande popularidade e de total
desprezo”, sendo que a ultima grande demanda é o uso para modulagéo da dor.

Os estimuladores elétricos devem permitir o uso de uma tensao suficiente a
conducao de uma corrente adequada através da impedancia do meio condutor. A
maioria dos estimuladores clinicos, em especial, os estimuladores elétricos nervosos
transcutaneos (TENS), é projetada eletricamente para produzir uma corrente constante
ou tensdo constante. Knihs (2003) defende a importancia de que os estimuladores
elétricos devam possuir estabilidade eletrbnica quer seja projetado com corrente
constante ou tensédo de saida constante para que seja propiciado estabilidade frente a
eventuais flutuagdes de impedancia e/ou interface do tecido/eletrodo.

As correntes disponiveis em estimuladores elétricos podem ser definidas como
corrente continua (constante ou pulsada) e corrente alternada. As correntes continuas
sdo utilizadas principalmente em iontoforese, pois propiciam migragdo de ions pela
pele para fins terapéuticos e na contragdo de musculos denervados. As correntes
alternadas tém sido utilizadas como recurso terapéutico em procedimentos
odontologicos e recomendam-se frequéncias estimulatorias altas na ordem de 2 kHz a
30 kHz para fins analgésicos, supondo-se que os beneficios clinicos produzam uma
redu¢ao da dor muito mais intensa e de maior duragao (ALON, 2003).

A corrente pulsada, por sua vez, caracteriza-se por um sinal de curta duracéo,
conhecido como pulso, que duram poucos ms ou ps, seguido por um intervalo de
interpulsos. As formas dos pulsos podem ser: quadrada, senoidal, triangular, etc. Os
estimuladores elétricos sao classificados ainda em dois grupos, quanto a sua forma de
onda: em monofasicos e bifasicos, conforme ilustrado na figura 3.

No uso clinico de um estimulador elétrico que contenha uma forma de onda
monofasica deve-se prestar atengédo na polaridade de cada eletrodo: qual é o negativo
- catodo (na maioria das vezes, convencionado com cabo “preto”) e qual é o positivo -

anodo (convencionado com cabo “vermelho”). Neste caso, deve ser lembrado que o
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fluxo da corrente é unidirecional, em que os elétrons migram do pélo negativo para o
positivo. Autores adeptos da eletroacupuntura defendem com entusiasmo o arranjo de
combinagdes adequadas de eletrodos com polaridades negativa e positiva para
eficacia de alguns procedimentos na area de acupuntura (AMESTOY, 1998; COSTA,
2002).

© Monofasica
©
=
g nWA N O
<
0 Tempo (ms)
Bifasica
(0]
©
3 [] /N /\ /\\/
s L1\
< Simétrica Assimétrica
0 Tempo (ms)

Figura 3 — Formas de onda de corrente pulsada basica,
monofasica, bifasica simétrica e assimétrica.
Fonte: adaptado de ALON (2003).

Os pulsos bifasicos, por sua vez, podem ser simétricos ou assimétricos (Figura
3), sendo que o0s simétricos possuem vantagem de n&o precisarem ser
significantemente consideradas as polaridades positivas nem as negativas dos
eletrodos, quer seja do ponto de vista fisioldgico e/ou clinico. Isto se justifica pelo fato
de que nos pulsos bifasicos a polaridade se alterna constantemente entre positivo-
negativo no mesmo eletrodo.

Ha varias caracteristicas da unidade de sinal conhecida como pulso ou fase,
entre as mais estudadas estdo amplitude, duracdo e freqliéncia. Os estimuladores
clinicos, que operam com corrente pulsada, na sua maioria, usam entre 2 a 5 mA e nao
ultrapassam 12 mA de fluxo médio de corrente (ALON, 2003). Outros que operam com
corrente alternada atingem de 50 a 100 mA e tém seu uso nas conhecidas correntes
interferenciais e corrente russa.

No design do pulso monofasico, o termo fase e pulso sao sinbnimos. enquanto
qgue os pulsos bifasicos sao considerados dois picos, um para cada fase ou pulso, cuja

magnitude é expressa em amplitude pico a pico (pp).
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A frequéncia é definida como o numero de pulsos por segundo (pps) e €
normalmente expressa em Hertz (Hz) ou em ciclos po segundo (cps). A terminologia
referente a definicdo de “baixa”, “média” e “alta” freqUéncia parece nao ser consenso.
Atribui-se, por exemplo, faixas de 2 a 5 Hz como baixa freqténcia, 70 a 100 Hz como
alta (ALON, 2003). Roberto (2006) reporta que baixa freqléncia engloba aquelas
compreendidas entre 1 a 1000 Hz, média de 1000 Hz a 100 kHz e alta acima de 100
kHz, enquanto Amestoy (1998) classifica baixa frequéncia como até 1000 Hz, média de

1000 Hz a 300 kHz e alta acima de 300 kHz.

2.5.2 Estimuladores Elétricos para Acupuntura

O uso de eletricidade em acupuntura, remota ao século XIX. Em 1816, um
médico da armada de Napoledo Bonaparte, conhecido como Dr. Salandiére, teria
empregado uma maquina eletrostatica manual para estimular as agulhas de
acupuntura (AMESTOY, 1998). No entanto, aparelhos eletroestimuladores, mais
proximos dos que sao concebidos hoje, foram desenvolvidos inicialmente na Alemanha
por Voll, no Japao por Manaka, na China por Chag-Hie e Tang-Chu-Chen e na Franga
por Nogier (AMESTOY, 1998).

Em 1958, os médicos Brunett e Nadaud, com a colaboragdo de um engenheiro,
pesquisaram a natureza elétrica corporal, partindo de estudos anteriores de Niboyet e
Méry que elaboraram o primeiro detector elétrico de pontos cutaneos (BASTOS, 1993).
Hoje tem-se conhecimento de que a capacidade de aparelhos para detectar os
chamados acupontos, tem estreita relagdo com as modificagdes da impedancia da pele
(BASTOS,1993). A milenar e tradicional acupuntura, com mais de 2400 anos de
histéria, cedeu aos poucos a tecnologia moderna. Encontrou-se no respaldo cientifico
das ultimas décadas uma justificativa relevante para o uso da eletricidade somada aos
efeitos ja tdo consistentes. Trabalhos endossam as vantagens da eletroacupuntura
sobre a acupuntura tradicional realizado s6 com agulhas, em especial nas dores
musculo-esqueléticas, entre eles Amestoy (1998), Valdés (2001), Sator (2003), Ulett
(1998), Perez (1999).

Neste trabalho, propde-se uma classificacdo dos equipamentos de

eletroacupuntura de acordo com seu propésito terapéutico e tipos de eletrodos em:



20

(1) eletroestimuladores para fins de diagndsticos energéticos (eletrodiagndstico de Voll,
eletrodiagnostico Ryodoraku, detectores de acupontos) sdo baseados nas variagdes
de bioimpedancia da pele;

(2) eletroestimuladores para eletrodos tipo agulha (eletroacupuntura);

(3) eletroestimuladores para eletrodos tipo caneta (eletropuntura) sendo indicados para

uso em criangas e regides anatébmicas dolorosas.

Os aparelhos de eletro-diagnéstico mais antigos utilizavam recursos analégicos
e perduraram até a década de 90, atualmente sendo substituidos pelos de tecnologia
digital (KNIHS,2003). A crescente expansao da utilizacdo da acupuntura no Brasil e sua
adogao como especialidade de diversas profissbes de saude, somados a tecnologia
fizeram com que se voltasse a atengdo aos recursos que substituissem as agulhas,
como a laserpuntura e eletropuntura e/ou que potencializassem seus efeitos
analgésicos, agregando-se a eletricidade.

Ocorre, porém, que o crescente interesse na comercializagdo e uso de
eletroestimuladores em acupuntura, ndo fez crescer na mesma proporgcao a qualidade
dos mesmos. E consenso de autores como Amestoy (1998), Bastos (1993) e Costa
(2002) que ha falta de especificacdo de qualidade e parametros nos
eletroestimuladores para acupuntura em uso no Brasil. A falta de normas técnicas
especificas para esses estimuladores abre precedente, pois sem respaldo normativo ha
dificuldades de se referendar sua qualidade, bem como os parametros fisicos que
deveriam produzir.

Merelis et al (2006) baseando-se em normas técnicas existentes para
eletroestimuladores (NBR IEC 60601-01 e NBR IEC 60601-02) avaliaram a
conformidade em 6 estimuladores para acupuntura comercializados no Brasil. Dos
aparelhos avaliados neste estudo, somente um encontrou-se 100% em conformidade
técnico-normativa. Constatou-se também, que ha caréncia de manuais de operagao e
distor¢cdes, em especial nas frequéncias estimulatorias informadas pelo fabricante (que
deveriam conter) quando confrontadas com recursos do osciloscépio nos ensaios
realizados. Entretanto, a falta de conformidade nos aparelhos de eletroacupuntura nao
é privilégio do Brasil, aparecendo também em estudos norte-americanos (NIEMTZOW,
2002).

Segundo Knihs (2003), a repetitividade na qualidade do estimulo gerado nos

aparelhos de eletro estimulacdo para acupuntura € uma premissa importante, pois
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deve-se manter os mesmos parametros programados, independentes do paciente,
regido estimulada ou época da geragéo. Este mesmo autor defende que para atender a
esta premissa € necessario utilizar um circuito confiavel para geracao de freqiéncias e
tempos, além da amplitude, e que isso € obtido através de recurso eletronico de
controle micro processado.

Uma outra vertente que caminha em paralelo com essa realidade € a
divergéncia existente nos parametros fisicos que esses eletroestimuladores deveriam
conter para cumprir seu papel terapéutico, tais como frequéncias estimulatorias,
intensidade, morfologia de onda. E de consenso que os parametros fisicos sejam
importantes e adequados, porém as recomendagdes do que € adequado néo
convergem. As controvérsias se iniciam quanto a utilizagdo de fonte de corrente
constante ou fonte em tensao constante.

Para Amestoy (1998) e Knihs (2003), os eletroestimuladores para uso em
acupuntura devem ter saida com corrente constante, pois seriam menos influenciados
pelas flutuagbes de impedancia do tecido onde esta sendo aplicado o estimulo e ou
eventuais instabilidades na interface eletrodo/tecido, fazendo com que a intensidade
programada nao se altere.

Amestoy (1998) afirma, no entanto, que a maioria dos aparelhos de eletroterapia
e eletroacupuntura ainda ndo sido do tipo corrente constante e sim tensdo constante.
Knihs (2003) concordando, justifica ainda, que esta possivel preferéncia por parte dos
fabricantes resida no fato de que os aparelhos com tenséo constante sejam de mais
simples construgao e de menor custo que os de corrente constante.

Observam-se outras divergéncias quanto ao uso de correntes desde a
galvanica, recomendada por Bastos (1993), conhecida também como corrente continua
(polarizada), onde o fluxo dos elétrons é constante e ordenado sempre em uma mesma
diregao; até a corrente faradica, recomendada por Amestoy (1998), que constitui um
tipo de corrente bifasica, (as)simétrica e ndo polarizada. Ambos os autores criticam o
uso de correntes alternadas para eletroacupuntura e Costa (2002) afirma ser a
galvanica inadequada, por provocar eletrdlise e leséo tecidual.

Quanto a polaridade, € consenso a afirmagao de que é importante a combinagao
adequada dos eletrodos negativo (catodo) e positivo (dnodo), com relagdo a regiao e
aos pontos de acupuntura estimulados. Parte-se do pressuposto que o eletrodo de pélo
negativo € de onde migram os elétrons em direcao do eletrodo de pdlo positivo e que

esse movimento deveria estar ordenado de maneira a favorecer o sentido do meridiano
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de acupuntura (BASTOS, 1993; COSTA, 2002). Amestoy (1998) também valoriza o
catodo como aquele que tem efeito “mais estimulante” e sugere combinag&o de pontos
de acupuntura, onde ele seria mais interessante, como por exemplo, manter o estimulo
do catodo na agulha mais préxima da origem do meridiano, e o estimulo do anodo para

a agulha mais equidistante desta origem.

2.6 Eletrodos

Segundo Webster (1998) e Cameron (2003), eletrodos de superficie sao
dispositivos que tém o propésito de servir de interface entre o paciente e o estimulador
(contato através da pele), cuja finalidade em si é de propagar através do tecido
bioldgico estimulos elétricos para fins terapéuticos. Ha diferentes tipos de eletrodos,
que se classificam pelo tipo de interface que proporcionam: eletrodos de superficie,
podendo ser de placas; eletrodos invasivos, como as agulhas de acupuntura; e outros,
igualmente invasivos, porém implantados. Os eletrodos implantados sao habitualmente
utilizados para fins diagnésticos (WEBSTER, 1998), muitos deles em formato de
agulha, enquanto que os eletrodos de superficie em forma de placas sao utilizados em
eletroestimuladores de Fisioterapia para fins de analgesia tipo TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) ou interferencial, correntes de fortalecimento muscular
como “corrente russa”, entre outras (CAMERON,2003).

No caso de eletrodos de superficie tipo placa, faz-se necessario o uso de
substancias gelatinosas condutivas (gel), como meio facilitador da conducdo do
estimulo elétrico, na interface eletrodo-pele. Uma modalidade de eletrodo que vem
ganhando preferéncia terapéutica na ultima década séo os eletrodos intravaginais, em
formato de bastdes, para trabalhos fisioterapéuticos envolvendo dores pélvicas
cronicas (BERNARDES, 2003).

As agulhas de acupuntura por sua vez sdo consideradas eletrodos, se for
praticada a inser¢cao associada com estimulo elétrico (eletroacupuntura). As agulhas de
acupuntura sdo comercializadas por referéncias ao seu comprimento e espessura
podendo seu comprimento variar para uso corporal sistémico de 0,5mm até 125 mm,
sendo que os tamanhos mais usuais na pratica clinica para acupuntura sistémica estao
entre 25 a 40 mm. No caso de funcionarem especificamente como eletrodo, é desejavel
qgue quando a agulha é inserida, ndo sobre muito da ldmina para fora da pele, uma vez

que a fixagao das garras devem ser feitas nos cabos, e grande sobra fa-las-ia pesar, e
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traciona-las-ia , podendo arranca-las da pele, durante a estimulagdo. Nesta particular
observacgéo, para eletro estimulagdo na regido do musculo trapézio, por exemplo,
agulhas de 25 a 40 mm sao adequadas, conforme experiéncia da pratica clinica.

Quanto a espessura, as agulhas comercializadas no Brasil, variam de 0,20 a
0,30 mm, de aco inox descartaveis, enquanto que na China ha uma preferéncia por
agulhas mais grossas de 0,30 a 0,35 mm. Esta maior espessura esta relacionada a
questdes culturais de tolerancia a dor, bem como a necessidade de maior resisténcia
mecanica, uma vez que, apos sofrerem esterilizacdo em autoclave, sao reutilizadas.

Ao se comparar os eletrodos tipo placa com os eletrodos tipo agulha, depara-se
com duas grandes diferencas que precisam ser consideradas; o tamanho (area) do
eletrodo e a forma de acesso para a conducdo sensorial do estimulo aplicado, uma
vez que os eletrodos de placa estdo na superficie da pele e os de agulha subcutaneo
e/ou intramuscular.

Os eletrodos tipo placa, como no TENS utilizado para analgesia musculo-
esquelética, possuem uma area de contato com a pele, que varia de 5 cm? a 100 cm?
aproximadamente, onde o estimulo elétrico € conduzido através da superficie da pele
(CAMERON, 2003). No caso do eletrodo tipo agulha, ha uma area de contato menor,
puntiforme, e pela sua caracteristica invasiva, a condug¢ao do estimulo tem um acesso
facilitado, mais préximo das terminagdes nervosas livres, bem como de elementos
condutores como a corrente sanguinea e os proprios nervos. A agulha de acupuntura &
inserida em locais especificos denominados acupontos, € as mesmas possuem
pequena superficie de contato com a pele. Do ponto de vista da Fisica, o efeito de
densidade de corrente € inversamente proporcional a area. No caso da agulha,
portanto, a densidade de corrente € maior para um mesmo nivel de corrente, quando
comparada com o uso de eletrodos transcutaneos (de superficie) (KNIHS,2003).
Segundo Gerleman (2003), a area dos eletrodos afeta a densidade de corrente, pois
um eletrodo com grande area superficial distribui numa maior regido a condugao do
estimulo através da pele. A densidade de corrente por sua vez € um fator importante na
determinagao das reagdes dos tecidos bioldgicos.

