
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS 

 
 

 
 
 

 

ÉRIKA ALMEIDA BOGGISS 

 

 

 

 

 

 

 

 

LASERACUPUNTURA PULSADA APLICADA NOS ACUPONTOS DO 

PROTOCOLO RYODORAKU PARA INTENSIDADE DA DOR E VARIABILIDADE 

DA FREQUÊNCIA CARDÍACA NA FIBROMIALGIA: ENSAIO CLÍNICO 

RANDOMIZADO – ESTUDO PILOTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALFENAS/MG 

2021 



 

 

ÉRIKA ALMEIDA BOGGISS 

 

 

 

 

 

 

LASERACUPUNTURA PULSADA APLICADA NOS ACUPONTOS DO PROTOCOLO 

RYODORAKU PARA INTENSIDADE DA DOR E VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA 

CARDÍACA NA FIBROMIALGIA: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO – ESTUDO 

PILOTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

ALFENAS/MG 

2021 

Dissertação apresentada como parte 
dos requisitos para obtenção de título 
de Mestre em Ciências da Reabilitação 
pelo programa de Pós- graduação da 
Universidade Federal de Alfenas. Área 
de Concentração: Processo de 
avaliação, prevenção e reabilitação nas 
disfunções musculoesqueléticas e do 
envelhecimento. 

Orientadora: Andréia Maria Silva 
Vilela Terra. 

Co-orientadora: Adriana Teresa Silva 
Santos.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Boggiss, Érika Almeida. 

B674l  Laseracupuntura pulsada aplicada nos acupontos do protocolo ryodoraku 

para intensidade da dor e variabilidade da frequência cardíaca na 

fibromialgia: ensaio clínico randomizado – estudo piloto. / Érika Almeida 

Boggiss. -- Alfenas/MG, 2021. 

78f. : il. – 

 

Orienta do ra: Andréia Maria Silva Vilela Terra . 

Dissertação (Mestrado em Ciências da Reabilitação) - Universidade 

Federal de Alfenas, 2021. 

Bibliografia. 

 
1. Fibromialgia. 2. Acupuntura. 3. Lasers. 4. Meridianos. 

5. Reabilitação. I. Terra, Andréia Maria Silva Vilela. II. Título. 

CDD-615.82 

Dados Internacionais de Catalogação-na-Publicação (CIP) 

Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas 

 

 

Ficha Catalográfica elaborada por Fátima dos Reis Goiatá 

Bibliotecária-Documentalista CRB/6-425  



 

 

30/09/2021 11:37 SEI/UNIFAL-MG - 0557153 - Folha de Aprovacao 
 

Érika Almeida Boggiss 
 

 
Laseracupuntura pulsada aplicada nos acupontos do protocolo Ryodoraku para intensidade da dor e 

variabilidade da frequência cardíaca na fibromialgia: Ensaio Clínico Randomizado 
 
 

A Banca examinadora abaixo-assinada aprova 
a Dissertação apresentada como parte dos 
requisitos para a obtenção do título de 
Mestre em Ciências da Reabilitação pela 
Universidade Federal de Alfenas. Área de 
concentração: Avaliação e Intervenção em 
Ciências da Reabilitação. 

 
Aprovada em: 28 de julho de 2021. 

 
Profa. Dra. Andréia Maria 
Silva Vilela Terra Instituição: 
Universidade Federal de 
Alfenas 

 
Profa. Dra. Denise Hollanda 
Iunes Instituição: 
Universidade Federal de 
Alfenas 

 
Prof. Dr. Bernardo Diniz 
Coutinho Instituição: 
Universidade Federal do 

Ceará 
 

Documento assinado eletronicamente por Andreia Maria Silva, Professor do 
Magistério Superior, em 28/07/2021, às 15:48, conforme horário oficial de Brasília, 
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015. 

 

Documento assinado eletronicamente por Denise Hollanda Iunes, Professor do 
Magistério Superior, em 28/07/2021, às 15:48, conforme horário oficial de Brasília, 
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015. 

 

Documento assinado eletronicamente por BERNARDO DINIZ COUTINHO, 
Usuário Externo, em 28/07/2021, às 15:53, conforme horário oficial de Brasília, 
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015. 

 

 
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.unifal- 
mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_ext
erno=0, informando o código verificador 0557153 e o código CRC AF5C3FA5. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deus, toda minha gratidão por estar sempre 
me abençoando, guiando e iluminando os 
caminhos da minha jornada. Dedico ao meu 

esposo Edward por seu carinho e estímulo; 
ao meu filho Felipe por seu eterno amor e 

companheirismo; à minha família por todo 
apoio e compreensão; ao meu grande amigo 
Anderson Martins por ter sido luz na 

realização deste projeto. 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 

 Ao Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação da Universidade Federal 

de Alfenas, pela oportunidade de conhecimento e evolução. 

 Às estimadas professoras, orientadora Andréia Maria Silva Vilela Terra e co-

orientadora Adriana Teresa da Silva Santos, por todo entusiasmo, estímulo, dedicação e 

sabedoria. 

 A minha querida e amada família por todo apoio, compreensão, e cuidados nos 

momentos mais difíceis dessa caminhada. 

 A nossa equipe de trabalho (Rhaynara Coelho Rosário, Paula Aparecida Silva, 

Carolina Lima de Farias, Rosa Maria Moreira, Karol Priscila da Silva, Rosana Aparecida de 

Lima) pela considerável ajuda e auxílio na pesquisa. 

 À Empresa ECCO Fibras®, pelo empréstimo do aparelho de Laseracupuntura. 

 À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - 

Código de Financiamento 001 pelo apoio em pesquisa. 

  

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001 e da Universidade federal 

de Alfenas - UNIFAL-MG. 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Como a água, quanto mais elevado o bem, mais 

benefícios espalha e, contudo, penetra em lugares escuros 

que os homens desprezam."  

TAO TE CHING 

 

 



 

 

RESUMO 

 

A fibromialgia constitui grave problema de saúde com implicações socioeconômicas e 

impactos individual, familiar e social negativos. Programas e terapias complementares com 

eficácia comprovada na atenuação dos seus sintomas podem representar uma solução de baixo 

custo para o seu tratamento e menor taxa de ocorrência de efeitos adversos provenientes da 

terapia medicamentosa, ainda amplamente utilizada. A literatura mostra como tratamento 

eficaz na atenuação dos sintomas da fibromialgia acupuntura e laseracupuntura, porém de 

forma escassa e com diferentes protocolos não estabelecidos, ainda, de forma robusta. 

Objetivo: Avaliar o efeito da laseracupuntura pulsada aplicada nos acupontos individuais do 

protocolo Ryodoraku para intensidade da dor e variabilidade da frequência cardíaca na 

Fibromialgia (FM). Metodologia: O estudo é caracterizado como Ensaio Clínico 

Randomizado – Estudo Piloto, controlado e paralelo. A amostra foi constituída por mulheres 

com diagnóstico de FM pelo Critério Diagnóstico ACR-2010, com idade variável entre 40 e 

80 anos. A amostra foi randomizada em dois grupos: Grupo controle (GC - n=10), o qual 

recebeu palestra de educação em saúde; e Grupo Experimental (GExp – n=10), o qual recebeu 

tratamento com laseracupuntura pulsada nos acupontos individuais avaliados pelo 

eletrodiagnóstico em acupuntura (Ryodoraku). Ambos os grupos foram avaliados na pré 

intervenção e após seis atendimentos. Os instrumentos utilizados para avaliação foram: Escala 

de Classificação Numérica da Dor (END), Critério Diagnóstico em Fibromialgia ACR-2010 

(IDG - Indíce de Dor Generalizada e ESS - Escala de Severidade de Sintomas) e 

Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC). O cálculo do delta, teste Shapiro Wilk 

(normalidade) foram utilizados e as comparações entre os grupos foram testadas através do 

teste Mann-Whitney. Resultados: Os resultados encontrados foram redução significativa para 

END (p=0.00), IDG (p=0.00) e ESS (p=0.00) intergrupos. Não teve diferença estatística para 

as variáveis da VFC. Conclusão: Conclui-se que a laseracupuntura com frequência pulsada 

aplicada nos acupuntos do protocolo Ryodoraku reduziu a intensidade da dor, o IDG e ESS 

em mulheres com Fibromialgia, porém não modificou os parâmetros da VFC. 
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ABSTRACT  

 