Ishimaru (1995) defende que a escolha do eletrodo e parametros estimulatérios
sdo importantes na producdo dos efeitos analgésicos em diferentes tecidos. Afirma
ainda que a eletroacupuntura € melhor para dores musculares e no peridésteo, enquanto
que o TENS que possui eletrodo de superficie, € melhor para dores em fascia e pele.

Este mesmo autor defende este fato como vantagem da eletroacupuntura, sobre
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eletrodos de superficie, pois necessitaria de menor intensidade de corrente de
estimulo.

Se por um lado constitui-se vantagem, por outro reporta a necessidade de
cuidados maiores no caso do estimulo elétrico num eletrodo tipo agulha, uma vez que a
superficie de contato é extremamente pequena, e altas intensidades poderiam levar
grande concentragao de elétrons (elevada densidade de corrente) abaixo da superficie
do eletrodo no tecido estimulado e descargas elétricas indesejaveis (AMESTOY,1998).
Nas figuras 4A e B sao ilustrados esquematicamente os efeitos de distribuicdo de
corrente elétrica em duas situagdes, envolvendo os eletrodos tipo placa e tipo agulha.

Bastos (1993) e Webster (1998) defendem que existam cuidados e detalhes que
precisam ser considerados na relagdo entre os eletrodos e sua interacdo com a
interface nos tecidos. Webster (1998) descreve a importéncia de usar eletrodos
monopolares para minimizar artefatos e reagdes de natureza bioquimica, originaria de
trocas idGnicas entre o proprio material de confeccdo do eletrodo e o tecido que esta

sendo estimulado.

ELETROESTIMULADOR

B

Figura 4 - Distribuicao de corrente elétrica sob os eletrodos. (A) eletrodo tipo placa, onde
ha distribuigdo mais dispersa de cargas elétricas; (B) eletrodo tipo agulha,
onde ha maior concentragéo de carga elétrica no mesmo ponto.

Fonte: adaptado de AMESTOY (1998)

O papel das agulhas de acupuntura do ponto de vista de sua atuagdao como
eletrodo na eletroacupuntura ndo € muito estudado. Classicos autores como Webster
(1998) na area de instrumentagdo biomédica, ndo abordam este assunto. Entretanto,
autores como Bastos (1993) e Amestoy (1998) valorizam a importdncia de
determinadas combinacgdes e definicdes de qual ponto de acupuntura deveria receber o
estimulo catodo ou anodo, sugerindo que as combinagdes propostas em suas

literaturas pudessem favorecer o efeito terapéutico.



25

2.7 Cervicalgia Tensional e Dor Miofascial

Dores na regido do pescogo e vertebras cervicais afetam 30% de homens e 43%
de mulheres em algum momento de suas vidas (BORGHOUTS et al. 1998; COTE
2004) e desses, em torno de 10% dos homens e 17% das mulheres, tornar-se-do dor
cronica (COTE, 2004). E também uma queixa que afasta um grande nimero de
trabalhadores de suas atividades profissionais (BORGHOUTS et al. 1999).

COTE et al (2004) tém pesquisado as cervicalgias e relatam que a prevaléncia
das dores no pescocgo/cervicalgias cresce com a idade e tém uma incidéncia maior na
mulher do que no homem, o que coincide com a opinido de Borghouts et al (1998),
anteriormente citado.

As dores na regido cervical podem ter origem em varios fatores, tais como:
traumas mecanicos (efeito chicote), alteracbes posturais que se consolidam e
compensam em retificagdes da curvatura normal da coluna vertebral (HOPPENFELD,
2005). Processos degenerativos do tipo artrose e osteofitose podem gerar
compressdes de perda de mobilidade articular, sendo origem de cervicalgias, sendo
mais comum em individuos mais idosos, haja vista que € um processo de degeneragao
qgue se agrava com a idade, vindo de encontro com as pesquisas de Cote et al. (2004).

Muitas das alteragdes posturais encontradas em portadores de cervicalgia estdo
internamente associadas ao fato de que do ponto de vista biomecanico a regido
cervical esta fortemente inserida no contexto da cintura escapular através do conjunto
de musculos e feixes nervosos (HOPPENFELD, 2005). Em funcédo da estreita relagcao
de origem - insergdo dos musculos desta regido, tensées musculares e em especial os
encurtamentos das fibras altas do musculo trapézio, esternocleideomastoideo,
produzirdo tracdo nas vértebras cervicais e escapula, criando um ciclo vicioso de
encurtamento muscular, alteragao postural, tensao e dor.

A cervicalgia conhecida como tensional ndo € uma patologia em si, sendo um
sintoma ou uma forma de manifestacdo do tipo sindromes musculares dolorosas. Bau
(2002) considera a cervicalgia tensional como uma desordem organica e funcional
provocada pelo trabalho repetitivo.

Atualmente, vem sendo descrita a Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM),
diagnosticada através de historia clinica de dor muscular, mal localizada, presenca de
banda de tensdo muscular sinal do pulo jump sign, ndédulos musculares, pontos

hipersensiveis ou pontos gatilhos (trigger points), ativos ou latentes, sensiveis a digito
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pressdao (HOPPENFELD,2005). As Sindromes Dolorosas Musculares ou Mio-faciais
ocasionam limitagbes dolorosas da amplitude articular, e no caso das cervicalgias,
diminuicdo da amplitude de movimento da cabecga, contribuindo para o encurtamento
muscular e mais dor (HOPPENFELD, 2005).

Os pontos dolorosos da dor miofascial conhecidos como “pontos gatilhos” ou
trigger points s&o mais frequentes em dores cervicais, em especial, nos musculos
trapézio e esternocleideomastoideo e pouco presentes nesta regido em individuo sem
este tipo de queixa (PENAS, 2006). Este autor defende a importancia de serem
localizados estes pontos dolorosos como referéncia para estratégias a serem tomadas
no processo de reabilitacéo.

O conceituado fisiologista e pesquisador canadense Ronald Melzack, em 1997,
descreveu que 70% dos trigger points sdo coincidentemente os mesmos pontos
referendados como pontos de acupuntura para dor. Este autor defende que, embora
tenha origens e abordagem diferentes pela ciéncia, os trigger points e os Acupontos,
como sao chamados na Acupuntura, constitui do ponto de vista neurolégico, 0 mesmo
fendbmeno. Seguindo esta mesma linha de raciocinio, Pefias (2006) mapeou as
principais regides onde estao presentes os trigger points na musculatura associada as

cervicalgias, expressos na Figura 5.

cce el

s |

Figura 5 — RegiGes onde est&o presentes os Trigger Points associados a
cervicalgia. Fonte: PENAS, 2006, p.3.

As cervicalgias crénicas tém gerado uma grande aflicdo para uma parcela da

populagao, razdo pela qual, diversas técnicas terapéuticas tém sido estudadas e entre
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elas a acupuntura. Estudos de Willich (2006) e Witt (2006) mostram que o tratamento
com pacientes com cervicalgia crbnica, tratados por acupuntura em adigdo as rotinas
médicas convencionais, resulta em um relevante feito clinico com vantagens de custo-
beneficio. Outros trabalhos mostram a superioridade analgésica da acupuntura em
cervicalgias quando comparada ao TENS (VAS, 2006) ou da eletroacupuntura, em
relacéo a tragao cervical (QING, 2000).

No entanto, encontram-se também estudos afirmando ser o efeito da acupuntura
em dor cervical moderado (TRINH et al., 2007) . Ezzo et al. (2000), realizam um
estudo de revisao sistematica, afirmando que “ndo ha evidéncias consistentes de que a
acupuntura seja mais efetiva do que o nao tratamento”. Contestam, no entanto, a
qualidade metodoldgica de trabalhos publicados nesta area. Casimiro et al. (2004), com
uma revisao sistematica associando acupuntura e eletroacupuntura em tratamentos de

artrite reumatoide, chegam a esta mesma constatagao de Ezzo et al. (2000).

2.8 Avaliagcédo e Mensuragao da Dor

A percepcao da dor possui caracteristicas individuais, idiossincrasicas e ligadas
a aspectos culturais no qual o individuo esta imerso. Ferreira (2001), ja descreve na
origem semantica da palavra inglesa dor pain, que na sua origem latina, poena significa
pena ou puni¢des, estando a dor, portanto, na cultura ocidental greco-crista, associada
a culpa.

Os orientais ja ttm em sua cultura a dor como um sentimento “proibido”, poucas
vezes expresso, porque denota fraqueza fisica e espiritual, heranga dos antigos
guerreiros e dos samurais. Ferreira (2001) ja se referenciava a componente cultural
envolvida na percepcédo dolorosa, que talvez justifique a alta tolerancia e baixa
expressao a estimulos dolorosos que se encontra em pacientes de origem chinesa e
japonesa.

Depois que a ciéncia comegou a descrever a dor como um fendmeno
neurofisiolégico, algumas propostas surgiram na tentativa de medi-la e trazer
parametros mais racionais e cartesianos possiveis, pois a medida em que as ciéncias
médicas buscam recursos analgeésicos, torna-se necessario avaliar sua eficacia, tanto
em magnitude quanto em duracgéo.

A percepgao da dor envolve dois componentes: o perceptivo-discriminativo,

conhecido como nocicepgao e o afetivo emocional envolvendo aspectos de percepg¢ao
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e vivéncia dolorosa (FERREIRA, 2001).

Na tentativa de criar instrumentos de avaliagdo da dor, muitos autores
propuseram questionarios, inventarios e escalas, entre eles Willians (1993) com BDI
(Beck Depression Inventory) ou Inventario de Depressdo do Dr. Beck, que procurou
avaliar sintomas depressivos em portadores de dor crénica; Weir (1994) indica o uso do
MIQ (Meaning of liness Questionare) ou Questionario de Signifancia da Enfermidade
para avaliar alteragdes cognitivas envolvendo dor crénica e o BPI (Brief pain Inventory)
ou Curto Inventario de Dor, que avalia dores em portadores de artrite ou dores
oncoldgicas.

Melzack (1975) desenvolveu na Universidade McGill o McGill Pain Questionaire
(MPQ) que € a mais extensa escala multidimensional testada para avaliacéo verbal da
dor. O questionario ou inventario, como originalmente é descrito, tem como
pressuposto um modelo tedrico-explicativo de dor que considera sua natureza
tridimensional: sensorial-discriminativa, afetiva-motivacional e avaliativa-cognitiva.

Todas essas dimensbes do fendmeno doloroso sdo objeto de avaliagdo
qualitativa e quantitativa no questionario de dor McGill, como é conhecido no Brasil. O
mesmo é estruturado em grupos, contando com um total de 78 palavras, conhecidas
como descritores da dor. O sujeito a ser avaliado seleciona uma palavra por grupo,
sendo que para cada uma ha um escore ou um “peso”, que ao final € somado por
grupo, além dos descritores qualitativos que podem servir de paradmetro para uma
possivel avaliagdo de melhora analgésica.

Dada a importancia do questionario, ele foi traduzido para 16 idiomas. No Brasil,
foi alvo de tese de mestrado, publicacbes e adaptagdes para a lingua portuguesa
(CASTRO, 1999; PIMENTA e TEIXEIRA, 1997).

2.8.1 Escala Analdgica Visual (EAV)

Algumas escalas para avaliar a dor apresentam escores quantitativos, alfa-
numeéricos ou mistos (quantitativo-qualitativo). A escala mais conhecida é a VAS (Visual
Analogyc Scale) ou conhecida no Brasil como EAV (Escala Analdgica Visual) onde, ao
longo, de uma régua, é codificado 0 (zero) como auséncia de dor e 10 (dez) como
maxima dor que o paciente ja sentiu (CAMERON,2003)

E pedido para que o avaliado manifeste sua opinido de “quanto” de dor esta

sentindo naquele momento. Apesar de ser bastante difundida e simples de ser usada,
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esta escala nao permite subdivisbes de graduacdo de dor, além de envolver um
aspecto subjetivo da percepgdo da dor. Hertogh et al. (2006) realizou um estudo
buscando avaliar a EAV como recurso para exames de pacientes com dores cervicais,
cujos resultados permitiram concluir sua eficacia.

Borg (2000) propds além dos escores numéricos, acrescentar palavras como:
muito, pouco, moderado, etc, criando as Escalas de BORG para dor e esforgo
percebidos, na tentativa de graduar ou minimizar a subjetividade da EAV.

2.8.2 Algometria de Presséao

A algometria fundamenta-se em principios da fisica que regulam a dindmica das
forcas aplicadas em uma superficie, expressa na forma de pressdo em kgf/cm?2.
Também é conhecida como dolorimetria, correlacionando uma maneira indireta de
avaliacdo quantitativa da sensibilidade dolorosa. No processo de avaliagdo com o
algbmetro, mede-se na verdade, o limiar de tolerancia a pressédo e indiretamente o
limiar da percepg¢ao dolorosa (FISCHER,1987).

O limiar de percepcao dolorosa tem sido alvo de pesquisas da algometria
(PIOVESAN et al, 2001; FISCHER,1987; OHRBACH ,1989).Algumas dessas
pesquisas buscaram quantificar o limiar de tolerancia a pressdo em individuos sadios,
como forma de criar escores referenciais de normalidade, para serem usados frente a
patologias envolvendo do(PIOVESAN et al. ,2001). A algometria de pressao é
recomendada pela Sociedade Americana de Reumatologia para avaliar dores musculo-
esqueléticas como fibromialgia e dores miofasciais e tem sido utilizada em diversas
pesquisas (KOSEK et al.,1995; ISHIMARU et al., 1995; OHRBACH , 1989; FISCHER,
1987).

A percepcao dolorosa medida no algbmetro de pressdo esta diretamente
associada a qualidade da resposta a pressao e, consequentemente, sensibilizacido dos
nociceptores: neurénios primarios especializados (PIOVESAN et al. 2001).

O limiar da percepcado e tolerancia a dor de um nociceptor esta envolvido
também em respostas mais complexas das vias ascendentes, centrais e descendentes
do processo doloroso. Os receptores da dor (nociceptores) localizados na pele quase
nunca respondem aos estimulos usuais de tato ou pressdao, mas tornam-se
intensamente ativos no momento em que um estimulo tatil &€ suficientemente forte a
ponto de lesar os tecidos (GUYTON, 2002).
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Quando o individuo tem tolerdncia reduzida a estimulos dolorosos, a
sensibilidade denomina-se hiperalgesia, enquanto que graus extremos de sensibilidade
dolorosa e, por consequéncia, baixissima tolerdncia a estimulos subliminares é
conhecida como alodinia. Um baixo limiar de tolerancia a estimulos dolorosos em
regido musculo-esquelética e, em especial, a pressao exercida pelo algbmetro é
descrita nas sindromes mio-fasciais e na fibromialgia (PENAS,2006).

O limiar da presséao dolorosa, conhecido como Pressure Pain Threshold (PPT) é
a minima pressao exercida pela ponteira do algbmetro em uma determinada superficie
da pele, capaz de gerar desconforto (FISCHER, 1987, p.116). A conducédo desta
percepcao dolorosa pode ser bloqueada por uso de medicamentos psicotropicos,
estimulantes como bebida alcodlica e a nicotina (PIOVESAN et al.,2001) Sujeitos que
fazem uso destas substancias estdo fora do grupo de inclusdo das pesquisas com
algometria, uma vez que retardariam a relatar as respostas, mascarando os resultados
pesquisados.

O algbmetro de pressdo possui atualmente versdes mecanico-analdgica e
eletrénico-digital. Expressam unidades de presséo em kgf/cmZ. Tais equipamentos sao
dinamdmetros contendo sensores do tipo strain gauge, e conectados com uma célula
de carga, amplificadores e um visor digital. Possuem uma haste metalica na forma de
ponteira com uma borracha na forma de disco de 2 a 3 mm, que é o local de contato do
aparelho com a pele (KOSEK et al., 1995 ; PIOVESAN et al., 2001). A Figura 6 mostra
um diagrama simplificado de um algémetro digital.