Fibromyalgia is a serious health problem with socioeconomic implications and negative 

individual, family and social impacts. Complementary programs and therapies with proven 

efficacy in alleviating its symptoms may represent a low-cost solution for its treatment and a 

lower rate of occurrence of adverse effects from drug therapy, which is still widely used. The 

literature shows acupuncture and laser acupuncture as an effective treatment in alleviating the 

symptoms of fibromyalgia, but in a scarce way and with different protocols not yet robustly 

established. Objective: To evaluate the effect of pulsed laser acupuncture applied to 

individual acupoints of the Ryodoraku protocol for pain intensity and heart rate variability in 

Fibromyalgia (FM). Methodology: The study is characterized as a Randomized Clinical Trial 

- Pilot Study, controlled and parallel. The sample consisted of women diagnosed with FM 

according to the ACR-2010 Diagnostic Criteria, aged between 40 and 80 years. The sample 

was randomized into two groups: Control group (CG - n=10), which received a lecture on 

health education; and Experimental Group (GExp – n=10), which received treatment with 

pulsed laser acupuncture in individual acupoints evaluated by electrodiagnosis in acupuncture 

(Ryodoraku). Both groups were evaluated before the intervention and after six sessions. The 

instruments used for evaluation were: Numerical Pain Classification Scale (END), Diagnostic 

Criteria in Fibromyalgia ACR-2010 (GDI - Generalized Pain Index and ESS - Symptom 

Severity Scale) and Heart Rate Variability (HRV). Delta calculation, Shapiro Wilk test 

(normality) were used and comparisons between groups were tested using the Mann-Whitney 

test. Results: The results found were significant reduction for END (p=0.00), IDG (p=0.00) 

and ESS (p=0.00) between groups. There was no statistical difference for the HRV variables. 

Conclusion: It is concluded that pulsed-frequency laser acupuncture applied in Ryodoraku 

protocol acupunctures reduced pain intensity, SDI and ESS in women with Fibromyalgia, but 

did not modify HRV parameters. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL  

 

A Fibromialgia (FM), síndrome de caráter crônico e doloroso, compromete a 

qualidade de vida do indivíduo dificultando suas atividades cotidianas. Com etiologia 

desconhecida, é caracterizada por dor generalizada no corpo, fadiga, sono perturbado, 

cognição prejudicada e ansiedade (WOLFE et al., 2010). Seu tratamento medicamentoso tem 

a finalidade de controle da dor e melhora dos sintomas psicológicos. A acupuntura vem 

apresentando papel de destaque na melhora e no controle da dor em pacientes com 

fibromialgia, de modo a melhorar sua qualidade de vida e estabilidade emocional sem os 

efeitos colaterais dos medicamentos (SILVEIRA; MARTINS, 2018). 

 Esta condição gera alto custo para o paciente e para a saúde pública (LACASSE; 

BOURGAULT; CHOINIÉRI, 2016); além de impacto social e familiar negativos. São 

necessários estudos no sentido de contribuir com o avanço na qualidade do tratamento desta 

doença (GALVEZ-SÁNCHEZ; DUSCHEK, PASO, 2019). 

A laseracupuntura (LA), resultado de processo tecnológico, vem ganhando destaque 

como uma técnica não invasiva, quase sem efeitos colaterais, porém ainda em estágio inicial 

de desenvolvimento apresentando pequena quantidade de estudos publicados (ROUND; 

LITSCHER; BAHR, 2013; HELIANTHI et al., 2016). A Frequência “E” de Nogier é a 

frequência da espinha dorsal e Sistema Nervoso Central (SNC). Sua aplicação terapêutica tem 

ação na dor e condução nervosa (NOGIER, 1979). A dor musculoesquelética pode se tornar 

uma disfunção autônoma que é independente, podendo ser eficaz o tratamento utilizando 

estimulação periférica como a LA de baixa potência (LLL) (GALLAMINI; D’ANGELO; 

BELLONI, 2015).  

O Sistema Nervoso Autônomo (SNA), responsável por manter importantes funções 

vitais do organismo, é composto por dois ramos, simpático e parassimpático. Estes 

apresentam funções antagônicas no corpo humano, o que contribui para manter a homeostase. 

Um desequilíbrio desta (ou seja, estresse) ativa, entre outros, o Sistema Nervoso Simpático 

(SNS) (MILLER; O’ CALLAGHAM, 2002). Em casos de estresse crônico, a tolerância da 

resposta ao estresse pode ser excedida dando origem às doenças crônicas (CHROUSOS; 

GOLD, 1992; MARTINEZ-LAVIN, 2007). Muitas doenças crônicas são acompanhadas por 

dor crônica e fadiga, supondo que a hiperativação simpática pode estar envolvida na 

patogênese de síndromes dolorosas crônicas como a FM. Com esta disfunção autonômica, o 

corpo não é mais capaz de responder aos diferentes estressores, explicando sintomas como a 

fadiga, rigidez, pontos dolorosos (FURLAN et al., 2005), intolerância ao exercício (SISTO et 
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al., 1995) e distúrbios do sono (MENDEZ et al., 2006).  A Variabilidade da Frequência 

Cardíaca (VFC) , uma forma de avaliação autonômica, é caracterizada como método não 

invasivo e benéfico  para o diagnóstico, o prognóstico e  avaliação do efeito do tratamento em 

várias doenças (TARALOV; TERZIYSKY; KOSTIANEV, 2015). 

A alta prevalência mundial, associada ao sofrimento a ela atribuída, faz da FM um 

tema preferencial para investigação e estudo (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2018). Com poucos 

estudos de forte evidência sobre laseracupuntura, em sua maioria com frequência contínua, e 

sem utilização de acupontos individuais, este estudo vem com a hipótese que a 

laseracupuntura pulsada, aplicada nos acupontos identificados pelo eletrodiagnóstico 

Ryodoraku, surtirá efeitos positivos na intensidade da dor e promoverá alterações na VFC em 

mulheres com FM. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 FIBROMIALGIA 

 

Doenças crônicas têm sido frequentemente estudadas tanto pelo aumento estatístico de 

pessoas acometidas quanto pelo impacto delas nas condições de saúde das populações. 

Relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 16 de Maio de 2018, informou que 

doenças crônicas são as principais causas de enfermidades e mortes no mundo. Dentre elas 

podemos destacar a Fibromialgia (DUFFIELD et al., 2018). 

A FM é uma condição reumatológica com etiologia ainda pouco conhecida. Suas causas 

podem estar associadas a vários fatores como genética, infecções por vírus, doenças 

autoimunes, distúrbios do sono, sedentarismo, dentre outros (Sociedade Brasileira para 

Estudos da Dor, 2017). Uma revisão de literatura associou o aparecimento desta síndrome 

com o estresse pós-traumático (YAVNE, 2018). Caracteriza-se por dor musculoesquelética 

crônica difusa e reduzido limiar de dor, além de específicos pontos anatômicos dolorosos à 

palpação chamados Tender Points. Esses ocorrem principalmente no esqueleto axial, 

conforme critérios definidos pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR), validados para 

o contexto brasileiro em 1998 (WOLFE et al., 1990; HAUM; FERRAZ; POLLAK, 1999). 

Ocorrem também rigidez matinal, redução da força muscular e comprometimento das 

habilidades físicas (HOMANN et al., 2012). Outros sintomas frequentemente associados a 

esta síndrome, segundo a Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (2017), são fadiga, 

alterações do sono, cefaleia recorrente ou enxaqueca clássica, parestesia de membros 

superiores e inferiores, queixas gastrointestinais e genitourinárias, dificuldades cognitivas, 

transtornos de memória e concentração, palpitações, redução na capacidade de realizar 

atividade física. Há também uma grande probabilidade de ocorrer associação de 

característicos distúrbios psicológicos como altos níveis de ansiedade, depressão e percepção 

ao estresse.  

Estudos epidemiológicos demonstraram que esta síndrome afeta de 3 a 6% da 

população mundial (MARQUES et al., 2017). A FM pode ocorrer em todas as idades, com 

idade média ao redor da quinta década de vida, acometendo ambos os sexos. Sua prevalência 

é maior no sexo feminino, correspondendo a 90% de amostras estrangeiras e nacionais 

(MARTINS et al., 2014). Na população brasileira, onde é considerada a segunda doença 

reumatológica mais frequente, a prevalência da FM foi estimada em 2 a 2,5%, predominando 

no sexo feminino, principalmente na quarta e quinta décadas de vida e tendo como queixa 
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principal a dor intensa diária que afeta a qualidade de vida e qualidade do sono (SOUSA; 

PERISSINOTTI, 2018). Pessoas com FM necessitam de permanentes cuidados de analgesia e 

sua procura por serviços médicos é maior quando comparados com a população em geral 

(HEYMANN et al., 2010). 

 Várias hipóteses são sugeridas em relação à FM, incluindo alteração do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), alteração da nocicepção periférica e sensibilização 

central (SARZI-PUTTINI; ATZENI; CAZZOLA, 2010). A amplificação da sensibilidade à 

dor pelo SNC é o principal mecanismo envolvido na fisiopatologia da FM, porém a etiologia 

exata desta amplificação dolorosa ainda permanece obscura (ABLIN; CLAUW, 2009). Há a 

hipótese que os substratos que atuam na percepção da dor incluem a substância P (SP) em 

concentração elevada (LUCAS et al., 2006) e distúrbios metabólicos, principalmente a 

produção da serotonina, com vários relatórios determinando valores baixos desta em pacientes 

com FM (CHINN; CALDWELL; GRITSENKO, 2016; WOLFE et al., 1997). A SP atua na 

nocicepção, hiperalgesia, alodinia e inflamação neurogênica (STAUD; DOMINGO, 2001). A 

serotonina tem um papel importante na dor, emoção, humor, cognição e várias funções 

motoras (ARREOLA et al., 2015). Os baixos níveis de serotonina podem estar relacionados a 

outros fatores anormais, como eixo HPA alterado e hiperatividade simpática na FM (CASSISI 

et al., 2014). Outro mecanismo somatório à descoordenação dos mecanismos de nocicepção e 

inibição da dor é alteração global de atenção, onde uma percepção global do meio ambiente 

elevada por disfunções localizadas em regiões mais rostrais do encéfalo causaria a perversão 

de estímulos térmicos, táteis e proprioceptivos em sensações dolorosas. Este mecanismo seria 

o responsável por outros achados clínicos em indivíduos com FM, como alteração do sono, 

ansiedade, cefaleia e alterações gastrointestinais (MOLDOFSKY, 2001).  

       O diagnóstico da fibromialgia deve levar em consideração todos os sinais e sintomas, 

considerando ainda as afecções secundárias. É fundamentado principalmente na observação 

clínica, com o auxílio de exames subsidiários (MARTINEZ, 2016). A presença de sintomas 

sistêmicos ou sintomas diferentes dos observados em indivíduos com FM deverá levantar a 

hipótese de outra enfermidade (WOLFE et al., 2011). Devido à subjetividade da avaliação 

clínica, a partir de 1980 foram elaborados vários critérios diagnósticos para a FM, porém não 

ocorreu unanimidade. Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) elaborou 

critérios de classificação desta síndrome que foram aceitos pela comunidade científica, 

impulsionando novos estudos sobre FM (WOLFE et al., 1990). Apesar do avanço com o uso 

desses critérios, surgiram muitas críticas ao passar dos anos, especialmente devido à excessiva 

valorização da dor difusa em detrimento dos outros sintomas como a fadiga e distúrbios do 
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sono, dentre outros. Em 2010 e 2011 foram propostos novos critérios pelo ACR, levando-se 

em consideração outros sintomas além da dor difusa em detrimento da palpação dos pontos 

dolorosos. Esses novos critérios permitem definir a FM como uma entidade contínua com 

vários graus de acometimento e gravidade, auxiliando na avaliação médica inicial do quadro 

clínico e também no acompanhamento do mesmo (MCBETH; MULVEY, 2012). Baseiam-se 

na presença de pontos dolorosos (11 de 18), mas também fadiga, sono não reparador e 

dificuldade cognitiva, bem como na extensão de sintomas somáticos. A modificação do 

critério ACR 2010, que elimina a estimativa dos sintomas somáticos, substitui a soma de três 

sintomas específicos relatados pelo paciente, usa uma escala de sintomas de FM de 0 a 3, e 

com adição do índice de dor generalizada (IDG) à escala de severidade dos sintomas (ESS), 

aplicada a pacientes com e sem FM, com o ponto de corte para o escore≥ 13 para diagnóstico 

positivo e < 13 negativo, permite fazer diagnóstico 93,0% correto, com sensibilidade de 

96,6% e especificidade de 91,8% (WOLFE et al., 2011). 

  Os critérios de FM ACR-1990 é inteiramente composto pelos sinais e sintomas de dor 

difusa, enquanto o ACR-2010 tem 56% de seus critérios ligados à dor musculoesquelética 

(WOLFE; WALITT; HAUSER, 2014). Em 2016 foi proposta uma revisão dos critérios de 

2010/2011 para corrigir erros de classificação observados em pacientes com dor regional, 

onde foi adicionado um critério complementar de dor difusa (WOLFE et al., 2016). Uma 

revisão sobre o diagnóstico de FM, recomenda que a dor difusa é fundamental para o 

diagnóstico de pacientes com suspeita de FM. Também a presença de pontos dolorosos (no 

mínimo 11) podem ser úteis para o diagnóstico de FM quando avaliados em conjunto com 

outros distúrbios contemplados no ACR-2010. A FM não deve ser considerada como 

diagnóstico de exclusão, porém recomenda-se sempre considerar os diagnósticos diferenciais 

com outras síndromes ou doenças com sintomas semelhantes, como recomendados pelo ACR-

2010 (HEYMANN et al., 2017).  

  Na prática clínica, questionários específicos ajudam a identificar os aspectos da vida 

dos pacientes mais influenciados por determinadas síndromes e avaliar a efetividade de 

intervenções e tratamentos (CARR; THOMPSON; KIRWAN, 1996).   

 Por ser uma sensação desagradável, a dor representa uma experiência emocional 

levando à diminuição da qualidade de vida, surgindo assim a necessidade do desenvolvimento 

de instrumentos de mensuração da dor que apresentem resultados confiáveis e seguros 

(SILVA; DELIBERATO, 2009).  

A Escala Visual Analógica (EVA), Escala de Classificação Numérica da Dor (END), 

Escala de Classificação Verbal da Dor (EVD) e Escala de Dor Faces Revisada (EDF-R) estão 
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entre as medidas mais comumente usadas para mensurar a intensidade da dor em ambientes 

clínicos e de pesquisa (VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011). Estes são instrumentos 

unidimensionais de avaliação da dor, analisando apenas uma característica: intensidade 

(PIMENTA, 1994). Estas escalas demonstraram boa validade e confiabilidade (HJERMSTAD 

et al., 2011; JENSEN; KAROLY, 2011). Todas estas escalas de avaliação da dor são válidas, 

confiáveis e apropriadas para uso na prática clínica, embora a EVA tenha mais dificuldades 

práticas do que a END ou a EVD. Para fins gerais, a END tem boa sensibilidade e gera dados 

que podem ser analisados estatisticamente para fins de auditoria (WILLIAMSON; 

HOGGART, 2004). São vantajosas por sua aplicação fácil, rápida e de baixo custo 

(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).  

Embora as END e EVD sejam bem correlacionadas e sensíveis para avaliação da dor, 

a END mostra uma maior confiabilidade, especificamente em idosos e pacientes menos 

instruídos (GALLASCH; ALEXANDRE, 2007; FARRAR et al., 2001). Na comparação da 

EVA e END, a segunda apresentou índice de maior confiabilidade para avaliação da 

intensidade da dor musculoesquelética, respectivamente 0,97 e 0,99 (GALLASCH; 

ALEXANDRE, 2007). Além disso, um estudo mostrou maior responsividade da END em 

comparação com o EVD para a avaliação da dor crônica (CHIEN et al., 2013). Também, em 

um estudo mais atual, as três escalas (EVA, END e EVD) correlacionaram-se bem com a 

gravidade radiográfica da osteoartrite do joelho medido usando a escala de graduação K – L 

(ALGHADIR et al., 2018). Segundo Naime (2013), a END apresenta uma linha com as 

extremidades numeradas de 0-10, no qual, em uma extremidade da linha é marcada “ausência 

de dor” e na outra “dor máxima”. Pede-se, então, para que o paciente avalie e marque na linha 

a dor presente naquele momento (NASCIMENTO, 2017). 

A Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) é modulada pelo Sistema Nervoso 

Autônomo - SNA (Simpático - SNS e Parassimpático ou Vagal - SNP) e tem despertado 

grande interesse do ponto de vista clínico devido ao fato de várias doenças influenciarem o 

seu funcionamento (ROQUE, 2009). O aumento da VFC pressupõe uma diminuição da taxa 

de mortalidade por essas doenças, como, por exemplo, doenças cardíacas (ACHTEN; 

JEUKENDRUP, 2003). 