A avaliagao da sensibilidade dolorosa com o uso do algbmetro passa por uma
necessidade de resposta verbalizada por parte do sujeito que esta sendo submetido
aos testes. O aparelho precisa receber o toque do avaliador para o comando de
bloqueio (parar) ou a retirada imediata da pressdo para que seja bloqueado. Os
algbmetros digitais, como o utilizado neste trabalho, registra no display o limiar de
tolerancia a presséao, no ponto testado. Esta dependéncia de uma resposta verbal pode
resultar num atraso na resposta e, consequentemente, mascarar o momento exato em
que o algbmetro deveria ser bloqueado.

Alguns algbmetros com tecnologia mais avangada, como € o caso da marca
SOMEDIC, apresentam recursos onde esta resposta verbalizada é substituida por um
apertar de botdo num dispositivo que o proprio sujeito segura na mao e dispara tao
logo perceba o desconforto doloroso. Em fungdo desta dependéncia de se verbalizar

uma informacao sensorio-perceptiva, faz-se desejavel que haja um treino entre o
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operador e o sujeito para que fique compreendido o tipo € 0 momento da resposta que
se deseja testar. Piovesan et al. (2001) ja ressaltam a importancia da algometria, mas
também as dificuldades encontradas nas variacbes da percepc¢ao dolorosa dentro de

um mesmo grupo testado.
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1- &yjuste do aparelho, regulagern de inclinagio e tipo de probe.

2 - Contato da superficie de estitmulagio com o ponto a ser estiranlado.
3 - Deslocarnento do pistdo e indeio do registro de medidas.
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5- Becionarento do dispositteo de blogueio do registra.
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7 - Blocaeio de registro e término da averiguagio.

Figura 6- Fluxograma esquematico de um algémetro digital de pressao.
Fonte : PIOVESAN et al. (2001), p.93.

2.8.3 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca € um dado fisiolégico influenciado pela automotricidade
cardiaca e por alteracbes hormonais em niveis de atividade do Sistema Nervoso
Autdbnomo (SNA). Ela se altera de maneira involuntaria quando o organismo é
submetido a condicbes de estresse e quando recebe estimulos externos,
principalmente aqueles que sensibilizam o hipotalamo (GUYTON, 2002).

Alon (2003) descreve ainda que os estimulos elétricos podem desencadear respostas

vasculares e modulagao sobre os rins € o coragao.



32

Wong (1999), em um trabalho com estresse induzido em ratos, demostrou que a
acupuntura pode modificar a frequéncia cardiaca, e justifica este achado pelos efeitos
hipnoéticos sedativos e relaxante muscular que a acupuntura provoca.

O mecanismo envolvendo a dor, por sua vez, inicia-se a nivel periférico, através
da sensibilizagdo de nociceptores por substancias algiogénicas. A partir dai, o estimulo
segue via inervagao aferente até o SNC, onde desencadeia respostas do talamo,
hipotalamo, e o SNA, que é responsavel em primeira instancia por manter a frequéncia
cardiaca. Portanto, em um individuo com dor, pode-se esperar que a frequéncia
cardiaca esteja alterada.

O comportamento da frequéncia cardiaca € um dado fisiolégico pouco
referendado na literatura em trabalhos envolvendo analgesia, com recursos de
estimulacao elétrica, ndo tendo sido encontrado trabalhos em que seja utilizada como
recurso de avaliagdo de procedimentos analgésicos. A frequéncia cardiaca tem sido
mais estudada como resposta ao exercicio fisico do que propriamente em processos
analgésicos (GUYTON, 2002).



CAPITULO 3

METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentam-se a forma de realizagdo do recrutamento e selegéo
dos voluntarios, critérios de inclusdo e exclusédo, os materiais e os métodos detalhados
da pesquisa clinica experimental.

O projeto passou pela apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da PUC-PR, sob o registro CEP n°® 1035 (Anexo 1).

3.1 Recrutamento e Selecdo de Voluntéarios

O recrutamento de voluntarios, bem como os procedimentos clinicos de coleta
da pesquisa foram realizados no Consultério de Acupuntura do Instituto Brasileiro de
Therapias e Ensino (IBRATE) — Curitiba-PR, Consultério de Medicina Ocupacional da
BS Colway em Piraquara -PR e Laboratério de Eletroterapia da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUCPR), em Curitiba-PR.

A populacgao foi recrutada obedecendo as seguintes etapas:

(1) busca em lista de espera dos pacientes do IBRATE e interesssados da BS
COLWAY;

(2) agendamento para primeira entrevista via contato telefénico com os voluntarios;

(3) na entrevista, foi avaliado se o voluntario atendia aos critérios de inclusédo e/ou
exclusdo por meio da aplicacao do roteiro para selegcao e avaliagdo de voluntarios
(APENDICE 1). Posteriormente, explicaram-se os objetivos da pesquisa, como
realizar-se-ia a técnica de eletroacupuntura e as avaliagbes com questionario e
algbmetro, seus beneficios e riscos. Em seguida, foi coletada a assinatura dos
voluntarios que concordaram em participar no Termo de Consentimento
(APENDICE 2).

Foram considerados como critérios de inclusao:

(1) portadores de dor cervical/pescogo com componente de tensdo em musculos de
trapézio e/ou esternocleideomastoideo por mais de 30 dias;

(2) idade entre 18 e 55 anos, conscientes, com capacidade cognitiva preservada.
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Como critérios de exclusdo, tendo como bases referenciais Piovesan et al.

(2001), Bastos (1993), Amestoy (1998), foram considerados:

(1) ser fumante;

(2) gestacao;

(3) epilepsia ou outra forma de convulsao;

(4) uso continuo de drogas, bloqueadoras da sensibilidade nocioceptiva;

(5) porte de marcapasso cardiaco;

(6)perda desensibilidade nociceptiva no local de avaliagdo (musculatura
trapézio/pescogo) que comprometam a sensibilidade para ajuste da intensidade do
eletroestimulo, bem como mascarem a leitura do algémetro;

(7) lesdo cutanea localizada no local e/ou proxima aos pontos de puntura;

(8) a ndo submissao a fisioterapia, acupuntura ou massagem nas ultimas duas
semanas precedente ao inicio da pesquisa, bem como durante o seu
desenvolvimento.

Foram considerados critérios de exclusdo temporaria, se no dia agendado para a
sessdo, os voluntarios estivessem sob as seguintes condi¢des:

(1) ingestao de bebida alcodlica nas ultimas 24 h por interferir na leitura da algometria
de pressao;

(2) submissao a anestesia odontolégica ou procedimentos de injegcdes de anestésicos
ou outra droga que bloqueie a condugdo nociceptiva e interfira na leitura da
algometria, num periodo de 48 h antes da sessao;

(3) aplicacao de injegdes de infiltracao (bloqueios-analgésicos e antiinflamatérios) que
mascaram as respostas analgésicas que estdo sendo avaliadas;

(4) ter feito uso de psicotropicos, analgésicos, miorelaxantes, antiinflamatérios nas
ultimas 48 h antes da aplicagao.

(5) hipotensdo com pressao arterial sistélica abaixo de 100 mmHg e/ou a diastdlica
abaixo de 60 mmHg

Nesses casos, os voluntarios ndo eram submetidos ao protocolo experimental

(PIOVESAN et al. (2001), mas re-agendados e atendidos em data posterior.

3.2 Materiais

Os materiais e equipamentos que foram empregados na pesquisa experimental

compreendem:
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(1) agulhas descartaveis 0,25mm de didmetro por 40 mm de comprimento em ago inox
marca ARHON DIN;

(2) alcool 70% para assepsia;

(3) algodao hidrdfilo;

(4) caixa para descarte de agulhas de 3 L (tipo DESCARTEX®);

(5)algémetro digital modelo FDI, marca Wagner® do fabricante Wagner Instruments
(Figura 7), com certificado de origem de afericdo metrologica;

Figura 7 - Algdmetro digital de presséao utilizado no trabalho.
Modelo FDI, Fabricante Wagner Instruments.

(6) estimulador elétrico para acupuntura marca NKL, modelo EL 608 (figura 8),
contendo controle microprocessado de geragdo de estimulo, classe 1BF, com 8
saidas, corrente constante, isolada por transformador de pulso, cuja intensidade
maxima atinge 10 mA e valor médio de 6 mA. O eletroestimulador foi aferido
juntamente com o corpo técnico do laboratério de Engenharia de Reabilitagdo da
PUCPR, estando em conformidade com as normas NBR IEC 60601-01 e NBR IEC
60601-02, sendo inclusive o unico em conformidade dos 6 avaliados em um estudo
piloto (MERELIS et al. 2006);

(7) cadeira para acomodagao do voluntario;

(8) relégio de mesa.

O custo do material de uso descartavel foi de R$3,00 por voluntario atendido,

sendo os equipamentos adquiridos especialmente para realizagao da pesquisa.
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Figura 8 — Eletroestimulador para acupuntura marca NKL, modelo
EL 608, contendo controle de geragao de estimulo micro
processado, classe 1BF com 8 saidas, corrente constante,
isolada por transformador de pulso, cuja intensidade
maxima atinge 10 mA e valor médio de 6 mA.

3.3 Estruturacdo do Roteiro de Selecdo, Avaliacdo e Coleta da Amostra

Um roteiro (Apéndice 1) foi estruturado com o propdsito de caracterizar a
amostra como portadores de cervicalgia tensional, atendendo assim a um dos objetivos
propostos, assim como registrar o atendimento dos fatores de inclusdo/exclusao, e de
tracar um perfil do voluntario na origem provavel de sua dor cervical e resguardar a
homogeneidade do grupo.

O roteiro foi dividido em: parte A, contendo 7 perguntas, na qual foram
investigados os fatores de exclusdo. Os candidatos que nao atendiam aos pré-
requisitos descritos no item 3.1, ficaram fora da amostra e da condicdo de voluntarios.
As partes B e C eram preenchidas pelos candidatos que ja se encontravam na
condigao de voluntarios, aptos a coleta de dados.

A parte B do roteiro foi composta de 12 questdes objetivas, buscando-se
relagcbes da origem provavel da cervicalgia, tempo em que ela estava diagnosticada,
frequéncia das dores, duracao das crises, uso de medicamentos e outros recursos de
que se utilizavam para atenuar as suas dores. Esta etapa conta ainda com uma
avaliacao fisioterapéutica do tipo cinético-funcional observatéria, realizada com o
voluntario em pé, de frente, costas e lado, sem camisa, para que fosse avaliada a

simetria de escapulas, ombros e desvios posturais.
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Testou-se de maneira qualitativa a cinética funcional, com observagdes de
encurtamento muscular e diminuicdo de amplitude de movimento da regido cervical.
Incluiram-se ai, também, os Testes de Valsalva e de Compressido, de acordo com
Hoppenfeld (2005). A ultima parte do roteiro (parte C) foi destinada a registrar as
medidas da algometria de presséo, notas atribuidas a dor pela escala analégica visual
(EAV), frequéncia cardiaca, antes e depois da intervengédo terapéutica testada, e
avaliagdes posturais fisioterapéuticas.

O roteiro foi distribuido inicialmente a 10 fisioterapeutas, especialistas em
traumato-ortopedia. Foram solicitadas sugestbes de melhorias no roteiro, com o
propésito de ajusta-lo aos objetivos para o qual foi elaborado, validando-o como uma
ferramenta adequada a coleta de dados. As sugestdes foram recolhidas e analisadas,
sendo algumas delas discutidas amplamente com o especialista que a propés, até a
adequacao final do roteiro utilizado na pesquisa experimental. A necessidade da
proposta deste roteiro se da pelo fato de que a cervicalgia tensional constituir-se uma

queixa ou sintoma em si, e ndo uma patologia.

3.4 Procedimento de Coleta de Dados

O candidato a voluntario foi contactado por telefone, sendo selecionado,
baseado nos critérios de inclusdo/exclusdo descritos nos itens 1 a 6 do roteiro para
selecdo de voluntarios. Recebeu também uma explicagdo prévia da proposta da
pesquisa. Uma vez de acordo, foi agendado um horario para o término da triagem de
avaliagdo e aplicagao da técnica. Chegando para a aplicagédo, o candidato passou por
uma entrevista, seguindo o roteiro para selegéo e avaliagéo de voluntario (Apéndice 1 -
Partes A e B) que foi realizada por uma fisioterapeuta convidada, na condi¢gao de
avaliadora.

Os candidatos entrevistados que nédo atenderam aos requisitos que caracterizam
a cervicalgia tensional ficaram fora do grupo da pesquisa. No entanto, por questdes
previstas no projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, esses candidatos a
voluntarios foram atendidos pela pesquisadora.

Uma vez concluida a entrevista, o candidato passou, entdo, a condicdo de
voluntario. O pesquisador leu e explicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e colheu a assinatura do voluntario. O avaliador passou a coleta de dados, pedindo que

o voluntario expressasse uma nota de sua dor antes da aplicagdo, baseada na escala
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analdgica visual (EAV) (CAMERON, 2003), onde “0” representa sem dor e “10” uma dor
insuportavel.

Registrou-se também a frequéncia cardiaca, em virtude de ser uma das
variaveis utilizadas como instrumento de avaliagdo. Na sequéncia, foi explicado em

detalhes pelo avaliador, como funciona a leitura de algometria e o que seria feito.

3.4.1 Locais e Procedimentos de Coleta das Medidas de Algometria de Pressao

Tomando o antebraco direito proximo ao cotovelo do voluntario, demonstrou-se
no como seriam executados os testes de leitura, pedindo para que ele manifestasse
verbalmente o mais imediato possivel, quando sentisse que a pressao do algémetro no
ponto doloroso estivesse desconfortavel.

Foram selecionados como proposta deste trabalho, seis pontos na regidao do
pescogco e musculatura do trapézio, conforme descricdo anatdomico-topografica e foto

ilustrativa na figura 9.

Medida 1 Insergdo do misculo occiptal direito
Medida 2 : Insergdo do mdsculo occiptal esquerdo

Medida 3 : Fono médio da borda supernor do trapé-
zio direito

Medida 4 : Pono médio da borda superior do trapé-
Zio esguerdn

Medida 5 : Supraespinhosc acima da borda media
da espinha da escapula direita

Medida b . Supraespinhosc acima da borda media
da espinha da escapula esquerda

Figura 9 — Pontos de leitura das medidas da algometria e referéncias anatdmico-topograficas.
Adaptado de PENAS (2006); MELZACK (1977).

A escolha desses pontos de leitura estdo fundamentados na literatura como
pontos dolorosos nas sindromes de dores mio-fasciais (PENAS, 2006; MELZACK
1977). Portanto, sdo pertinentes como forma de avaliar modificagbes nos parametros
de tolerancia a presséao do algbmetro, antes e depois de um procedimento que objetiva
avaliar analgesia da regido estudada. O voluntario permaneceu sentado para a medida.
No momento da medida, o avaliador pediu para o voluntario fechar os olhos a fim de
nao se distrair. O avaliador emitiu um comando verbal de “concentre-se, preparar”,
aproxima, entdo, a ponteira do algdmetro em um angulo de 90° com a pele e pressiona

de maneira uniforme e gradativa no ponto, conforme ilustragdo da Figura 7.
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Ao pressionar o algbmetro sobre a pele, o aparelho dispara instantaneamente
uma resposta numérica registrada no visor digital. Quando o voluntario manifesta
verbalmente o menor desconforto a pressao, neste trabalho orientado a dizer “deu”, o
avaliador afasta o mais rapidamente possivel a ponteira da pele. Ao afastar, o
algdbmetro trava, registrando um valor de pressdo naquele instante em kgficm?,
representando a sua tolerancia a pressao.

As medidas nos demais pontos s&o realizadas sempre na mesma sequéncia, de
1 a 6 (Figura 9) voltando novamente ao ponto 1 e, consecutivamente, sdo coletadas 3
leituras de cada um dos seis pontos e registradas na ficha do roteiro (Apéndice 1 -
parte C),cmo o momento ANTES da aplicagao.