A disfunção do SNA é um dos mecanismos fisiopatológicos sugeridos da fibromialgia e 

outras doenças dolorosas crônicas. Esta disfunção pode contribuir para o aumento da dor e 

outros problemas clínicos associados (SAWY et al., 2012). A análise da VFC tem sido 

utilizada em diversos estudos para diferentes populações fornecendo fortes evidências de que 

as alterações desta tem importante valor prognóstico na saúde e na doença. Em estudos 
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publicados anteriormente, embora existam algumas inconsistências e o nível de evidência é de 

moderada a baixa, parece que a VFC e a atividade autonômica são alteradas em pacientes com 

FM. Estes pacientes apresentam uma redução da VFC; sendo assim, sua avaliação pode 

oferecer informações importantes para a orientação e avaliação dos efeitos da reabilitação. A 

VFC é reduzida e a atividade autonômica é dominada pela atividade simpática. A resposta a 

estressores agudos é análoga ao de indivíduos saudáveis, mas as alterações da VFC são 

sempre menores em pacientes com FM, indicando uma redução da reatividade do SNA 

(MEEUS, 2013).  

O balanço autonômico, ou equilíbrio da atuação do SNA, é dado pela razão ente atuação 

simpática e parassimpática. A razão maior que 1 representa simpaticotonia; menor que 1 

representa vagotonia (parassimpaticotonia) e igual a 1 o equilíbrio simpático-vagal 

(MARÃES, 2010). Uma alta VFC é sinal de boa adaptação cardíaca caracterizando um 

indivíduo saudável, com mecanismos autônomos eficientes, enquanto que uma baixa VFC 

indica um mau funcionamento fisiológico do indivíduo (VANDERLEI et al., 2009). Sendo 

assim, mudanças nos padrões da VFC fornecem um bom indicador de comprometimento na a 

saúde do indivíduo (PUMPRLA, 2002). 

A estimulação do SNS aumenta a atividade cardíaca como bomba, necessária em 

situações de estresse, exercícios físicos, doenças e outras condições que exijam um rápido 

fluxo sanguíneo através do sistema circulatório e a sua resposta é lenta (MIRANDA; SILVA, 

2002). Por outro lado, o SNP provoca seus efeitos através do nervo Vago, diminuindo a 

frequência cardíaca (FC) de forma rápida (BERNTSON et al., 1997). Estudos nessa área 

chegaram ao consenso que em indivíduos saudáveis e em repouso existe a predominância do 

SNP (CHACON et al., 1998). 

A VFC pode ser definida como as alterações no intervalo ou na distância entre um 

batimento cardíaco e o próximo (intervalo R-R). Estas alterações (ondas) podem ser captadas 

por instrumentos como eletrocardiógrafos, conversores analógicos digitais e 

cardiofrequencímetros, a partir de sensores externos colocados em pontos específicos do 

corpo (RAJENDRA et al., 2006). Os cardiofrequencímetros são mais acessíveis tanto em 

relação ao custo quanto à praticidade de seu uso (BRUNETTO et al., 2005).  

A VFC pode ser analisada nos domínios do tempo e frequência através de métodos 

lineares (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003). No domínio de frequência ocorre a 

decomposição da VFC em componentes oscilatórios fundamentais, sendo que os principais 

são HR, HF, LF, VLF e ULF (NOVAIS et al., 2004; GODOY; TAKAMURA; CORRÊA, 

2005). O HR (Heart Rate) corresponde à frequência cardíaca; O HF (High Frequency) é o 
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componente de alta frequência, com variação de 0,15 a 0,4Hz, que corresponde à modulação 

respiratória e é um indicador do nervo Vago sobre o coração; O LF (Low Frequency) é o 

componente de baixa frequência, com variação entre 0,4 e 0,15Hz, que é decorrente da ação 

conjunta dos componentes simpático e vagal sobre o coração, com predominância do 

simpático; O VLF (Very Low Frequency) é o componente de muito baixa frequência e parece 

estar relacionado ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, à termorregulação e ao tônus 

vasomotor periférico. A relação LF/HF reflete as alterações entre os componentes simpático e 

parassimpático do SNA, caracterizando o balanço simpato-vagal sobre o coração (NOVAIS et 

al., 2004). A ULF (Ultra Low Frequency) é o componente de ultrabaixa frequência e está 

relacionada com processos biológicos de ação muito lenta. Os ritmos circadianos podem ser o 

principal impulsionador desse ritmo (SHAFFER; McCRATY; ZERR, 2014). 

Os índices de variabilidade da frequência cardíaca no domínio do tempo quantificam a 

quantidade de VFC observada durante os períodos de monitoramento que podem variar de <1 

min a> 24 h. (SHAFFER; GINSBERG, 2017). São obtidos pela determinação de intervalos 

RR correspondentes em qualquer ponto no tempo, são: SDNN - Desvio padrão de todos os 

intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms; SDANN - 

Representa o desvio padrão das médias dos intervalos RR normais, a cada 5 minutos, em um 

intervalo de tempo, expresso em ms; SDNNi - É a média do desvio padrão dos intervalos RR 

normais a cada 5 minutos, expresso em ms; rMSSD - É a raiz quadrada da média do quadrado 

das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso 

em ms; pNN50 - Representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferença de 

duração maior que 50ms (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; PUMPRLA et al., 2002). Os 

índices SDNN, SDANN e SDNNi são obtidos a partir de registros de longa duração e 

representam as atividades simpática e parassimpática, porém não permitem distinguir quando 

as alterações da VFC são devidas ao aumento do tônus simpático ou à retirada do tônus vagal 

(NOVAIS et al., 2004).  Já os índices rMSSD e pNN50 representam a atividade 

parassimpática (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; PUMPRLA et al., 2002), pois são 

encontrados a partir da análise de intervalos RR adjacentes (VANDERLEI et a.l, 2009). O 

SDNN é medido em ms. "Normal" significa que batimentos anormais, como batimentos 

ectópicos (batimentos cardíacos que se originam fora do nó sinoatrial do átrio direito), foram 

removidos. O rMSSD é obtido calculando primeiro cada diferença de tempo sucessiva entre 

os batimentos cardíacos em ms. Em seguida, cada um dos valores é elevado ao quadrado e o 

resultado é calculado antes que a raiz quadrada do total seja obtida. O rMSSD reflete a 

variância batimento a batimento na FC e é a medida primária no domínio do tempo usada para 
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estimar as mudanças vagamente mediadas refletidas na VFC (SHAFFER; McCRATY; ZEER, 

2014). A atividade do SNS e do SNP contribui para o SDNN e é altamente correlacionada 

com a potência da banda ULF, VLF e LF e potência total (BAEK et al., 2015). Essa relação 

depende das condições de medição. Quando essas bandas têm maior potência do que a banda 

HF, elas contribuem mais para o SDNN. Enquanto o rMSSD está correlacionado com a 

potência de HF, a influência da frequência respiratória neste índice é incerta (KLEIGER; 

STEIN; BIGGER (2005). O número de intervalos RR (ou NN) adjacentes que diferem entre si 

por mais de 50 ms (NN50) requer um período de 2 min. A porcentagem de intervalos RR 

adjacentes que diferem entre si por mais de 50 ms (pNN50) também requer um período de 2 

minutos. O pNN50 está intimamente relacionado com a atividade do SNP e está 

correlacionado com a potência RMSSD e HF (UMETANI et al., 1998). O TINN 

(Interpolação triangular do histograma de intervalo NN) é a largura da linha de base de um 

histograma exibindo intervalos RR. Como SDNN e RMSSD, a contaminação por apenas dois 

artefatos em um segmento de 5 minutos pode distorcer significativamente seu valor 

(TARVAINEN et al., 2017). 

 Outra possibilidade de processar intervalos RR no domínio do tempo é a partir de 

métodos geométricos, sendo o índice triangular e a plotagem de Lorenz (ou Plot de Poincaré) 

os mais conhecidos. Os métodos geométricos apresentam os intervalos RR em padrões 

geométricos e várias aproximações são usadas para derivar as medidas de VFC a partir delas 

(AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; RAJENDRA et al., 2006). O índice triangular é 

calculado a partir da construção de um histograma de densidade dos intervalos RR normais, o 

qual mostra, no eixo horizontal (eixo x), o comprimento dos intervalos RR e, no eixo vertical 

(eixo y), a frequência com que cada um deles ocorreu. A união dos pontos das colunas do 

histograma forma uma figura semelhante a um triângulo e a largura da base deste triângulo 

expressa a variabilidade dos intervalos RR. O índice triangular (correspondente à base do 

triangulo) pode ser calculado dividindo-se a área (corresponde ao número total de intervalos 

RR utilizados para construir a figura) e a altura (corresponde ao número de intervalos RR com 

frequência modal) do triângulo. Este índice tem uma íntima correlação com o desvio padrão 

de todos os intervalos RR e não sofre a influência dos batimentos ectópicos e artefatos, pois 

os mesmos ficam fora do triângulo (RAJENDRA et al., 2006). O plot de Poincaré é um 

método geométrico para análise da dinâmica da VFC, que representa uma série temporal 

dentro de um plano cartesiano no qual cada intervalo RR é correlacionado com o intervalo 

antecedente e definem um ponto no plot (BRUNETTO et al., 2005; SMITH; REYNOLDS; 

QWEN, 2007). A análise do plot de Poincaré pode ser feita de forma qualitativa (visual), a 
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qual é útil para mostrar o grau de complexidade dos intervalos RR, ou quantitativa, de onde se 

obtém três índices: SD1, SD2 e a razão SD1/SD2 (BRUNETTO et al., 2005). O SD1 

representa a dispersão dos pontos perpendiculares à linha de identidade e parece ser um índice 

de registro instantâneo da variabilidade batimento a batimento; o SD2 representa a dispersão 

dos pontos ao longo da linha de identidade e representa a VFC em registros de longa duração; 

a relação de ambos (SD1/SD2) mostra a razão entre as variações curta e longa dos intervalos 

RR (RAJENDRA et al., 2006; GAMELIN; BERTHOIN; BOSQUET, 2006). 

A complexidade da FM inclui fatores psicológicos, sociais e biológicos. Isto requer uma 

abordagem biopsicossocial, preferencialmente de forma concomitante, não consecutiva 

(TURK; ADAMS, 2016). Não existe um tratamento padrão ouro para pacientes com FM. 

Diversas abordagens farmacológicas e não farmacológicas são recomendadas no tratamento 

dos pacientes com esta síndrome (ARNOULD et al., 2012; ROBINSON et al., 2012). 

A Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR) realizou uma metanálise sobre 

manejo farmacológico e não farmacológico no tratamento da FM. Destacou que as terapias 

não medicamentosas são importantes para o tratamento inicial, baseando-se no contexto de 

vida de cada indivíduo, mas sempre com o objetivo principal de melhoria da qualidade de 

vida. Destacou ainda não haver uma terapia específica que garanta eficácia no combate a 

todos os sintomas, portanto é possível que pessoas com FM possam se beneficiar com terapias 

combinadas (MACFARLANE et al., 2017). A abordagem não farmacológica inicial 

recomendada baseia-se na educação para a autogestão da condição clínica e no exercício 

físico, sendo essas as modalidades de tratamento que têm apresentado melhor evidência e que 

vem sendo recomendadas pelas guidelines de forma consistente (GOLDENBERG; 

BURCKHARDT; CROFFORD, 2004; CARVILLE et al., 2008; MACFARLANE et al., 

2017). Quando comparada com grupos controle ou com outras intervenções, a intervenção 

combinada de exercício e educação apresenta efeitos positivos superiores às restantes, a curto 

e a longo-prazo, em outcomes como a dor, incapacidade funcional, fadiga ou autossuficiência 

(HÄUSER et al., 2017; GIANNOTTI et al., 2014; MCBETH et al., 2012). 

Mascarenhas et al. (2021), realizaram uma revisão comparando os alguns tipos de 

tratamento disponíveis para FM. Esta revisão revela que, das terapias analisadas, apenas a 

eletotroterapia, terapia de campo magnético, acupuntura, terapias manuais e estimulação 

transcraniana (corrente contínua) apresentam bons resultados para dor e qualidade de vida em 

curto e médio prazo nos indivíduos com esta síndrome. Para dor a curto prazo foi encontrada 

alta evidência com a terapia cognitivo-comportamental e, para dor a médio prazo, 

encontraram evidências de alta qualidade em favor de depressores do sistema nervoso central. 



23 

 

Não foi encontrada nenhuma evidência de qualidade alta ou moderada para apoiar qualquer 

terapia para dor ou qualidade de vida em pessoas com fibromialgia a longo prazo, dentre os 

tratamentos analisados. 

O tratamento farmacológico da FM pode ser aplicado em monoterapia ou combinando 

fármacos, inclusive antidepressivos, relaxantes musculares, anticonvulsivantes, canabióides, 

opióides, dentre outros (OLIVEIRA-JÚNIOR; ALMEIDA, 2018). Porém, o benefício 

limitado, resposta insuficiente a outros sintomas além da dor e os efeitos colaterais restringem 

seu uso (BRAZ et al., 2011). A adesão dos pacientes com FM ao tratamento farmacológico 

não é constante devido a uma abrangente inconformidade de prescrição dos diversos 

medicamentos disponíveis. As causas que levam à falta de adesão ao tratamento elegem as 

características da própria síndrome como a grande vilã para sua ocorrência; embora, tenham 

sido também elencados outros fatores associados como a idade do portador de FM, a 

intensidade da dor, a polifarmácia instituída, a qualidade da relação médico-paciente, e as 

variáveis socioeconômicas. A qualidade de vida dos pacientes sempre foi maior naqueles cuja 

adesão e persistência ao tratamento foram maiores. Os índices de qualidade vida dos pacientes 

podem indicar o nível de comprometimento com a adesão ao tratamento, e vice-versa 

(OLIVEIRA-JÚNIOR; RAMOS, 2019). Os pacientes se satisfazem melhor quando seus 

médicos adotam um conjunto de medidas terapêuticas não limitadas aos fármacos e utilizam 

uma maior variedade de métodos para lidar com os sintomas da FM, sugerindo uma maior 

preocupação com eles. O uso de estratégias de enfrentamento positivo pode gerar uma melhor 

terapêutica e redução da gravidade dos sintomas (HYLAND et al., 2016). 

 As intervenções intituladas como terapias comportamentais, psicológicas ou 

psicoterápicas, são métodos não invasivos úteis no tratamento da dor. Destes, as psicoterapias 

cognitivo-comportamentais podem ser benéficas em reduzir a intensidade da dor por até 6 

meses, melhorar o humor negativo e reduzir a incapacidade dos indivíduos com FM 

(MACFARLANE et al., 2017; BERNARDY et al., 2013), além de aumentar a adesão do 

paciente ao tratamento, pois consegue, em curto prazo, alterar os seus hábitos, ajudando a 

controlar os sintomas e adquirir ânimo para dar continuidade ao tratamento (MCBETH; 

MULVEY, 2012).  

A prática regular de exercícios proporciona o ganho de boa aptidão física, 

condicionamento cardíaco e respiratório, além de promover efeito analgésico e antidepressivo 

(ELLINGSON et al., 2012). Em ensaios clínicos com exercícios aeróbicos e de resistência, a 

melhora da dor, da função física e do bem-estar foram observados em indivíduos com FM 

(BUSCH et al., 2011). Estudos científicos indicam também a eficácia da fisioterapia aquática 
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na qualidade de vida do paciente com fibromialgia. Os exercícios aquáticos melhoram a dor, o 

sono, a função física e aspectos cognitivos (LETIERI et al., 2013). Exercícios terrestres ou 

aquáticos são considerados como igualmente eficazes, porém, em pacientes com baixo 

condicionamento físico, o exercício em ambiente aquático pode ser particularmente valioso 

(BUSCH et al., 2011; NAUMANN; SADAGHHIANI, 2014).  

O uso de aparelho de eletroterapia demonstra bons efeitos analgésicos em FM 

(AMARAL et al., 2018). A terapia de gelo (crioterapia), de corpo inteiro, também 

demonstrou ser um bom recurso na melhoria da qualidade de vida aliviando a dor, os 

distúrbios psicológicos e melhorando a qualidade do sono (VITENET et al., 2018). Estudo em 

pacientes com FM submetidos à oxigenioterapia hiperbárica resultou na melhoria de todos os 

sinais e sintomas como melhora da dor e qualidade de vida (EFRATI et al., 2015). Embora 

sejam encorajadores os estudos sobre esta terapia, são carentes em qualidade e cientificamente 

insuficientes (OLIVEIRA-JÚNIOR; ALMEIDA, 2018).  Outros tratamentos complementares 

bastante utilizados atualmente no tratamento da FM são acupuntura e hipnose. Estes, 

especialmente a acupuntura, tem se demonstrado bastante eficazes, tornando-se uma 

ferramenta útil para o controle dos sintomas desta síndrome (PASSOS; BÔAS; PRATES, 

2016). Um estudo com abordagem nutracêutica (complexo vitamínico e mineral) e acupuntura 

também relatou benefícios destas terapias nos sintomas da FM (SCHWEIGER et al., 2020). 