Foram propostas, inicialmente, 4 medidas por ponto, com o intuito de desprezar
a primeira. Porém, observou-se que na 42 leitura do mesmo ponto, a regido onde a
ponteira tocava a pele, estava hiperémica e a tolerancia a pressdo muito diminuida,
indicando que a continuidade da pressdo no mesmo ponto comprimia o local de leitura
e gerava desconforto. Isto foi observado em 5 voluntarios durante um teste piloto,
sendo desprezado como amostra, optando-se, entéo, por utilizar somente a média de 3

coletas por ponto.
3.4.2 Selecdo da Frequéncia Estimulatoria e Caracteristicas do Estimulo Elétrico

Foram selecionadas 4 frequéncias estimulatorias para o estudo. Cada frequéncia
recebeu por sorteio letras A, B, C, D e E, correspondendo respectivamente a: 2500Hz,
2Hz, 1000Hz, 100Hz e um grupo E s6 com acupuntura, sem estimulacédo elétrica. A
escolha para as frequéncias de 2, 100 e 1000Hz, baseou-se na literatura consultada
(HAN 2003 e 2004; AMESTOY,1998). A frequéncia de 2500Hz escolheu-se por ser a
freqiéncia mais alta disponivel no eletroestimulador selecionado para o trabalho, e
porque a literatura ndo menciona estudos em frequéncias tao altas, como esta.

O grupo E (sem estimulo elétrico) foi adotado para observar e comparar com os
demais, uma vez que a literatura indica um favorecimento do uso de estimulos elétricos
sobre os métodos sem estimulo (VALDES, 2001). O grupo E ndo pode ser considerado
do ponto de vista do entendimento da acupuntura, como placebo, nem tampouco como
grupo controle ou acupuntura sham (quando se coloca agulhas, porém, fora de pontos
de acupuntura) (POMERANZ, 2005).
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Atendendo aos objetivos do trabalho, somente a frequéncia estimulatéria foi
diferenciada, sendo que as demais grandezas fisicas e procedimentos, foram iguais
entre os grupos testados. O estimulo elétrico configurou-se como trens de pulsos
(burst) retangulares, balanceados, assimétricos, com a fragdo negativa decrescendo de
modo exponencial (Figura 10 B), com o periodo de estimulagdo de pulsos de 4s e
intervalo de repouso de 3s, pulso de corrente de 6 mA e periodo total de estimulagéo
de 20 min.

Uma vez realizada a medida da pressao no algbmetro e a nota atribuida a dor
pelo voluntario, o avaliador selecionou a frequiéncia a ser aplicada tdo logo conclui-se a
leitura da algometria de pressdo, e demais avaliagdes. Entdo, programou-se a
frequéncia no eletroestimulador sem que a pesquisadora soubesse. Utilizou-se o
meétodo aleatdrio sistematico para distribuicdo dos voluntarios nos grupos, lembrando

que o voluntario também desconhecia a frequéncia utilizada.

| Amplitude (mA)

(B)

Figura 10 — Morfologia do estimulo do eletroestimulador utilizado na pesquisa experimental.
em (A), foto ilustrativa fornecida pelo fabricante do equipamento, adquirida por
meio de osciloscopio digital; em (B) representacdo esquematica do formato do
pulso utilizado na pesquisa. Pulso assimétrico, balanceado, retangular com
exponencial invertida, forma de onda em burst.

Fonte: KNIHS(2003).

Enquanto o avaliador programava o eletroestimulador, o pesquisador procedeu a
colocagao das agulhas nos pontos de acupuntura. Apds isso, fixaram-se os eletrodos
nos pontos de aplicacdo dos estimulos elétricos. O potencidmetro de intensidade foi,
entdo, ajustado em nivel de tolerancia individual. Este foi o Unico parametro que o
pesquisador teve acesso. Neste momento, e até o final do periodo de 20 min de
estimulacdo, o painel do estimulador, o indicador luminoso do “start” e saida de sinal,
foram encobertos com uma toalha para que o pesquisador nao identificasse a

frequéncia selecionada. Caso o voluntario fosse designado para o grupo “sé

acupuntura”, os eletrodos se mantinham conectados e sem que o pesquisador € o
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voluntario soubessem, o avaliador desconectava os cabos da saida do aparelho,

simulando a eletroacupuntura.

3.4.3 Selecao dos Pontos e Técnica de Acupuntura

Os pontos selecionados sao classicamente recomendados para tratamento de
cervicalgias e dores tensionais na regido de pescogo e trapézio por acupuntura
(WEMBU, 1993; MACIOCIA, 1996; YIN, 2000; WEN, 1985; YAMAMURA, 2004).

Os pontos selecionados tém sua descrigdo anatdmico-topografica e fotos
descritas no Anexo 2, de acordo com Lian (2000), sendo eles colocados bilateralmente,
sempre na mesma sequiéncia, a saber: B10 (tianzhu), VB21 (jianjing), TA15 (tianliao),
IG4 (hegu) e ID3 (houxi).

As agulhas dos pontos TA15 e VB21, na regido do musculo trapézio, sdo as que
funcionam como eletrodos e onde sdo conectados os cabos do eletroestimulador
(Figura 11), por serem as mais adequadas a eletroacupuntura, dentre todos os pontos,

escolhidas para a queixa de cervicalgia tensional.

(A) (B)
Figura 11 - Em A): foto ilustrativa do estimulo elétrico nos pontos de acupuntura TA 15e VB21, na
regido do musculo trapézio. Em (B) — Detalhe do eletrodo sendo estimulado.

Os voluntarios receberam os procedimentos sentados pela adequada facilidade
de acesso anatdomico dos pontos selecionados. As agulhas permaneceram por 20 min,
tanto no grupo acupuntura sem estimulagcado elétrica (Grupo E), quanto aos que
recebem efetivamente estimulo elétrico (Grupos A, B, C e D). Decorrido este tempo, o
aparelho foi desligado pelo avaliador. O pesquisador retirou, entdo, os eletrodos
conectados e as agulhas. A retirada e o descarte das agulhas obedeceram a mesma
ordem de colocacgao, evitando-se ao maximo tocar a pele, em especial, na regido onde

se realizaram as medidas da algometria de presséo.
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Padronizou-se deixar 10 min apos a ultima agulha retirada como um periodo de
repouso. Logo apods esse intervalo, o avaliador solicitou ao voluntario que atribuisse
uma nota de sua percepgao de dor e registrou-se a frequéncia cardiaca apontada em
batimentos por minutos (bpm). Foi, entdo, iniciada uma nova série de leituras da
algometria, obedecendo os procedimentos ja descritos. Os resultados das medidas
foram registrados no campo “Depois” da ficha de avaliagao e coleta (Apéndice 1 — parte
C). O procedimento descrito foi realizado uma unica vez (1 sess&o) e manteve-se o
mesmo avaliador. A op¢ao de uma unica sessao foi critério metodoldgico adotado, uma
vez que os efeitos analgésicos da acupuntura/eletroacupuntura estéo relacionados com
a liberacao dos opidides enddgenos na corrente sanguinea, no momento da aplicagao,

como descrito na revisao de literatura apresentada no Capitulo 2.
3.4.4 Selecao dos Dados e do Tratamento Estatistico

Para a comparagdo dos grupos em relacdo aos resultados das variagdes
percentuais entre antes e depois da aplicacdo do protocolo experimental para o nivel
de tolerancia a pressao, foi aplicada a Analise de covariancia (ANCOVA), com um nivel
de tolerancia inicial como co-variavel, para tirar a influéncia dos niveis iniciais dos
individuos. A ANCOVA e o teste t de Student sdo analises paramétricas.

Foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e Wilcoxon para os estudos da
variavel “notas atribuidas a dor pela Escala Analdgica Visual (EAV)”, uma vez que séo
dados nao parameétricos. As variagdes da EAV obedecem a uma escala cuja variagao
ocorre por avaliagdo ordinal (de menos para mais) expressa por um escore (uma nota).
Sendo assim, requer tratamento basedo nesses testes.

Em todos os testes, valores de p<0,05 indicam significancia estatistica. Para os
calculos estatisticos, foi usado o programa computacional Statistica/w.

Os dados da algometria coletados na ficha do roteiro do Apéndice 1 — parte C,
expressos em kgf/cmz, sao resultantes de trés medidas antes, e trés medidas depois
da intervencao.

Foi realizada a média aritmética das trés medidas, em cada momento (antes-
depois), tendo inicialmente um valor para cada uma das regidées anatdbmicas 1,2,3,4,5 e
6 (Figura 9). A partir desses dados, foram calculadas as médias aritméticas das regides
1 e 2 (base do cranio no musculo occiptal ), das regides 3 e 5 (musculo trapézio e

supraespinhoso direito) e regides 4 e 6 (musculo trapézio e supraespinhoso esquerdo).
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Estes foram os dados numéricos que alimentaram o tratamento estatistico da
algometria de pressao.

O critério da escolha de agrupar-se estas regides para calculo da média
aritmética, ocorreu em virtude de que as cervicalgias tensionais tém caracteristicas de
lateralizar-se a direita e/ou a esquerda, principalmente apartir da altura da vérbebras
cervicais 5, 6 e 7, através dos musculos trapézio/supraespinhoso. Isso decorre do
trajeto da inervagao do plexo braquial que emerge das raizes nervosas das vértebras
cervicais, e também muitas vezes associado aos desequilibrios posturais, uma das

possiveis causas da cervicalgia (Hoppenfeld, 2005).
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Neste capitulo, discorre-se sobre os resultados, apresentando-os em duas
ramificagdes: perfil dos voluntarios da amostra e resultados estatisticos da avaliagdo do

tratamento.

4.1 Perfil dos Voluntarios da Amostra

Para tracar o perfil dos voluntarios da amostra, realizou-se um levantamento a
partir dos dados coletados em entrevista por meio do questionario elaborado para esta
finalidade (Apéndice 1 — Parte B).

A amostra foi composta de 66 individuos, com idade variando entre 18 a 53
anos, com uma meédia de 33,67 +9,97 anos. A distribuicdo da idade dentro de cada

grupo estao ilustradas na Tabela 5, e dos voluntarios por género na Tabela 6.

Tabela 5 - Distribuicdo dos voluntarios por idade. Grupo A (2500 Hz), B (2 Hz) C (1000Hz),
D(100Hz) e E (sem estimulagao elétrica).

Grupo n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
A 13 35,77 37 18 52 9,82
B 13 32,62 31 21 45 8,85
C 13 29,54 26 21 48 8,84
D 13 38,62 42 19 53 10,51
E 14 31,93 29,5 18 46 10,56

Constatou-se que 88% dos voluntarios relatam que em suas atividades
profissionais realizam esforgos repetitivos de membros superiores ou de natureza
estatico-postural. Buscou-se, entdo, apresentar a distribuicdo dessas atividades
profissionais, expressa na Tabela 7, agrupando-se as profissdes/atividades com
semelhantes exigéncias biomecanicas para execucéo das rotinas diarias.

Como a amostra do trabalho contempla portadores de cervicalgia tensional,
buscou-se entender a frequéncia ou a dimenséo que as dores na regido do pescogo e
trapézio representam. Reportaram 88% dos voluntarios ter essa queixa frequentemente

e 12% esporadicamente.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos voluntérios por género. Grupo A (2500 Hz), B (2 Hz) C (1000Hz), D
(100Hz) e E (sem eletroestimulacao).

Grupo
Género Total
A B C D E
Feminino 10 12 12 12 13 59
(%) 76,92% 92,31% | 92,31% 92,31% 92,86%
Masculino 3 1 1 1 1 7
(%) 23,08% 7,69% 7,69% 7,69% 7,14%
Total 13 13 13 13 14 66

Tabela 7 - Distribuigao dos voluntarios por grupo de atividade profissional.

Profissdes n %
Professores 13 19,5
Aux.administrativos/analistas/programadores 17 25,5
Massoterapeutas/fisioterapeutas 8 12,0
Aucxiliar de Limpeza/cozinheiro 6 9,0
Telemarketing/call center/telefonista 9 13,5
Musico/desenhista/artezao 4 6,0
Veterinario/enfermeiro/policial/comerciario 5 7,5
Do lar/estudante 4 6,0
Total 66 100

Quando se delimitou a investigagdo dos sintomas de cervicalgia tensional as
ultimas 3 semanas anteriores a entrevista, 65% dos voluntarios declararam “que tinham
dores todos os dias”.

Ainda, quando abordado sobre a percepg¢ao da musculatura tensa nessa regiao,
74% dos voluntarios relataram senti-la: “a maior parte do tempo tensa, endurecida ou
contraturada (3 vezes ou mais por semana)”.

Na Figura 12, apresenta-se o percentual de respostas dos voluntarios quando
questionados sobre a maneira de como a dor cervical aparece. Como essa questao
permite mais de uma resposta por voluntario, o grafico de colunas corresponde
percentualmente ao numero de vezes em que a resposta aparece.

Sendo a cervicalgia tensional um sintoma e ndo uma patologia em si, buscou-se
identificar entre os voluntarios se havia ou ndo um diagndstico clinico e/ou
fisioterapéutico, da origem de sua dor na regido cervical. Dos 66 voluntarios que
participaram da pesquisa experimental, somente 27% relataram ter diagndstico clinico
de sua dor, cujas origens estdo expressas na Figura 13.
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12%

O Espontaneamente B Ao comprimir a musculatura
0O Ao movimentar a cabega 0O Sono nao reparador

B Ansiedade/ Nervosismo O Cansaco

O Movimentos repetitivos com bragos O Postura estatica

Figura 12 — Distribuicdo das respostas dos voluntarios quanto a maneira de como a dor
cervical é disparada.

Muitas dores na regido da cintura escapular, pescogo e trapézio, originan-se em
desvios posturais e/ou causas musculares. Durante o processo de entrevista dos
voluntarios, referendado no Apéndice 1 — parte B realizou-se uma avaliagao
fisioterapéutica, onde encontrou-se: diminuicdo da amplitude (cinética funcional) de
movimento da regido cervical em 79,0% dos voluntarios e encurtamento de
musculatura da regidao cervical em 88,0% dos voluntarios. Este tipo de avaliagao
permite ambas as possibilidades num mesmo voluntario.

Avaliaram-se também as principais alteracbes posturais presentes nos
voluntarios, conforme descrito na metodologia.Tal avaliagdo permite que sejam
encontradas mais de uma alteragéo postural em um mesmo voluntario; portanto, os
percentuais expressos na Figura 14 correspondem ao numero de voluntarios em que
foi encontrada essa alteracgao.

Buscou-se, ainda, caracterizar o possivel envolvimento e presengca de
compressdes de raizes nervosas na origem das dores cervicais dos voluntarios.
Encontrou-se, entdo, em 12% dos voluntarios o Teste de Valsalva (Hoppenfeld, 2005)
positivo e em 4% dos voluntarios o Teste de Compressao (Hoppenfeld, 2005) positivo.
E lembrado, que a presenca indicativa de possiveis compressdes de raizes nervosas
pode estar conjugada em paralelo a quadros tensionais, e neste trabalho, né&o

constituiu motivo de excluséao.
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O Tendinites ou LER/DORT O Tensao muscular ou Estresse

Figura 13 — Distribuicdo da origem da cervicalgia dos voluntarios que tinham
diagnéstico clinico.

Percentual de respostas (%)
NN NN N NN

O Hiperlordose cervical O Anteriorizacao da cabecga
O Hiperlordose toracica O Retificagéo cervical
O Assimetria dos ombros ORetracdo medial dos ombros

Figura 14 - Distribuicdo da incidéncia de alteragao postural encontrada na avaliagao
fisioterapéutica.

4.2 Resultados Estatisticos das Intervencdes

Neste estudo, foram incluidos 66 voluntarios, divididos em 5 grupos e conforme
descrito na Tabela 8, de acordo com a frequéncia estimulatéria adotada na
eletroacupuntura.