 Silveira e Martins (2018), em uma revisão sistemática, relatam que a acupuntura tem 

um papel de destaque na melhoria e no controle da dor em pacientes com fibromialgia, de 

modo a melhorar sua qualidade de vida e estabilidade emocional. Um estudo clínico 

randomizado constatou que a acupuntura aumenta os níveis de serotonina e diminui os níveis 

de Substância P séricos em mulheres com FM, melhorando não só a dor a médio prazo, como 

também outros sintomas como a depressão e estado geral de saúde, o que sugere que 

mudanças nos níveis séricos de serotonina e SP pode ser uma explicação valiosa para os 

mecanismos de acupuntura no tratamento da FM (KARATAY et al., 2018). Outro estudo 

comprovou que a acupuntura melhora a dor, a qualidade de vida, a fadiga e a depressão a 

curto e médio prazo em pacientes com FM (UĞURLU et al., 2017). Outro constatou que a 

acupuntura melhorou o impacto global dos sintomas, a dor e a fadiga. Além disso, foi uma 

opção de tratamento segura e bem tolerada (MIST; JONES, 2018). A acupuntura e a 

fisioterapia baseada na estabilidade do núcleo melhoram o equilíbrio dinâmico e o controle 

postural em mulheres com fibromialgia (GARRIDO-ARDILA et al., 2020). 
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2. 2 LASERACUPUNTURA E FIBROMIALGIA  

 

        A acupuntura é uma terapêutica da MTC que objetiva diagnosticar doenças e promover a 

cura pela estimulação da autocura do corpo através do realinhamento e redirecionamento de 

energia, com inserção de agulhas em pontos específicos do corpo, os acunpontos 

(KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009). A técnica pode ser desenvolvida por meio 

de método não invasivo, sem o emprego de agulhas (laseracupuntura); minimamente invasivo, 

com uso de agulhas extremamente finas (acupuntura tradicional); pela associação do uso de 

agulhas com a estimulação elétrica (eletroacupuntura). As duas últimas modalidades são, 

frequentemente, mais encontradas nos estudos clínicos com demonstração de segurança e 

eficácia. Encontram-se poucos estudos na área de laseracupuntura (LA) (VALENTE et al., 

2015; ZHAO et al., 2015). A MTC baseia-se no princípio de que existe uma substância 

imaterial e invisível, a qual é chamada de energia Qi, que circula por canais ou meridianos do 

corpo. A perda de equilíbrio entre as energias yin e yang (duas energias opostas e 

complementares que compõem o Qi) é considerada uma doença na medicina chinesa. O uso 

apropriado de combinações na acupuntura pode resultar em um fluxo adequado de energia 

através dos meridianos de energia (SCHROEDER et al., 2013; MAURER et al., 2019). A 

deficiência de Qi é a causa mais frequente de desequilíbrios internos e de longo prazo e as 

doenças resultantes são, em regra, as doenças crônicas (STUX; POMERANZ, 2004). A 

acupuntura tem sido bastante estudada no ocidente e é aceita como um recurso terapêutico 

para vários transtornos, especialmente os dolorosos e crônicos como a fibromialgia, sendo 

recomendada pela OMS para o tratamento de várias doenças. Dentro do contexto da 

acupuntura, a FM pode ser explicada tanto pela teoria dos cinco elementos e dos Zang e Fu 

(órgãos Yin e Yang) quanto pela teoria dos meridianos. Pela primeira teoria, as pessoas com 

esta síndrome apresentam transtornos energéticos no fígado, baço, pâncreas e rim. O excesso 

de energia no fígado leva ao aparecimento de sintomas como distúrbios de sono, que se 

associa aos sintomas de dor crônica no sistema musculoesquelético (BARBOSA  et al., 2018). 

 O uso de protocolos para realização do diagnóstico e elaboração do tratamento é uma 

forte recomendação das Práticas Baseadas em Evidências (MACPHERSON et al., 2010). O 

diagnóstico é uma tarefa difícil dentro da MTC. A investigação para o processo de 

diagnóstico deve estender-se para além dos sinais e sintomas relacionados com a queixa, 

sendo a anamnese uma etapa fundamental para identificação de sintomas relatados 

(MACIOCIA, 2005). O método Ryodoraku se propõe a estabelecer o diagnóstico de Qi nos 
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indivíduos, como também determinar os pontos específicos para o tratamento com acupuntura 

(acupontos). A identificação deste desequilíbrio de Qi por meio de medidas objetivas facilita 

aos ocidentais o conhecimento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), favorecendo o 

diagnóstico e o tratamento com acupuntura (ZOTELLI et al., 2018). Ryodoraku é uma 

palavra japonesa onde “Ryo” significa bom, “do” corresponde a eletrocondutor e “raku” linha 

ou canal. Portanto, pode-se dizer que Ryodoraku é um “bom canal de eletrocondutividade de 

energia”. Essa técnica foi desenvolvida no Japão pelo médico Yoshio Nakatani e está baseada 

na identificação de pontos eletropermeáveis na pele que sinalizam o estado energético do 

corpo (NAKATANI; OISO, 2018). Nakatani observou a existência desses pontos de 

condutância elétrica no corpo e os organizou em Ryodorakus, ou seja, rotas condutoras de 

eletricidade cujo caminho é semelhante aos meridianos (PÉREZ, 2013). Em cada linha 

Ryodoraku há um grande número de pontos de baixa resistência elétrica (ou alta 

condutividade elétrica) correndo longitudinalmente para cima e para baixo no corpo, os quais 

são chamados de Ryodoten, que são Pontos de Reação Eletropermeáveis (PREP), referências 

de medida do Ryodoraku. Então, ao medir o fluxo de corrente elétrica de um determinado 

ponto do Ryodoraku, é possível encontrar a reação de excitabilidade daquele Ryodoraku. Se 

houver um forte desequilíbrio, significa que há uma manifestação de sintomas específicos 

deste Ryodoraku. Assim, os impulsos provenientes das vísceras e órgãos chegam até a medula 

espinhal. O eletrodiagnóstico energético Ryodoraku mensura o reflexo nervoso simpático que 

existe entre as vísceras e a pele. Assim, Nakatani, fazendo uso de um neurômetro 

(instrumento que mede a resistência elétrica da pele), descobriu alguns pontos representativos 

do Ryodoraku, estando estes divididos em seis na mão esquerda, seis no pé esquerdo, seis na 

mão direita e seis no pé esquerdo, totalizando 24 pontos representativos. Essa medida foi 

tomada como parâmetro para a criação da chamada Terapia Ryodoraku do Sistema Nervoso 

Autônomo (NAKATANI; OISO, 2018). É extremamente importante conhecer as 

manifestações energéticas e os padrões de desequilíbrio que ocorrem nos meridianos em 

relação a uma determinada doença e o método Ryodoraku se propõe a estabelecer o 

diagnóstico de Qi nos indivíduos, como também determinar os acupontos específicos para o 

tratamento.  

A exposição do corpo era um fator limitante na China; então a procura de formas para 

diagnóstico à distância foi importante, denominando-se os microssistemas. Os microssistemas 

são locais do organismo que funcionam como um holograma, ou mapa reflexo, contendo todo 

o sistema. A orelha é o mais importante e desenvolvido deles. A acupuntura auricular é a 
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aplicação da reflexologia no pavilhão auricular. Nos pontos da orelha pode ser tratado o 

organismo inteiro, seja a nível de órgãos ou de suas funções (DÍAZ; GARCÍA; 

RODRÍGUES, 2004).  

A acupuntura é praticada há milhares de anos e foi passada de geração em geração 

através da escritura de livros.  Outro método utilizado para tratamento é a auriculoterapia. 

Apenas cerca de 60 anos atrás a auriculoterapia experimentou seu ressurgimento através do 

médico francês Dr. Paul Nogier, fundador da medicina auricular ocidental (ROUND; 

LITSCHER; BAHR, 2013). Nas décadas de 1950 e 1960 ele pesquisou e descobriu a 

somatotopia da orelha, que espelha a anatomia do corpo na forma de um feto invertido 

deitado no ouvido. Para tratar os pontos reflexos, Nogier utilizou inicialmente cauterização e 

mais tarde substituiu por agulhas de acupuntura e depois por laser de baixa potência (LLL). 

Posteriormente esse mapa reflexo começou a ser pesquisado na França, Alemanha e China. 

Enquanto Nogier desenvolveu seu somatotopo da orelha procurando as correspondências 

anatômicas dos pontos auriculares, pesquisadores chineses estudaram sobre os efeitos 

funcionais no corpo destes pontos auriculares; essa abordagem seguiu a tradição da 

auriculoterapia da MTC, que postulou uma conexão entre os meridianos individuais 

(FÜCHTENBUSCH, 2014). 

De 1970 em diante, Nogier desenvolveu uma nova forma de estimulação reflexa usando 

frequências de luz e descobriu que os pontos da orelha também podem ser estimulados por 

LLL. Em colaboração com o médico alemão Frank Bahr, estabeleceu a modulação de 

frequência da terapia a laser na orelha. Baseado em seus experimentos, Nogier descreveu sete 

zonas da orelha que são caracterizadas pelas respostas que apresentam à estimulação por 

frequências específicas da luz. Ele rotulou essas zonas de “A” a “G” (Figura A). As 

“frequências mais nobres” correspondem a estruturas anatômicas da orelha e partes do corpo 

(FÜCHTENBUSCH, 2014).  
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Figura A - Zonas auriculares e corporais A-G de Nogier: 

 

Fonte: https://www.facebook.com/auriculoterapiafrancesaoriginal/posts/2291664204425950/. Acesso em 

maio/2021. 

 

 

Cada uma das 7 frequências de Nogier (Figura B), designadas por letras, tem suas 

aplicações em determinados tipos de tratamento. Elas entram em ressonância com o corpo e 

causam efeitos específicos. A Frequência “E” é a frequência da espinha dorsal e SNC, 

percebendo e comunicando as unidades funcionais situadas em diferentes níveis. Sua 

aplicação terapêutica tem ação na dor e condução nervosa (NOGIER, 1979). 

 

Figura B - Frequências de Nogier 

 
Fonte: Füchtenbusch A. Laser acupuncture - REVIEW PAPER. Journal of the Acupuncture Association of 

Chartered Physiotherapists. May. 2014. p. 26. ISSN 1748-8656. 

 

Os efeitos neurobiológicos da acupuntura, sistêmica ou auricular, incluem a 

interferência sobre os neurotransmissores relacionados à dor e à depressão, qualificando a 
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técnica como adequada para o tratamento de dor crônica (PASSOS; BÔAS; PRATES, 2016). 

A acupuntura age sobre a dor difusa e crônica e também nos outros sintomas da FM como 

rigidez, fadiga, ansiedade, depressão, sono não reparador. Assim, melhora a qualidade de vida 

destes pacientes (DIAS et al., 2016) e é considerada uma intervenção sistemicamente eficaz e 

segura no manejo de doenças associadas às diversas regiões do corpo humano (BAI et al., 

2018).   

Bai et al. (2020), em uma revisão sistemática sobre a influência da acupuntura em 

doenças inflamatórias crônicas, relatam que a acupuntura (componente chave da medicina 

chinesa), embora o seu uso esteja em tendência crescente, há uma considerável controvérsia 

cercando seu valor como terapia. Ensaios clínicos randomizados padrão que atendam aos 

critérios aceitos devem ser realizados no futuro para garantir a eficácia da acupuntura.  

A acupuntura é considerada segura e conhecida por possuir efeitos colaterais limitados 

em comparação aos medicamentos clínicos. Embora considerados seguros, os eventos 

adversos da acupuntura incluem o agravamento dos sintomas existentes, dermatite, desmaios, 

fadiga, hematomas, dor e sangramento no local da agulha (XU et al., 2013).  

Na literatura científica a laseracupuntura destaca-se como uma técnica não invasiva, 

quase sem efeitos colaterais, que também pode ser oferecida como tratamento complementar 

para pessoas que apresentam fobia de agulhas. Pesquisas mostram que a LA é resultado de 

processo tecnológico, porém ainda está em estágio inicial de desenvolvimento apresentando 

pequena quantidade de estudos publicados (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; 

HELIANTHI et al., 2016). Estudos que usam dosagens inadequadas ou parâmetros 

inadequados tendem a obter resultados negativos, fazendo com que os resultados terapêuticos 

clínicos relatados sejam conflitantes (LAW et al., 2015).  

 A LA utiliza um feixe de luz focalizada em vez de agulha de metal para tratar pontos de 

acupuntura (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; FÜCHTENBUSCH, 2014). Os terapeutas 

da acupuntura consideram essa técnica como pioneira dentro da MTC. A acupuntura é das três 

modalidades (1- para tratar pontos de acupuntura; 2- para promover efeitos bioquímicos; 3- 

para promover efeitos de ressonância) onde pode ser utilizado um dispositivo de LLL. Os 

efeitos produzidos pela LA nem sempre são iguais aos efeitos da acupuntura tradicional, com 

agulhas. Pesquisas indicam que a LA trabalha por caminhos diferentes. O laser é uma forma 

de potencialização da luz. Essa luz é monocromática, os comprimentos de onda oscilam em 

uma fase e os feixes são paralelos. A densidade de energia é bem pequena comparado a outros 

dispositivos de laser como, por exemplo, os utilizados em cirurgias (FÜCHTENBUSCH, 

2014). Os LLL são definidos por comprimentos de onda entre 300 nm e 10.600 nm, 
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densidades de potência entre 10 −2 W/cm 2 e 10 0 W/cm 2 e densidades de energia entre 

10 −2 J/cm 2 e 10 2  W/cm 2 (POSTEN et al., 2005).  Desde seu surgimento há mais de 50 

anos, o LLL de espectro vermelho e infravermelho tem sido utilizado terapeuticamente para 

aliviar a dor, reduzir inflamação e edema, cicatrizar feridas e impedir danos teciduais. 

(FÜCHTENBUSCH, 2014). Dorsher (2010), em um estudo piloto comparando acupuntura 

com agulhas e LA, concluiu que para dor crônica a laseracupuntura tem um efeito melhor. 

A LA tem seus prós e seus contras. Como vantagens podemos citar técnica indolor, 

melhor indicação para crianças e paciente com ansiedade e fobia à dor, boa atuação em 

processos degenerativos em idosos, sem complicações ou efeitos colaterais, não ocorre 

sangramento ou inflamação no acuponto de aplicação e a possibilidade de diagnósticos mais 

precisos. Quanto às desvantagens podemos citar uma resposta mais fraca de Qi, uso de óculos 

de proteção (pelo terapeuta e pelo paciente) e contraindicações como uso em indivíduos com 

dermatoses, resposta foto-alergênica aumentada, câncer, hematomas pós-traumáticos e 

infecções por estreptococos na fase aguda (FÜCHTENBUSCH, 2014).  

Encontram-se na literatura evidências moderadas que a laseracupuntura exerce efeitos 

positivos nas doenças musculoesqueléticas. Além disso, exerce efeitos adicionais sobre a 

lombalgia crônica, incluindo a inibição da atividade sináptica do nervo central, bloqueio do 

nervo periférico, modulação do neurotransmissor e redução do espasmo muscular (LAW et 

al., 2015; GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016). Apresenta bons resultados também para 

casos de osteoartrite de joelho, porém com efeito de curta duração (CHEN et al., 2019). A 

dor musculoesquelética muitas vezes se torna uma disfunção autônoma que é independente da 

lesão original e que pode ser tratada com eficácia usando estimulação periférica semelhante à 

acupuntura como a LA (GALLAMINI; D’ANGELO; BELLONI, 2015). À medida que esse 

tipo de acupuntura se torna mais popular, é importante entender sua segurança. Alguns efeitos 

adversos também foram encontrados na literatura como formigamento no local da aplicação, 

surtos de dor, fadiga, insônia, boca seca e dor de cabeça, cansaço e tontura, porém são raros e 

transitórios. A LA, realizada dentro de diretrizes padronizadas e em conformidade com todas 

as precauções de segurança, parece ser uma terapia segura e bem tolerada. No futuro, grandes 

ensaios clínicos randomizados bem planejados e controlados por placebo com métodos de 

avaliação rigorosos serão necessários (YANG et al., 2020). Ferramentas de medição de 

resultados mais precisas, como biomarcadores inflamatórios ou estudo de imagem, 

provavelmente devem ser introduzidas em estudos futuros para tornar as evidências mais 

convincentes (CHEN et al., 2019). 
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A nova Classificação Internacional de Doenças e Problemas relacionados à Saúde (CID-

11) passou a considerar os padrões de diagnóstico energético das Medicinas Tradicionais. A 

taxonomia utilizada nos diagnósticos da Medicina Tradicional Chinesa, Japonesa e Koreana 

foram padronizadas e codificadas pela OMS e os profissionais que delas utilizam poderão 

registrar, nas suas avaliações, os diagnósticos. A diagnose correta conduz ao tratamento 

adequado com todos os tipos de acupuntura, sistêmica e microssistêmica (REGINALDO 