A apresentacdo dos resultados esta organizada por variavel, na seguinte
sequéncia: nota atribuida a dor pela Escala Analdgica Visual (EAV), nivel de toleréancia

a pressao pela algometria de pressao, e variagao da frequéncia cardiaca. Para todas
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as variaveis foram utilizadas as medidas antes e depois da intervengcédo, em todos os

grupos.

Tabela 8 — Distribuigdo dos voluntarios por freqliéncias estimulatérias nos grupos.

Grupo Frequéncia estimulatéria (Hz) n
A 2500 13
B 2 13
C 1000 13
D 100 13
E Sem eletroestimulagao 14

4.2.1 Avaliacdo da Analgesia pela Escala Analdgica Visual (EAV)

4.2.1.1 Estudo Comparativo entre os Diferentes Grupos (EAV)

Este estudo compara os diferentes grupos das frequéncias estimulatérias
testadas, utilizando a variagdo percentual das notas atribuidas a dor pela EAV nos
momentos antes-depois. O proposito € avaliar se ha diferengas entre os grupos e,
havendo, qual é ela, buscando, portanto atender ao objetivo principal deste trabalho.

Testou-se a hipotese nula de que os resultados da variagdo percentual entre
antes e depois do tratamento em relagao a escala de dor é igual para os cinco grupos,
versus a hipotese alternativa de que pelo menos um dos grupos tem resultados
diferentes dos demais. Na Tabela 10 do Apéndice 3 sdo apresentadas as estatisticas
descritivas das diferencgas entre antes e depois da aplicacdo da intervencdo para cada
um dos grupos.

O resultado do teste indicou a nao rejeicao da hipotese nula no nivel de
significancia de 5% (p=0,579). Desta forma, n&o se pode afirmar que existe diferenca
significativa entre os grupos em relacdo aos resultados da variagdo percentual na
escala de dor.

A Figura 15 auxilia a observar que o grupo B obteve um grande desvio padréo,
apontando que houve uma grande variagao percentual nos valores encontrados das
notas atribuidas a dor. No grupo B, portanto, houve voluntarios com boa resposta
analgésica representada por uma grande variagao percentual da nota atribuida a dor, e

em outros, isso nao ocorreu, por isso ha o grande desvio padrao.
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Figura 15 — Mediana, erro padréo, desvio padréo da variagcao percentual das notas
atribuidas a dor pela EAV entre os diferentes grupos.

Houve casos em que essas notas atribuidas a dor foram numericamente mais
altas, algumas vezes mais baixas e outras nao se alteraram.

Na Figura 16, portanto, sdo apresentados os percentuais de incidéncia de casos
que apresentaram variagao da reducdo das notas atribuidas a dor, indicando melhoras
analgésicas, casos em que ndo se alterou e casos onde houve aumento das notas

atribuidas a dor, na EAV,indicando piora analgésica.
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Figura 16 - Comparagéo dos grupos em relagéo a incidéncia de percentual de casos,
retratando, melhora, sem alteragéo e piora analgésica, pela EAV grupos:
A 2500 Hz, B 2 Hz, C 1000 Hz, D 100 Hz e E sem eletroestimulagao.
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4.2.1.2 Estudo Dentro do Proprio Grupo da Nota Atribuida a Dor pela EAV

Nesta etapa do estudo, compara-se dentro de um mesmo grupo o desempenho
da nota atribuida a dor por intermédio da EAV. Esta opgao de tratamento estatistico faz
com que se reduza o fator de variabilidade, uma vez que o individuo esta sendo
comparado com ele mesmo (antes e depois da intervengdo) e ndo entre os grupos.
Isso permite retratar o grau de significancia estatistica e terapéutica dos
procedimentos, nos momentos antes-depois.

Na Tabela 11 do Apéndice 3 observa-se que todos os grupos testados,
apresentaram p<0,05. A reducdo numérica da média das notas atribuidas a dor,

atrelada a significancia estatistica expressam melhoras analgésicas.
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Figura 17 - Média, erro padrao, desvio padrao do percentual das notas atribuidas
a dor pela EAV dentro de cada grupo.

No grafico tipo box expresso pela Figura 17, observa-se ser visivel a redugéo

das notas atribuidas a dor apés a intervengéao, cujos erros padrdes ndo sao grandes.

4.2.2 Avaliacdo da Tolerancia a Pressao pela Algometria

4.2.2.1 Estudo Comparativo da Variagdo Percentual entre os Diferentes Grupos
com o Recurso da Algometria de Pressao
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Este € um estudo comparativo entre os diferentes grupos utilizando a variagao
percentual entre as leituras da algometria nos momentos antes e depois da
intervencdo, com o propdsito de avaliar se ha diferengas entre os grupos, e havendo,
qual é ela. Busca atender o objetivo geral desta dissertagao.

O estudo estatistico foi elaborado considerando uma abordagem por regiao

anatémica, conforme descrito na metodologia ilustrado na Figura 9.

Regides Anatdmicas 1 e 2 (insercdo do musculo occiptal direito e esquerdo)

Testou-se a hipotese nula de que os resultados da variagdo percentual entre o
nivel de tolerancia a pressao antes e depois do tratamento, nas regides 1 e 2 € igual,
para 0s cinco grupos, versus a hipotese alternativa de que pelo menos um dos grupos
tem resultados diferentes dos demais. Na Tabela 12, do Apéndice 3, sdo apresentadas
as estatisticas descritivas da mensuracédo do nivel de toleradncia a pressédo e de sua
variagao percentual antes-depois, para cada um dos grupos.

O resultado do teste indicou a nao rejeicdo da hipotese nula ao nivel de
significancia de 5% (p=0,162). Sendo assim, ndo se pode afirmar que existe diferenca
significativa entre os grupos quanto ao nivel de tolerancia a presséao, nas regides 1 e 2,
apos a intervencao.

Uma outra forma de apresentar os resultados envolve o grafico de box, expresso
na Figura 18, o qual demonstra que o grupo D (100 Hz) apresentou estatisticamente
maior erro padrao e desvio padrao nas regides 1 e 2 que os demais grupos. Isto reflete
a existéncia de uma grande dispersao na variagcdo percentual do nivel de tolerancia a
pressédo entre os voluntarios deste grupo, onde alguns apresentaram grande variagao

de tolerancia a presséo, e outros muito pequenos.

Regides Anatdbmicas 3 e 5 (ponto médio da borda superior do trapézio direito e

musculo supraespinhoso, acima da borda medial da espinha da escépula direita)

Para observar se houve diferenga entre os grupos, nas regides anatémicas 3 e 5
das medidas de algometria de presséao, testou-se duas hipdteses: a hipotese nula de
que os resultados da variagao percentual entre o nivel de tolerancia a pressao antes-
depois do tratamento nas regides 3 e 5 € igual para os cinco grupos, contrapondo a
hipotese alternativa de que pelo menos um dos grupos tem resultados diferentes dos

demais.
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Construiu-se, entdo, a Tabela 13 do Apéndice 3, onde sdo apresentadas as
estatisticas descritivas da diferenca dos momentos antes-depois, e da variagao

percentual para cada um dos grupos, nessa regiao.
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Figura 18 - Média, erro padréo, desvio padrao da variagao percentual de tolerancia
a presséo entre os momentos antes-depois para as regides 1 e 2.

Com base nos resultados do teste estatistico houve a n&o rejeigdo da hipotese
nula ao nivel de significancia de 5% (p=0,274). Nao se pode afirmar, portanto, que
existe diferenga significativa entre os grupos em relacdo a variagao do nivel de
tolerancia a pressao nas regioes 3 e 5, apos a intervengao.

A Figura 19 representa a variabilidade dos resultados encontrados na Tabela 13
do Apéndice 3. Percebe-se que o grupo B teve melhor homogeneidade estatistica, haja
visto que os demais apresentaram indices de desvio padrao maiores, em especial, para
os grupos D e E. Todas as variagdes de tolerancia a pressao nesta regidao estudada
tiveram resultados positivos, indicando que os voluntarios suportaram uma maior

pressao apos a intervencao.

Regibes Anatbmicas 4 e 6 (ponto médio da borda superior do trapézio esquerdo e

musculo supraespinhoso, acima da borda medial da espinha da escapula esquerda)

As hipoteses que se seguem foram elaboradas com base na mesma

metodologia estatistica abordada para as regides anatdbmicas ja estudadas.



54

100

80

60

40

e

20

Variacao de tolerancia a presséo (%)

-20

_T— +Desvio padréo
+Erro padrdo

A B C D E B Média
Grupo

-40

Figura 19 - Média, erro padrao, desvio padrdo do percentual de variagcdo de
tolerancia a pressao entre os momentos antes-depois da intervengéo
nas regides 3 e 5.

Testou-se, entdo, a hipétese nula de que os resultados da variagao percentual
entre o nivel de tolerancia a pressao antes e depois do tratamento nas regides 4 e 6 &
igual para os cinco grupos, versus a hipotese alternativa de que pelo menos um dos
grupos tem resultados diferentes dos demais. Na Tabela 14 do Apéndice 3 sao
apresentadas as estatisticas descritivas da diferenga entre antes-depois, e da variagao
percentual para cada um dos grupos.

O resultado do teste indicou a ndo rejeicdo da hipotese nula ao nivel de
significancia de 5% (p=0,067). Desta forma, n&o se pode afirmar que existe diferenca
significativa entre os grupos em relagao aos resultados da variagao percentual do nivel
de tolerancia a presséao nas regides 4 e 6, apds a intervengao.

Entretanto, do ponto de vista estatistico observa-se uma tendéncia a rejeigao da
hipotese nula em nivel de significancia de 5%. Na Tabela 14 do Apéndice 3, observa-se
que o grupo A apresenta uma variagao percentual média, mais alta do que nos demais
grupos.

A apresentagédo e comentarios do item 4.2.2.2 também apontam para tendéncia
a melhor grupo.

Observa-se na Figura 20 uma aparente homogeneidade na apresentagao

estatistica das médias, erro padrao e desvio padrao para a variavel estudada nas
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regides 4 e 6, sendo que o grupo A apresentou mais alto percentual de variacdo de

tolerancia a pressao entre antes-depois da intervengao.
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Figura 20 - Média, erro padréo, desvio padrao da variagdo percentual de tolerancia
a pressao entre momentos antes-depois nas regides 4 e 6.

4.2.2.2 - Estudo por Regido Anatémica Dentro do Proprio Grupo

Este estudo propde avaliar por regidao anatdbmica o desempenho de cada
frequéncia estimulatoria, dentro de seu proprio grupo. Esta forma de avaliagcdo e
interpretacéo estatistica mostra o grau de significancia estatistica dos procedimentos,
nos momentos antes-depois, sem, no entanto, ter o objetivo de investigar se ha
diferencas entre eles.

Este procedimento diminui a grande variabilidade individual existente entre os
voluntarios. Manteve-se o registro e a forma de apresentagdo de maneira a preservar a
abordagem por regido anatbmica, cujos dados estdo expressos na Tabela 15 do
Apéndice 3.

Em todas as regides anatdmicas estudadas, os grupos A (2500 Hz) e D (100 Hz)
apresentaram resultados estatisticamente significantes, p <0,05, no nivel de tolerancia
a aplicagdo de pressao, indicando expressividade da intervengao terapéutica. Os
demais grupos nao apresentam significancia estatistica e da intervencgao terapéutica.

Com base nos dados da Tabela 15 do Apéndice 3 foram elaborados os graficos de box,
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representados pelas Figuras 21, 22 e 23 que expressam os dados da média, erro

padrdo, desvio padrdo da tolerdncia a pressdo nas regides 1-2, 3-5 e 4-6 ,

respectivamente.
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Figura 21 — Média, erro padrao, desvio padrao dos valores para a tolerancia
a pressao nas regides 1 e 2.
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Figura 22 — Média, erro padréo, desvio padréo da tolerancia a presséo nas
regides 3 e 5.

Constata-se que a média do nivel de tolerancia a pressao nas regides 1 e 2,
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apos a intervencao terapéutica, foi maior do que o momento anterior a avaliagao, para
os grupos A, B, D e E; porém, no grupo C ela foi menor. Isto significa que no grupo C
houve provavelmente baixa resposta analgésica apds o procedimento terapéutico. Os
desvios-padrao apresentam-se sem muita discrepancia nos grupos. Destacam-se com
significancia estatistica os grupos A (2500Hz, com p=0,006) e D (100 Hz, com
p=0,035).

Para as regides anatdbmicas 3 e 5 observa-se que o grupo C teve melhor
comportamento estatistico representado por um menor erro padrao expresso na Figura
22 Todos os valores médios da tolerancia a pressao apos a intervencao foram maiores
que antes dela, indicando uma possivel melhora analgésica por meio da diminui¢gao da

sensibilidade nociceptiva.
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Figura 23 - Média, erro padréo, desvio padrao da tolerancia a presséo nas regides
4¢e6.

Apresentaram significancia estatistica nesta regidao os grupos A (2500Hz, com
p=0,003) e D (100Hz, com p=0,016). O mesmo comportamento do grupo C, descrito
para as regides 3 e 5 foi observado para as regides 4 e 6, expresso na Figura 23. Os
valores médios de tolerdncia a pressdao apresentaram um aumento em todos os
grupos, apos a intervencgao, sendo que no grupo B isso foi discreto.

Indo de encontro aos resultados anteriores, constatados nas regides 1,2 e 3, 5,
nas regides 4 e 6 houve significancia estatistica somente para os grupos A (2500Hz,
com p =0,013) e D (100Hz, com p=0,038).
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4.2.3 Avaliacdo da Variacao Percentual da Frequéncia Cardiaca (FC)

Este estudo compara a variagdo percentual da frequéncia cardiaca mensurada
nos momentos antes-depois expressa na Tabela 9 e Figuras 24 e 25, com o propdsito
de observar se ha diferenga entre os grupos e qual a natureza desta diferenga,
atendendo o objetivo geral deste trabalho.

Testou-se a hipotese nula de que os resultados da variacdo percentual da
frequéncia cardiaca entre antes e depois do tratamento é igual para os cinco grupos,
versus a hipotese alternativa de que pelo menos um dos grupos tem resultados
diferentes dos demais.

Na Tabela 9, apresentam-se as estatisticas descritivas da diferenca entre antes
e depois e da variagdo percentual para cada um dos grupos, da variavel frequéncia
cardiaca. Observa-se que o grupo amostral € menor que o grupo amostral das coletas
da algometria de pressao e EAV, para os grupos A (um a menos), C (um a menos) e E
(dois a menos). Isso decorreu por falha de esquecimento de registrar a frequéncia
cardiaca antes da colocagao das agulhas, entédo, ndo se realizou a coleta da frequéncia

cardiaca, nestes 4 voluntarios.

Tabela 9- Variagao percentual da freqliéncia cardiaca antes-depois da intervengcdo nos grupos A
(2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E (sem eletroestimulagao).

Média | Média | Variagao . o o Desvio
Grupo n FC FC |Percentual | Mediana Minimo Maximo ~

Antes | Depois | Média padrao
A 12| 76,1 | 71,4 -6,01 -5,80 -16,00 2,00 6,51
B 13| 749 | 70,4 -5,48 -4,20 -19,00 8,00 6,40
C 12 | 75,7 | 69,9 -8,06 -7,95 -21,00 0,00 5,65
D 13| 776 | 73,4 -5,19 -5,60 -16,00 5,80 7,05
E 12| 73,9 | 721 -2,33 -1,45 -21,00 16,00 13,76

O resultado do teste encontrou um p=0,716. Desta forma, ndo se pode afirmar
que existe diferenga significativa entre os grupos em relacdo aos resultados da
variagao percentual das medidas da frequéncia cardiaca.

A Figura 24 mostra que o grupo E apresentou percentualmente menor média de
variagdo, ja constatada na Tabela 9, no entanto, um maior erro e desvio padrao.
Apesar de todos os grupos apresentarem reducdo nas médias da FC apods as

intervengdes terapéuticas, houve casos individuais em que ocorreu aumento, casos
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onde ela nio se alterou, e uma grande maioria em que ela diminuiu. Para ilustrar esse
comportamento, elaborou-se a Figura 25.

O grupo E (que né&o foi estimulado eletricamente, mas foi tratado com
acupuntura) teve um comportamento diferente dos demais. Em 43% dos voluntarios
deste grupo, a FC aumentou. Provaveis causas desse comportamento fardo parte da
discussao dos resultados.
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Figura 24 — Média, erro padrdo e desvio padrdo da variacdo percentual da
freqUéncia cardiaca nos grupos A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz),
D (100 Hz) e E (sem eletroestimulagéo).
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Figura 25 - Comparagéo dos grupos em relagao a incidéncia de casos, onde a freqiiéncia
cardiaca teve aumento, n&o alterou-se e diminui ,apés a intervengéo. Grupos
A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E (sem eletroestimulagao).
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

Neste capitulo, discute-se a metodologia enfocando aspectos da amostra,
técnicas e selecdo de pontos, e instrumentos de avaliagdo. Na sequéncia, a discussao

dos resultados em si.

5.1 Sobre Metodologia

Desenvolver uma metodologia de trabalho cientifico na area de acupuntura € um
desafio, haja vista alguns aspectos de falta de padronizacdo e interpretacdo que
cercam a propria historia e técnica desta forma terapéutica, que perdura ha milénios.

Ezzo (2000), Pomeranz (2005), Casimiro et al. (2000) apontam falhas em
trabalhos publicados nesta area no tocante a metodologia, em especial, na falta de
uniformidade da técnica em si, de padronizacdo de amostras, de instrumentos de
avaliagdo e uso de grupo controle.

Neste trabalho, objetivou-se, um estudo comparativo. Sendo um experimento de
natureza clinico-experimental em seres humanos, a padronizagdo de alguns aspectos
da amostra é relevante. Antes mesmo de selecionar os pontos de acupuntura, tamanho
de agulha, regido a ser estimulada, forma de estimulo elétrico, preocupou-se em tragar
algumas coordenadas que trouxessem homogeneidade da amostra, procedimentos da
técnica, formas de avaliagdes quantitativas e semi-quantitativas, e nao interferéncia por

parte do pesquisador-acupunturista e do avaliador.

5.1.1 Amostra

O protocolo experimental foi aplicado a portadores de cervicalgia tensional.
Willich (2006) alertou em seus trabalhos a relevancia de buscar alivio para este
sintoma, constatando ser grande o fator de afastamento de trabalho e custos para o
Estado. No entanto, sabe-se que a cervicalgia ndo é uma patologia em si, sendo um

sintoma. Com base nesta premissa, justificou-se a necessidade de se padronizar a
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populacéo estudada.

Nos critérios de inclusdo, abriu-se possibilidade de que a amostra fosse
composta por ambos os sexos. No entanto, houve um predominio extremamente maior
de voluntarios do sexo feminino (89,4%) que do masculino (10,6%), corroborando com
os achados de Cé6té (2004) e Bourghouts et al. (1998), que apontam para uma
tendéncia de incidéncia maior de cervicalgia em mulheres. Ferreira (2007), em um
trabalho onde buscou as razdes da escolha da acupuntura como tratamento do
paciente com dor, constatou o grande predominio de mulheres usuarias desta técnica
de tratamento.

Hoppenfeld (2005) e Bau (2002) sustentam que as queixas de dores cervicais
com componente tensional possuem possiveis origens associadas a esforgo repetitivo,
esforco fisico estatico-postural, muitas vezes atreladas ao trabalho e/ou fatores como
estresse e emocionais. Estas afirmagdes vém de encontro com os resultados deste
estudo, quer pelo perfil das atividades profissionais encontradas ou pelos 88% de
voluntarios que afirmaram ter envolvimento de esforco repetitivo e/ou estatico-postural.

E perceptivel o grande nimero de pessoas que ndo buscam diagndstico para
suas dores. Da amostra pesquisada, 73,0% dos voluntarios confirmam n&o terem
diagndstico clinico e/ou fisioterapéutico da origem de sua dor cervical. Dos que estao
diagnosticados, 68,0% somam causas de LER, tens&o muscular e estresse, seguida de
16,0% de causas posturais, e s6 uma pequena proporcao de 16,0% de causas
articulares, indo de encontro com Hoppenfeld (2005), que aponta essas possibilidades
como origem das cervicalgias.

As causas posturais, retracbes e encurtamento da musculatura da cintura
escapular, embora relatado com diagnéstico clinico sé por 16,0% dos voluntarios, pela
avaliacao fisioterapéutica deste trabalho, ficou constatada a grande presenca dessas
alteragbes nos voluntarios, diminuicdo de amplitude de movimento da regido cervical
em 79,0% e encurtamentos musculares em 88,0%, com detalhes relatados dessas
alteragdes na Figura 14, vindo de encontro a literatura, segundo Hoppenfeld (2005).

O estudo caracterizou, portanto, o lado tensional, com componente muscular da
queixa cervical dos voluntarios da amostra.O roteiro de entrevista elaborado para
caracterizar a mesma mostrou-se adequado. Houve homogeneidade estatistica entre

os grupos estudados, quanto ao perfil socio-demografico.
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5.1.2 Técnica e Selecdo de Pontos de Acupuntura

Na rotina clinica de um consultério de acupuntura, a selecdo de pontos de
acupuntura para uma determinada queixa obedece a critérios que estdo embasados
nas bases filosoficas do chamado diagndstico energético da Medicina Tradicional
Chinesa, onde sido considerados, entre outros fatores, natureza da Sindrome, pulso,
lingua, trajeto energético dos meridianos mais envolvidos, caracterizando uma
necessidade de se individualizar o tratamento.

No entanto, quando o objetivo é comparar parametros fisicos, como € o caso
deste trabalho, € preciso padronizar algumas variaveis que cercam os pontos de
acupuntura, tais como: a maneira e sequéncia da puntura, localizacdo anatémica,
terminologia e escolha dos pontos referenciada. O trabalho adotou essa padronizagéo
como linha metodolégica, vindo de encontro as pesquisas de Pomeranz (2005),
Ishimaru (1995) e Sator (2003).

Para este trabalho, escolheu-se pontos classicos, de acupuntura,
reconhecidamente analgésicos para cervicalgia. Entre os pontos selecionados alguns
fazem relaxamento muscular nesta regido, lembrando a adequacdo metodoldgica a
necessidade da populagdo que referiu-se como ”a maior parte do tempo com a
musculatura tensa e endurecida/contraturada” (74,0%), somando com, algumas vezes
tensa e endurecida (23,0%), perfazem nada menos que 97,0% dos voluntarios.

MacDonald (2002) sustenta que os efeitos analgésicos da acupuntura podem ser
entendidos e estudados como efeitos a distancia do local punturado, tal como se usar
um ponto na perna, como ponto mestre dos tenddes (VB34) para tratar uma tendinite
de membro superior, e efeitos analgésicos proximos ao local da puntura, tal como
VB21 na regido do trapézio para relaxar a musculatura dessa regidao. Os pontos
selecionados neste trabalho mostraram-se metodologicamente adequados buscando
atender as duas abordagens; segmentar ou local, com B10, TA15 e VB21 (sendo os
dois ultimos que receberam estimulo elétrico, por estarem mais proximos da regido
dolorosa do trapézio e dos locais de avaliagdo da algometria de pressdo) e néao-

segmentar, ou a distancia, com 1G4 e ID3, na mao.

5.1.3 Instrumentos de Avaliacéo

Um estudo clinico-experimental em seres humanos, que se proponha a avaliar
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tecnologias associadas a efeitos analgésicos, precisa se ater quanto as formas de
avaliar os resultados, em especial pelas dificuldades de se mensurar a dor.

Alguns instrumentos, como a Escala de Borg e questionario McGill, foram
inicialmente cogitados como possiveis recursos na metodologia de avaliagdo deste
trabalho, porém abandonados pouco antes do projeto final. Revendo os estudos de
Williams (1993), Weir (1994), Borg (2000), Melzack (1975), percebe-se que s&o
instrumentos de avaliagdo da dor subjetivos, semi-quantitativos e adequados para
avaliar procedimentos terapéuticos; porém, adequados em experimentos de longa
duracdo,0 que nao foi o caso deste estudo. Lembrando que a metodologia deste
trabalho descreve avaliagbes antes-depois numa unica sessao, optou-se, entido, pelo
uso da escala analdgica visual (EAV), algometria de pressao e variagdo da frequéncia
cardiaca.

A EAV é recomendada por Cameron (2003) para avaliar tecnologias de
procedimentos analgésicos em dores musculo-esqueléticas. Observa-se, no entanto,
que, se por um lado ha uma facilidade operacional de seu uso, por outro esbarra na
subjetividade da percepgdo de uma “nota“ que deve ser atribuida & dor. E preciso
lembrar ainda que a dor tem um componente emocional e cultural como ja estudado
por Ferreira (2001).

O trabalho mostrou-se condizente com os estudos de Ferreira (2001),
registrando-se fatores subjetivos, tais como empatia ou ndo com o pesquisador, com o
avaliador, com a técnica, com o0 ambiente. Percebe-se que alguns voluntarios
transparecem uma necessidade de manifestar a dor antes e melhoras depois, como
forma de acolhimento, ou gratiddo, como se dissessem; “olha eu preciso deste
tratamento, minha dor é importante” e depois “acho que ja melhorei um pouco”, ou;
“‘estou muito melhor”. Esta percepcao, se é algo latente aos olhos clinicos do avaliador,
por outro € um fator de probabilidade que entende-se estar diluido e influenciando
igualmente nos grupos, uma vez que a amostra € homogénea e a distribuicdo dos
voluntarios nos grupos foi sistematica.

Outro recurso utilizado foi a avaliagdo do nivel de tolerancia a pressao conhecido
como algometria de pressdo. A escolha sustentada na literatura em trabalhos
analgésicos entendeu-se adequada, inicialmente. No entanto, no desenrolar da
execugdo do método houve dificuldades de leitura nas regides anatébmicas
padronizadas como 1 e 2 (Figura 9) em alguns voluntarios pelo volume de cabelos, na

base da regido occipital. Repetiu-se algumas leituras porque a ponteira de borracha do
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algbmetro ndo se acomodou bem, deslizando algumas vezes. Outro fator percebido foi
a fraca percepgédo nociceptiva nesta regido, provavelmente pela delgada camada
muscular. Nas demais regides anatdémicas descritas e padronizadas como 3,4, 5 e 6, a
leitura do algbmetro mostrou-se adequada.

Um estudo de Piovesan et al. (2001) descreve os fatores que podem interferir na
leitura do algbmetro, por mascarar limiares de percepg¢ao dolorosa, tais como uso de
fumo, bebidas alcodlicas, uso de relaxantes musculares, medicag&o psicotropica, entre
outros. Na selecdo dos voluntarios, adotou-se estes como critérios de exclusao.
Respaldado pela necessidade de homogeneidade da amostra, haja vista a natureza
comparativa dos objetivos, este estudo buscou rigor na selegao dos voluntarios.

Alguns voluntarios no momento em que foram contactados apresentavam-se
aparentemente adequados, mas no dia da coleta de dados e intervengédo né&o, pois
fizeram uso de alcool, antinflamatérios, anestesia odontolégica, calmantes, e
medicamentos indutores de sono, massagem, fisioterapia e/ou auriculoterapia. Foram
13 os candidatos a voluntarios que se enquadraram nesta situagao, e foram tratados
com acupuntura conforme previsto no projeto aprovado pelo Comité de Etica, porém
nao foi realizada a leitura das avaliagbes e nao constituiram parte da amostra.

Houve lentiddo na captacao dos voluntarios, bem como dificuldades no aumento
da amostra. Como fator limitante e que justificou este fato, esta a base dos critérios da
sensibilidade da algometria, ja descrito por Piovesan et al. (2001) que geraram dois
fatores de exclusao: o individuo fumante e o uso de analgésicos meio “generalizados
“por parte da populagdo. Muitos individuos manifestaram o desejo de ser voluntarios,
pois tinham cervicalgia tensional, porém, quando abordados numa prévia selegdo nao
se enquadravam.

Foi também utilizada a mensuragao da frequéncia cardiaca, antes e 10 min.
depois da intervencao, lembrando que o voluntario recebeu estimulo da acupuntura ou
eletroacupuntura por 20 min. Guyton (1998) e Wong (1999) afirmam que a frequéncia
cardiaca pode se alterar por estimulos externos, alteragdo hormonal e estresse. No
entanto, ndo foi encontrada literatura especifica utilizando este recurso de avaliagao
para procedimentos analgésicos em acupuntura.O presente trabalho propds esta
avaliagao,sustentado pela compreensao tedrica de que a acupuntura é um estimulo
externo e sensibilizadora do ténus autbnomo sugerindo alterar a frequéncia
cardiaca(YANG, 2002).
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5.2 Sobre os Resultados

A discussao dos resultados em si passa por uma retomada no foco dos
objetivos, de modo a abordar dois importantes questionamentos; o nivel de resposta
analgésica frente as frequéncias estimulatérias utilizadas, buscando responder se
houve ou ndo uma melhor frequéncia de eletroacupuntura, e correlagdes entre as
informacgdes coletadas nos instrumentos de avaliagdo proposto na metodologia (EAV,
FC, algometria de presséo).

Encontrou-se na literatura estudos abordando frequéncias estimulatérias em
eletroacupuntura com objetivos analgésicos, mas com uma diversificagdo metodoldgica
muito grande, desde o tipo de corrente, formas de onda, patologia abordada, e ainda
tendo uma importante variavel de populagdo, onde trabalhos utilizaram camundongos
e outros humanos.

Trabalhos como os de Liu (1999), Han (2000), Zhang (2005) avaliam sé um tipo
de frequéncia, sem a preocupacdo de compara-la com outras, e Vas (2006) e Qing
(2001) estudaram a eletroacupuntura frente outras formas de terapias. Grande parte
das pesquisas encontradas na literatura, no tocante a analgesia como fungdo de
frequéncias estimulatérias sao pesquisas de base bioquimica-histolégica em
camundongos. Pouco se encontrou sobre pesquisas em humanos, e quando elas
aparecem em revistas cientificas tais como a Revista Cubana de Medicina, Journal of
Tradicional Chinese Medicine, carecem de qualidade metodoldgica, em especial, com
questionaveis ou ausentes tratamentos estatisticos e, muitas vezes, estudos nao
controlados.

Esta constatacdo vivenciada neste trabalho vem de encontro as criticas de
autores contemporaneos na area de acupuntura, tais como Filshie (2002), que afirma
haver uma “grande exploséo de trabalhos publicados na area de acupuntura a partir da
década de 70, de estudos de casos individuais, estudos tutelares, revisbes subjetivas®.
Porém, uma minoria sdo de experimentos clinicos controlados, raros ainda os que se
dispéem ao desafio de estudos comparativos, dificultando a aceitagcdo com relagao a
confiabilidade clinica.

Apesar da acupuntura ser um recurso terapéutico milenar, foi somente nas
ultimas trés décadas que se iniciou a corrida por comprovacgdes cientificas de seus
beneficios, impulsionada a luz do racionalismo cartesiano do ocidente. Até entdo, os

acupunturistas orientais, em especial os chineses, usavam as técnicas em seus
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pacientes sem se preocupar com 0s porqués de sua eficacia, satisfeitos pelas
compreensoes filosofico-taoistas em que a Medicina Tradicional Chinesa se ancorou
em sua origem. E compreensivel, portanto, que por razdes histérico-culturais, dentre
outras, até tdo pouco tempo nao se valorizava devidamente a metodologia, a
estatistica e os controles nas pesquisas na area de acupuntura.

Ao interpretar os dados estatisticos, observa-se que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos quanto ao uso das frequéncias estimulatorias testadas,
tomando-se por base a avaliagdo do nivel de tolerancia a pressao (algometria de
pressado), nota atribuida a dor (EAV) e a variabilidade da frequéncia cardiaca. O
comportamento dos recursos de avaliagdao, portanto, convergiram para um mesmo
resultado. Attele et al. (2003) estdo entre os poucos autores que realizaram estudos
comparativos com frequéncias estimulatérias, testando diferencas no uso de
frequéncias de 4 e 32 Hz com eletroacupuntura em ratos, também nao encontraram
diferengas entre os grupos.

No entanto, quando avaliado o comportamento individual da variagao do nivel de
tolerancia a pressao, antes e depois da intervengdo, numa mesma frequéncia (proprio
grupo), houve uma superioridade para a frequéncia de 2500Hz, seguida pela de 100Hz.
Este achado foi confirmado em todas as regides anatdmicas testadas com a algometria
de pressao.

Tomando-se por base uma compreensao estatistica, observa-se que a néao
diferenca entre o uso das frequéncias estimulatérias dos grupos testados pode ser
atribuida também a grande variabilidade entre os individuos. No entanto, quando se
avalia a tolerancia individual a pressao, entre os momentos antes e depois da aplicagao
do protocolo, observa-se que 2500Hz e 100Hz produzem melhores efeitos analgésicos,
pois o fator de variabilidade entre os grupos nao existe. Ainda sob o ponto de vista
estatistico, quando se compara a avaliacao inicial com a final (comparag¢ao pareada em
que cada individuo é controle de si mesmo), a variabilidade dentro do individuo passa a
ser o interesse da analise.

Os resultados encontrados divergem de autores como Han (2004) e MacDonald
(2002), que apontam vantagens para o uso de frequéncias estimulatérias baixas para
fins analgésicos na eletroacupuntura, na faixa de 2 Hz. As pesquisas realizadas por
Han (2004) e MacDonald (2002) em cobaias de laboratorio, tém seus efeitos
analgésicos testados por meio de ensaios com dor experimental induzida e avaliadas

através de exames de base bioquimica e imuno-histolégicas. Entende-se, portanto,
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que, de um lado ha uma condi¢ao refinada no recurso de quantificagdo da resposta
analgésica mas, por outro, ndo se defronta com a realidade de variaveis emocionais,
culturais e biomecanicas que se vivencia na dor humana.

Filshie (2002) realizou um levantamento de experimentos controlados em
humanos que muito embora com pouquissimos achados, constataram que a
eletroacupuntura em frequéncias mais baixas mostra evidéncias de melhores
resultados terapéuticos analgésicos que nas altas frequéncias. Indicam também que os
efeitos terapéuticos s&do mais duradouros em condigdes dolorosas cronicas. Han (2003)
sugere, ainda, intercalar o uso de frequéncias de 2 com 100 Hz com o argumento de
qgue o beneficio de opidides enddégenos liberados é mais amplo.

Tienyou (2002), Yin (2000) e Cui (2004) defendem que a eletroacupuntura tem
vantagem analgésica sobre a acupuntura. Os resultados deste trabalho confirmam
parcialmente esta teoria, ao levar em consideragdo de que houve significancia
estatistica em todas as regides das leituras da algometria de pressao, em 2 dos 4
grupos tratados com eletroacupuntura (2500 Hz e 100 Hz) e ndo houve com o grupo
tratado s6 com acupuntura.

No entanto, observando-se os resultados do instrumento de avaliacao da EAV,
percebe-se que 0 grupo que s recebeu acupuntura sem eletro estimulo teve uma
discreta tendéncia de vantagem na melhora analgésica dos voluntarios.

A justificativa entendida neste trabalho encontra-se no fato de que o estimulo
elétrico ao passar no eletrodo-agulha, por mais delicado que seja o nivel de
intensidade, acaba gerando um estresse no voluntario, pela idéia de que “vai levar
choque”. O préprio termo de consentimento livre e esclarecido prevé este risco.
Lembrando que a nota atribuida a dor pela EAV tem um componente subjetivo, e a dor
componentes emocionais ja constatado antes por autores como Ferreira (1996) e
Melzack (1975), isso pode ter favorecido o grupo de acupuntura sem eletroestimulagao
que, por este instrumento de avaliagcéo, apresentou melhor resultado.

Na algometria de pressao, por sua vez, a referéncia € mais quantitativa e esta
associada a sensibilidade nociceptiva, a partir de um estimulo mecanico concreto, que
€ a ponteira de borracha do algémetro. Soma-se a este fator, a constatacdo de que os
pontos de leitura de algometria escolhidos para o trabalho, estdo préximos do local de
puntura e que os estimulos da corrente elétrica presente nos grupos com
eletroacupuntura, tem também um efeito local “reforcado “ou favorecido,

diferentemente daqueles que sao s6 acupuntura.
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Analisando os resultados encontrados na variagao da frequéncia cardiaca, antes
e depois da intervencao terapéutica, também indicam ndo haver diferengas entre os
grupos. Apesar de estatisticamente ndo haver diferenga entre os grupos pesquisados,
ha um dado que chama ateng¢do: a maior parte dos voluntarios dos grupos que
receberam eletroacupuntura apresentou reducdo na FC apds a intervencgao, o que nao
ocorreu no grupo que recebeu somente acupuntura (sem eletroestimulagédo), onde em
43% dos voluntarios, a FC aumentou apds a intervencdo, 50% diminuiu e 7% nao se
alterou (FIGURA 25)

Guyton (1998) e Melzack (1975) ja descreveram a influéncia de estimulos
externos e do estresse envolvidos na oscilacdo da frequéncia cardiaca, assim como as
vias anatomo-fisiologicas dessa influéncia, e estudos de Pomeranz (2005) que associa
baixa frequéncia na eletroacupuntura com efeitos analgésico e sedativo.

Os estudos de Yang et al. (2002) confirmam que a eletroacupuntura produz
reducao dos batimentos cardiacos, pressao arterial e liberagao de catecolaminas com
reducdo de estresse. Com base nessas referéncias, teorias e estudos anteriores, os
resultados desse trabalho sugerem, portanto, que a eletroacupuntura teria maior efeito
no estimulo do ténus autbnomo e hipotolamico que a acupuntura tendo, entao,
justificada a maior proporcdo de voluntarios com redugcdo da FC nos grupos com

estimulos elétricos.

5.3 Sugestdes para Futuros Trabalhos

Considerando a caréncia de literatura que aborde especificamente a relagao de
frequéncias estimulatorias envolvidas nos efeitos analgésicos pela eletroacupuntura, a
necessidade de padronizacdo de procedimentos clinicos e de boas praticas de
fabricacao de eletroestimuladores, sugere-se a extensao dos estudos de modo a:

(1) avaliar a durabilidade a resposta analgésica ao longo do tempo, nas frequéncias de
2500 Hz e 100 Hz, uma vez que essas frequéncias estimulatdrias apresentaram
uma tendéncia e maior expressividade da interagcédo terapéutica quando avaliadas
dentro do proprio grupo, com p <0,05, em todas as regides anatémicas;

(2) investigar o uso da frequéncia cardiaca como instrumento de avaliacdo em
acupuntura através de estudos bioquimicos, uma vez que os resultados
encontrados neste estudo, indicam que a eletroacupuntura reduz a frequéncia

cardiaca e que nao ha referencial direto desta correlacéo na literatura;
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(3) criar e validar um protocolo de pontos anatdbmicos adequados a avaliagao de
algometria de pressdo para dores cervico-braquiais e lombo-ciaticas, com a
proposta de nortear trabalhos futuros e avaliagdo de tecnologias aplicadas a
analgesia musculo-esquelética;

(4) estudar o comportamento da resposta a tolerdncia a pressdo pela algometria,
quanto ao estresse mecanico das releituras em um mesmo ponto, objetivando criar
um critério e protocolo para avaliagdo em dores musculo-esqueléticas quanto ao
numero ideal de medidas coletadas por ponto de leitura.

(5) identificar os opidides enddgenos possivelmente liberados em frequéncias de 2500
Hz, uma vez que nao se encontrou referéncias de pesquisas aplicando esta
frequéncia estimulatoria e foi uma das duas com melhores desempenhos

analgésicos.



CAPITULO 6

CONCLUSOES

Foi notdria a falta de uniformidade de padronizagdo de metodologia na area de
pesquisas em acupuntura e eletroacupuntura, o que dificulta a discussao de resultados
e estudos comparativos, bem como sua reprodutibilidade.

Na eletroacupuntura, ha um predominio de pesquisas realizadas em base de
investigagcao bioquimica e imunohistologica, sendo a grande maioria em cobaias.
Constatou-se uma escassez de publicagcdes com experimentos clinicos controlados em
humanos, sendo mais raros ainda os que propdem objetivos comparativos de
parametros fisicos utilizados na eletroacupuntura com frequéncia estimulatéria,
principal investigacao deste trabalho.

A metodologia adotada mostrou-se adequada, do ponto de vista de resguardar a
uniformidade da amostra, através do roteiro elaborado, instrumentos de avaliagdes,
tratamento estatistico, respondendo aos objetivos propostos, demonstrando haver
convergéncia dos resultados entre os diferentes recursos de avaliagdo utilizados. No
entanto, baseado nas dificuldades operacionais e baixa percepgao nociceptiva, conclui-
se ser pouco adequada a utilizagdo da algometria de pressdo como recurso para
avaliagdo analgésica na regido da cabega, onde a ponteira do equipamento tenha
necessidade de contato com os cabelos.

Atendendo aos objetivos desta pesquisa, conclui-se que para a populagéo
estudada ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, se
comparado o uso da eletroacupuntura para fins analgésicos na cervicalgia tensional,
com a aplicagao das frequéncias 2, 100, 1000 e 2500 Hz, assim como no procedimento
exclusivo com acupuntura. Todos os instrumentos selecionados para avaliagao
(algometria de pressdo, EAV, FC) mostraram respostas analgésicas favoraveis e
convergentes, pois ndo houve diferengas significativas entre os grupos.

Aconteceu, entretanto, diferenca quando comparado individualmente o
comportamento de tolerancia a pressdo antes e depois para 0 mesmo grupo de
frequéncia estimulatoria, com tendéncia de vantagens analgésicas para o estimulo de
2500 Hz, com p = 0,006 para as regides 1 e 2 (insergcdo do musculo occipital direito e

esquerdo respectivamente), p = 0,003 para as regides 3 (ponto médio da borda
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superior do musculo trapézio direito) e 5 (musculo supra espinhoso, acima da borda
medial da espinha da escapula direita), e p = 0,013 para as regides 4 (ponto médio da
borda superior do musculo trapézio esquerdo) e 6 (musculo supra espinhoso, acima da
borda medial da espinha da escapula esquerda), seguido de 100 Hz com p = 0,035
para as regides 1 e 2, p = 0,016 para as regides 3 € 5 e p = 0,038 para as regides 4 e
6.

Embora estatisticamente n&do tenham ocorrido diferengas entre os grupos, a
partir dos achados desta pesquisa, recomenda-se preferencialmente, a aplicacéo de
2500 Hz e 100 Hz em eletroacupuntura para analgesia em cervicalgia tensional, pelo
fato de terem sido as frequéncias que apresentaram melhor desempenho individual na

relagdo de momentos antes-depois.
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APENDICE 1

ROTEIRO PARA SELECAO, AVALIACAO E COLETA DOS VOLUNTARIOS

Estudo da Influéncia da freqiiéncia estimulatoria envolvida nos efeitos
analgésicos induzidos por eletroacupuntura

INICIAIS DE IDENTIFICACAO VOLUNTARIO N°
IDADE ] SEXO F( ) M( )
LOCAL DE AVALIACAO DATA___/ /

Parte A - FATORES DE EXCLUSAO:

1- Gravidez

() Sim ( ) Nao
2- Epilepsia ativa ou convulsao

() Sim ( ) Nao
3- Fumante

() Sim ( ) Nao
4- Hipotensao

() Sim ( ) Nao

5- Usando remédios psicotropicos, antiinflamatérios, analgésicos, mio-relaxantes
nos ultimos 2 dias.

() Sim ( ) Nao
6- Fez ou esta fazendo fisioterapia, acupuntura e/ou massagens nas ultimas 2
semanas.
() Sim ( ) Nao
7- Uso de Marcapasso
() Sim ( ) Nao

Parte B- INFORMACOES GERAIS DO PERFIL DO VOLUNTARIO

1- OCUPACAO
Envolve esforgo repetitivo de membro superior ou estatico-postural
() SIM ( ) NAO

2- Apresenta dor no pescoco, nuca ou musculos trapézio?
( ) Sim frequentemente

() Sim esporadicamente

( ) Nao apresenta

3- Sua dor aparece (permite mais de uma resposta):

) Espontaneamente

) Aparece quando se comprime com o polegar a musculatura do pescoco, trapézio
trigger points)

) S6 quando movimento a cabeca

) Quando durmo mal

) Quando estou nervoso/ansioso

(
(
(
(
(
(




() Quando estou cansado

() Quando estou fazendo movimentos repetitivos com bragos/mao
() Permanego em uma mesma posi¢ao por muito tempo
()

Sua dor no pescogo/nucaltrapézio piora:

) Quando digito muito ou fago algum esforgo repetitivo com os bragos e/ou maos
) Quando estou sob pressao de muita responsabilidade ou cobranga por terceiros
) Quando durmo mal

)

4
(
(
(
(

5- Nas ultimas 3 semanas, tem sentido dor na musculatura do pescogo, nuca e
trapézio?

() Sim, uma ou duas vezes por semana

() Sim praticamente todos os dias

() Raramente tenho sentido dor (Max. 2 vezes/més)

6- Quanto a duragao?

() Doi continuamente, independente de minhas atividades, mesmo quando estou
calmo e relaxado.

() S6 no periodo em que fico trabalhando, pois quando estou relaxado ela passa.
() S6 permanece quando fico nervoso ou tenso fisica ou emocionalmente.

7- Sente a musculatura de seu pescogo, nuca e/ou trapézio

() Na maior parte do tempo sinto-a tensa e endurecida (contraturada) / 3 ou mais
vezes por semana

() Algumas vezes tensa e endurecida (contraturada) / menos de 3 vezes por semana
() Raramente fica tensa e endurecida (contraturada)

8- Tem torcicolos?

( ) Nao

( ) Frequentemente
( ) Raramente

9- Tem diagnéstico clinico e/ou fisioterapéutico da origem de sua dor no
pescogo/nucal/trapézio?
() Sim ( ) Nao

10- No caso de ter diagndstico, qual é ele?

) Nao tem diagnostico confirmado

) Artrose e/ou ostedfito e em vértebras da cervical toracica

) Ma postura ou alteragao postural

) Encurtamento / retracédo na musculatura do pescoco trapézio
) Hérnia de disco

) Rotagao vertebral

) Hipercifose / retificagdo cervical

)

11- Faz uso de medicagao relaxante muscular ou analgésica para dor nesta regiao?
() Nao fago
() Aproximadamente (1 a2 x por més)

AN AN AN AN AN AN S SN
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() Constantemente (1 x por semana ou mais)
() Ja fiz muito uso e agora eu relaxo a tensdo e a dor com ..........cceeevvvveveeennnnns

12- Pela avaliacao fisioterapica observamos :
() Diminuicao de amplitude (cinética funcional) de movimento da regido cervical
() Encurtamento de musculatura da regiao cervical/pescogo/trapézio.
Postura observavel alterada com :
() Hiperlordose cervical
() Anteriorizagao de cabeca
() Hipercifose toracica
() Retificagao cervical
() Assimetria dos ombros
() Rotagao medial de ombros

Teste de Valsalva (HOPPENFELD 2005) — Positivo () Negativo ( )
Teste de Compressdo (HOPPENFELD 2005) — Positivo () Negativo ( )

Parte C - LOCAIS DE MEDIDA DA ALGOMETRIA DE PRESSAO
(adaptado de Penas(2006);Melzack(1977).

Medida 1 : Inser¢do do musculo occipital direito
Medida 2 : Leitura 2 — Inser¢ao do musculo occipital
esquerdo

Medida 3 : Ponto médio da borda superior do
trapézio direito

Medida 4 : Ponto médio da borda superior do
trapézio esquerdo

Medida 5 : Supraespinhoso acima da borda medial
da espinha da escapula direita

Medida 6 : Supraespinhoso acima da borda medial
da espinha da escapula esquerda

MEDIDAS DA ALGOMETRIA DE PRESSAO

GRUPO A QUE PERTENCE O VOLUNTARIO QUANTO A FREQUENCIA
TESTADA

PRESSAO ARTERIAL
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Observacoes

Média Média Média
Regibes Antes Depois Média Média Regides | Regides | Regides

(kgflcm?2) (kgflcm?2) Antes Depois le2 3e5 4eb6
1-
2-
3-
4-
5-
6-
Frequéncia Percentual de variagao
cardiaca

NOTAS ATRIBUIDAS A DOR PELO VOLUNTARIO
ANTES DEPOIS VARIACAO %




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé tem um tipo de dor denominada CERVICALGIA TENSIONAL e esta sendo
convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Estudo da influéncia das faixas de
frequéncia envolvidos nos efeitos analgésicos induzidos por eletro-acupuntura”,

cujo objetivo é avaliar qual a melhor frequéncia estimulatéria usada nos aparelhos de
eletro-acupuntura, com o propdésito de aliviar a dor e musculatura do pescogo e regiao
cervical.

Como em qualquer tratamento, vocé podera experimentar alguns desconfortos,
relacionados a colocagdo das agulhas, estimulo elétrico, sensagdo temporaria de
formigamento, principalmente nos bragos, enquanto estiver sob o estimulo do aparelho.
Os riscos que envolvem o seu tratamento sdo: pequenos choques quando do ajuste do
aparelho a sua tolerancia. Para tanto vocé devera comparecer ao Ambulatério do
IBRATE, conforme sua possibilidade e agendamento prévio, para 1 aplicacédo de
acupuntura. Contudo, os beneficios esperados sdo: melhora do quadro de dor cervical
e pescoco e eventual sensacao de diminuicao de ansiedade.

A fisioterapeuta especialista em acupuntura, Sandra Mara Silvério Lopes (Fone:
3225.1844 / 99169198), é responsavel pelo seu tratamento e podera ser contatada a
qualquer momento.

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e depois do
estudo. Neste estudo sera utilizado um grupo controle que recebera somente
acupuntura para dor sem estimulo, o que significa que vocé tera a chance de
receber um tratamento diferenciado, porém, com uma técnica igualmente reconhecida
nos meios de saude.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar-se a
participar do estudo, ou se aceitar a participar, retirar seu consentimento a qualquer
momento.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos profissionais
que executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se qualquer
informagédo for divulgada em relatério ou publicagdo, isto sera feito sob forma

codificada, para que a confidencialidade seja mantida.
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As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (agulhas/alcool) ndo sao de
sua responsabilidade pela participagcdo no estudo, mas vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro. Por isso, vocé tera a garantia de que qualquer problema decorrente
do estudo sera tratado e/ou custeado pela propria pesquisadora. Quando os resultados
forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Durante o estudo, vocé ndo devera ingerir bebida alcodlica 24 h antes da sessao e
remédios (por conta prépria) sem conhecimento do médico e do pesquisador
responsavel.

Eu, RG n° li o texto acima e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagéo no estudo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem que esta decisdo afete a possibilidade de tratamento por outros
recursos. Eu entendi o que nao posso fazer durante o tratamento e sei que qualquer
problema relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Data

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador
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Tabelas

Tabela 10 - Variagado percentual entre antes-depois da intervengao das notas atribuidas a dor pela EAV
nos grupos A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E (sem eletroestimulago).

Grupo Avaliagao n Média | Mediana | Minimo | Maximo Desv_lo
padréo
A Antes 13 5,08 5 3 8 1,38
Depois 13 2,46 2 0 7 1,90
Diferenca 13 2,62 2 -1 6 1,94
Variagdo % 13 -52,12 -50 -100 16,67 34,35
B Antes 13 4,96 5 0 8 2,47
Depois 13 2,54 2 0 6 2,11
Diferenca 13 2,42 3 -4 8 3,11
Variagao % 12 -32,93 -53,57 -100 200 83,01
C Antes 13 5,58 5 2 8 1,96
Depois 13 3,15 2 0 8 2,79
Diferenga 13 2,42 2 0 5 1,38
Variagao % 13 -52,41 -50 -100 0 33,86
D Antes 13 5,73 6 4 7 1,13
Depois 13 3,35 3 0 9 2,72
Diferenca 13 2,38 3 -3 6 2,64
Variagao % 13 -41,92 -50 -100 60 47,29
E Antes 14 5,93 55 3 10 1,90
Depois 14 2,11 1 0 9 2,83
Diferenca 14 3,82 3,75 -1 8 2,77
Variagao % 14 -65,95 -81,67 -100 20 42,47

Tabela 11 — Média, mediana, desvio padrao e grau de significancia (valor de p) das notas atribuidas a
dor (EAV), nos grupos A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E
(sem eletroestimulagao).

Grupo Mao\;gﬁg(t;%ga n Média | Mediana | Minimo | Maximo E:j;’;z \(/jaél%r
e B s [T fom
® loeos || 2ea | 5 | o | 6 | an |o0®
C loeos || a1 | > | o | s | o2 |00
© loepos || am | 3 | o | & | om |00
© loeos 14| 2 | ¢ | o | o | om |00
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Tabela 12 - Tolerancia a presséo nas regides 1 e 2 e variagao percentual entre antes-depois da
intervengao nos grupos A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E (sem
eletroestimulacgéo).

Grupo | Avaliaggo n Tolerancia a pressao
Média |Mediana| Minino | Maximo | Desvio padrdao | Unidade

A Antes 13 3,03 2,51 1,54 5,45 1,27 kgficm?
Depois 13 3,62 3,53 1,51 5,68 1,33 kgf/cm?
Variagao 13 22,74 19,58 | -24,50 72,05 27,81 %

B Antes 13 2,53 2,24 1,07 4,68 1,09 kgflcm?
Depois 13 2,76 2,58 1,41 5,77 1,21 kgf/cm?
Variagao 13 13,15 17,27 | -25,08 60,36 26,75 %

C Antes 13 2,53 2,31 1,07 4,62 0,89 kgflcm?
Depois 13 2,51 2,44 1,20 3,91 0,77 kgf/cm?
Variagédo 13 3,14 0,46 -28,46 57,32 26,54 %

D Antes 13 2,36 2,43 1,10 4,66 1,19 kgf/cm?
Depois 13 2,85 2,66 1,33 5,52 1,19 kgficm?
Variagéo 13 35,42 16,16 | -10,48 | 175,68 62,34 %

E Antes 14 2,70 2,72 0,81 6,02 1,16 kgflcm?
Depois 14 2,81 2,45 1,30 5,78 1,30 kgf/cm2
Variagédo 14 8,46 16,98 | -54,04 71,60 34,84 %

Tabela 13 - Tolerancia a presséo nas regides 3 e 5 e variagao percentual entre antes-depois da
intervencao nos grupos A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E (sem
eletroestimulagéo).

Grupo | Avaliagao | n Tolerancia a pressao
Média | Mediana | Minino | Maximo | Desvio padrao | Unidade

A Antes 13 | 3,24 2,62 1,02 7,35 1,99 kgflcm®
Depois 13 | 4,11 3,88 1,14 7,04 1,83 kgflcm?
Variagdo | 13 | 38,18 | 38,14 | -12,79 | 115,20 36,39 %

B Antes 13 | 2,53 2,63 0,58 4,84 1,24 kgflcm?
Depois 13 | 2,93 2,55 0,91 6,45 1,56 Kgf/cm?
Variagdo | 13 | 18,29 | 13,73 | -16,74 | 60,60 25,20 %

C Antes 13 | 2,28 2,13 0,78 4,14 0,87 kgflcm?
Depois 13 | 2,52 2,44 1,19 3,65 0,80 kgflcm?
Variagdo | 13 | 18,37 | 14,34 | -41,37 | 109,64 39,69 %

D Antes 13 | 2,53 2,39 0,90 4,92 1,39 kgflcm?
Depois 13 | 3,12 2,74 1,29 6,64 1,65 kgflcm?
Variagdo | 13 | 33,60 | 21,35 -8,80 | 163,67 51,61 %

E Antes 14 | 2,73 2,29 0,49 9,14 2,06 kgflcm?
Depois 14 | 2,92 2,46 1,25 9,10 1,92 kgf/cm2
Variagdo | 14 | 24,88 | 16,00 | -60,79 | 158,35 53,08 %




Tabela 14 - Tolerancia a pressao nas regides 4 e 6 e variagdo percentual entre antes-depois da

intervencao nos grupos A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E

(sem eletroestimulacao)

Grupo

Avaliagao

Tolerancia a pressao

Média |Mediana| Minino | Maximo | Desvio padrdo | Unidade

A Antes 13 3,09 2,39 0,91 8,17 2,14 kgflcm?
Depois 13 3,93 4,04 1,05 6,63 1,71 kgf/cm2
Variagdo 13 | 4396 | 46,36 | -23,81 | 97,99 38,87 %

B Antes 13 2,77 2,39 0,68 5,46 1,58 kgf/cm?
Depois 13 | 2,81 245 | 095 6,34 1,42 kgflcm®
Variagdo 13 | 11,19 515 | -31,23 | 75,76 30,86 %

C Antes 13 2,45 2,32 0,80 4,16 0,92 kgflcm?
Depois 13 | 2,71 2,61 0,99 3,91 0,90 kgflcm®
Variagdo 13 | 15,79 787 | -39,71 | 90,83 33,75 %

D Antes 13 2,58 2,48 1,03 5,31 1,45 kgf/cm?
Depois 13 3,09 2,45 1,34 7,06 1,79 kgflcm?
Variagdo 13 | 27,52 10,91 | -12,59 | 122,62 4516 %

E Antes 14 2,78 2,30 0,44 7,28 1,62 kgflcm?
Depois 14 2,91 2,38 1,08 7,81 1,78 kgflcm?
Variagdo 14 | 15,48 6,28 | -54,55 | 146,58 50,11 %
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Tabela 15 — Variagdo da medida de tolerancia a press3o e significancia estatistica (kgf/cm?) antes-depois

eletroestimulacgéo).

da intervengéo dentro dos grupos A (2500 Hz), B (2 Hz), C (1000 Hz), D (100 Hz) e E (sem

Grupo A Momento n Média | Mediana | Minimo Maximo Destio Valor
padrao dep
~ Antes 13 | 3,03 2,51 1,54 5,45 1.27
Regido 1-2 | henois 13 | 3,62 3,53 1,51 5,68 133 | 0008
.~ Antes 13 | 3,24 2,62 1,02 7,35 1,99
Regiéo 3-5 . ' ’ ’ ’ ’ 0,003
9 Depois 13 | 4,11 3,88 1,14 7,04 1.83
Regido 4-6 Antes 13 | 3,09 2,39 0,91 8,17 214|013
Depois 13 | 3,93 4,04 1,05 6,63 1,71
GrupoB  |Momento || viedia | Mediana | Minimo | Maximo | Desvio | Valor
padrao dep
~ Antes 13 | 2,53 2,24 1,07 4,68 1,09
Regido 1-2 1 o hois 13 | 2,76 2,58 1.41 5,77 121 | 925
Regido 3.5 Antes 13 | 2,53 2,63 0,58 4,84 124 | 100
Depois 13 | 2,93 2,55 0,91 6,45 1,56
Regido 4-6 Antes 13 | 2,77 2,39 0,68 5,46 158 | 801
Depois 13 | 2.81 2,45 0,95 6,34 1,42
Grupo C Momento n | Média | Mediana | Minimo Méaximo Destio Valor
padrao dep
.~ Antes 13 | 2,53 2,31 1,07 4,62 0,89
Regiao 1-2 | b ois 13 | 2,51 2,44 1.20 3,91 0,77 0,906
Regido 3.5 Antes 13 | 2,28 213 0,78 4,14 0,87 0.057
Depois 13 | 2,52 2,44 1,19 3,65 0,80
Regido 4-6 Antes 13 | 2,45 2,32 0,80 4,16 0,92 0.249
Depois 13 | 2,71 2,61 0,99 3,91 0,90
Grupo D Momento n | Média Mediana Minimo | Maximo Desv~io Valor
padrao dep
~ Antes 13| 2,36 243 110 4,66 1,19
Regido1-2 | nenois 13| 285 2,66 1,33 5,52 1,19 0.035
._ Antes 13| 2,53 2,39 0,90 4,92 1,39
R 35 : ’ ’ ’ ’ ’ 0,016
egiao Depois | 13| 3,12 274 1,29 6,64 1,65
Regido 4-6 Antes 13| 258 2,48 103 5,31 145 0.038
Depois 13| 3,09 2,45 1,34 7,06 1,79
Grupo E Momento |\ | Msdia | Mediana | Minimo | Maximo | D8SVio | Valorde
padrao p
~ Antes 14 | 270 272 0,81 6,02 1,16
Regido -2 |nengis | 14 | 2.81 2,45 1,30 5,78 1,30 0,634
Regido 3.5 Antes 14 | 2,73 2,29 0,49 9,14 2,06 0.457
Depois | 14 | 2,92 2,46 125 9,10 1,92
Regido 4-6 Antes 14 | 2,78 2,30 0,44 7,28 1,62 0.614
Depois | 14 | 291 2,38 1,08 7,81 1,78




ANEXO 1

APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA DA PUC-PR

Pontificia Universidade Catolica do Parana
Pra-Reitoria Académica e de Pesquisa
Nicleo de Bioética

Curitiba, 28 de abril de 2006
Of 125/06/CFP-PLICPR

Ref. “Estudo da influéncia da freqUéncia estimulatéria envolvidas nos
efeitos analgésicos induzido por eletroacumputura”.

Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio deste informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 26 de abril do corrente ano aprovou o Projeto
Intitulado “Estudo da influéncia da freguéncia estimulatoria envolvidas nos
efeitos analgésicos induzido por eletroacumputura”, pertencente ao Grupo I,
sob o registro no CEP n’ 1035, e serd encaminhado a CONEP para o devido
cadastro. Lembro ao senhor (a) pesquisador {a) que & obrigatério encaminhar
relatorio anual parcial e relatério final a este CEP.

Atenciosamente,

Prof* M. Sc A&&E’i}ina Miguez Ribeiro
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

llma Sra
Sandra Mara Silverio Lopes Merelis

215-001 - Cx, Poslul 17315 - GER 80242080

cemche Coritha Parsns Rreacll

Hua hmaculada Concocac 1185 - Hrado Velle - CEF 50
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ANEXO 2

REFERENCIAS ANATOMICO-TOPOGRAFICAS DOS PONTOS DE ACUPUNTURA
ADOTADOS NA PESQUISA1

4 -Esv.
¥ ||II i L

Figura 26- Ponto de Acupuntura B10. Nome original chinés = TIANZHU
0,5 polegada acima da linha do implante posterior dos cabelos, a aproximadamente 1,3 pol. lateralmente
a linha média e na depressao da borda lateral do musculo do trapézio.
Profundidade da puntura = 0,5 a 0,8 pol. perpendicularmente.
Fonte: LIAN, et al (2000).

Figura 27- Ponto de Acupuntura VB21. Nome original chinés = JIANJING
No centro entre a depressao inferior da apoéfise espinhosa de C7 e o acrénio.
Profundidade da puntura = 0,5 a 0,8 pol. perpendicularmente.

Fonte: LIAN, et al (2000).
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Figura 28- Ponto de Acupuntura TA 15. Nome original chinés: TIANLIAO. O ponto localiza-se na
depressao superior da espinha da escapula, no ponto médio entre VB21 e ID13.
Profundidade da puntura = 0,5 a 0,8 pol. perpendicularmente.

Fonte: LIAN, et al (2000).

) g

Figura 29- Ponto de Acupuntura IG4. Nome original chinés: HEGU. No dorso da mao, radialmente na
parte Média do segundo metacarpo, sobre o musculo adutor do polegar.
Profundidade da puntura = 0,5 a 1,0 pol.
Fonte: LIAN, et al (2000).

Figura 30- Ponto de Acupuntura ID 3. Nome original chinés: HOUXI. Com o punho ligeiramente fletido e
dedos da mao ligeiramente fechados, o ponto localiza-se no externo cubital da prega transversal
proximal na 5?2 articulagdo metacarpofalangica, no limite entre a pele vermelha e branca da mao.

Profundidade da puntura = 0,3 a 1,0 pol. Perpendicularmente.
Fonte: LIAN, et al (2000).
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