FILHO, 2019). 
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RESUMO 

 

A fibromialgia constitui grave problema de saúde com implicações socioeconômicas e 

impactos individual, familiar e social negativos. Programas e terapias complementares com 

eficácia comprovada na atenuação dos seus sintomas podem representar uma solução de baixo 

custo para o seu tratamento e menor taxa de ocorrência de efeitos adversos provenientes da 

terapia medicamentosa, ainda amplamente utilizada. A literatura mostra como tratamento 

eficaz na atenuação dos sintomas da fibromialgia acupuntura e laseracupuntura, porém de 

forma escassa e com diferentes protocolos não estabelecidos, ainda, de forma robusta. 
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Objetivo: Avaliar o efeito da laseracupuntura pulsada aplicada nos acupontos individuais do 

protocolo Ryodoraku para intensidade da dor e variabilidade da frequência cardíaca na 

Fibromialgia (FM). Metodologia: O estudo é caracterizado como Ensaio Clínico 

Randomizado – Estudo Piloto, controlado e paralelo. A amostra foi constituída por mulheres 

com diagnóstico de FM pelo Critério Diagnóstico ACR-2010, com idade variável entre 40 e 

80 anos. A amostra foi randomizada em dois grupos: Grupo controle (GC - n=10), o qual 

recebeu palestra de educação em saúde; e Grupo Experimental (GExp – n=10), o qual recebeu 

tratamento com laseracupuntura pulsada nos acupontos individuais avaliados pelo 

eletrodiagnóstico em acupuntura (Ryodoraku). Ambos os grupos foram avaliados na pré 

intervenção e após seis atendimentos. Os instrumentos utilizados para avaliação foram: Escala 

de Classificação Numérica da Dor (END), Critério Diagnóstico em Fibromialgia ACR-2010 

(IDG - Indíce de Dor Generalizada e ESS - Escala de Severidade de Sintomas) e 

Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC). O cálculo do delta, teste Shapiro Wilk 

(normalidade) foram utilizados e as comparações entre os grupos foram testadas através do 

teste Mann-Whitney. Resultados: Os resultados encontrados foram redução significativa para 

END (p=0.00), IDG (p=0.00) e ESS (p=0.00) intergrupos. Não teve diferença estatística para 

as variáveis da VFC. Conclusão: Conclui-se que a laseracupuntura com frequência pulsada 

aplicada nos acupuntos do protocolo Ryodoraku reduziu a intensidade da dor, o IDG e ESS 

em mulheres com Fibromialgia, porém não modificou os parâmetros da VFC. 

Palavras chave: Fibromialgia. Acupuntura. Laser. Meridianos. Reabilitação. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A fibromialgia (FM), doença de caráter crônico e doloroso, caracteriza-se por dor 

generalizada, fadiga, sono perturbado, cognição prejudicada e ansiedade (WOLFE et al., 

2010), podendo apresentar sintomas associados como enxaqueca, parestesia em membros, e 

queixas gastrointestinais, dentre outros. Suas causas podem ser genética, doenças autoimunes 

e sedentarismo (Sociedade Brasileira para Estudos da Dor, 2017). Sua prevalência mundial é 

de 3 a 6% (MARQUES et al., 2017); no Brasil entre 2 e 2,5%, predominando em mulheres de 

40 a 50 anos (SOUSA; PERISSINOTTI, 2018).  

A disfunção do Sistema Nervoso Autônomo (SNA), um dos mecanismos 

fisiopatológicos sugeridos da FM, contribui para o aumento da dor e outros problemas 

clínicos associados (SAWY et al., 2012). A análise da variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC) é uma das formas de avaliação do funcionamento autonômico, fornecendo fortes 
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evidências de que sua análise tem importante valor prognóstico na saúde e na doença. São 

sugeridos  ocorrência de alteração da atividade autonômica e redução da VFC na fibromialgia 

(MEEUS, 2013). 

O tratamento da FM geralmente é medicamentoso, para controle da dor e sintomas 

psicológicos. Porém há benefícios em terapias combinadas (MACFARLANE et al., 2017).  A 

acupuntura vem apresentando papel de destaque no controle da dor em pacientes com 

fibromialgia, melhorando sua qualidade de vida e estabilidade emocional, sem os efeitos 

colaterais causados pelos remédios (UĞURLU et al., 2017; KARATAY et al., 2018; 

SILVEIRA; MARTINS, 2018; MASCARENHAS et al. 2021). Seus efeitos são conhecidos 

por ativar sistemas periféricos e de controle centrais da dor (ZHANG et al., 2019; YÜKSEL 

et al., 2019), qualificando a técnica como adequada para o tratamento de dor crônica 

(PASSOS; BÔAS; PRATES, 2016; DIAS et al., 2016) e sendo considerada uma intervenção 

sistemicamente eficaz e segura (BAI et al., 2018). A técnica pode ser desenvolvida por meio 

de método não invasivo, a laseracupuntura (VALENTE et al., 2015; ZHAO et al., 2015). 

A laseracupuntura (LA) exerce efeitos positivos nas doenças musculoesqueléticas, 

além de efeitos adicionais sobre a dor crônica, incluindo a inibição da atividade sináptica do 

nervo central, bloqueio do nervo periférico, modulação do neurotransmissor e redução do 

espasmo muscular (LAW et al., 2015; GALLAMINI; D’ANGELO; BELLONI, 2015; 

GLAZOV; YELLAND; EMERY, 2016; CHEN et al., 2019).   

A alta prevalência da FM na população mundial, associada ao sofrimento a ela 

atribuída, fazem desta um tema preferencial para investigação e estudo (OLIVEIRA; 

ALMEIDA, 2018). A acupuntura ainda apresenta considerável controvérsia cercando seu 

valor como terapia. São necessários estudos criteriosos para garantir sua eficácia (CHEN et 

al., 2019; BAI et al., 2020; YANG et al., 2020). Para a dor crônica, a aplicação de laser 

mostrou-se mais eficaz do que agulhas (DORSHER, 2010). 

 Na literatura científica são escassos os estudos sobre laseracupuntura, menos ainda 

com utilização de frequência pulsada. Poucos estudos utilizam acupontos individuais, que 

podem ser determinados pelo método objetivo de eletrodiagnóstico energético Ryodoraku 

(ZOTELLI et al., 2018). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da LA 

pulsada aplicado nos acupontos do protocolo do Ryodoraku na intensidade de dor e 

variabilidade da frequência cardíaca na Fibromialgia. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 METODOLOGIA 

 

2.1.1 Delineamento do estudo 

 

O estudo foi caracterizado como ensaio clínico randomizado controlado e paralelo. 

 

2.1.2 Aspectos éticos 

 

O trabalho seguiu as normas de boas práticas em estudos clínicos envolvendo seres 

humanos (Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde) e passou pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas – UNIFAL com número de aprovação 

3.759.306 e CAAE – 24769719.0.0000.5142 (11/12/2019). Também teve aprovação no 

registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBec) - RBR-833mm2 (27/02/2020). Os voluntários 

receberam todas as informações relacionadas aos objetivos, procedimentos metodológicos do 

estudo e possíveis riscos, antes do início. Após concordarem em participar, assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 

2. 1. 3 Cálculo Amostral    

 

O cálculo amostral foi realizado com a variável dor, que é o principal desfecho da 

pesquisa. Para o cálculo, foi retirado da amostra cinco pessoas do grupo controle (7,2±1,64) e 

experimental (3,0±1,0) após intervenção, sendo adotado α=0,05 e β=0,95. Com isto foi 

determinado quatro pessoas para cada grupo, apresentando o tamanho do efeito 1,59 e o poder 

0,98. 

 

2.1.4 Seleção dos sujeitos e local do estudo 

 

 A amostra foi recrutada nas Unidades de Saúde da Família do município de Alfenas - 

MG e na Clínica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).  A equipe de 

pesquisa entrou em contato com as voluntárias por meio telefônico e marcou as avaliações na 

Clínica de Fisioterapia da UNIFAL. O recrutamento ocorreu de dezembro/2019 a 

janeiro/2020 e as intervenções ocorreram em fevereiro e início de março de 2020. 
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2.1.5 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão para os estudos foram mulheres com idade superior a 40 anos 

e até 80 anos, diagnosticadas com fibromialgia segundo critérios do Colégio Americano de 

Reumatologia (ACR 2010). 

 

2.1.6 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram baseados nas contraindicações, relativas e absolutas, 

das intervenções utilizadas ou das possíveis interferências no resultado dos instrumentos de 

avaliação e diagnóstico:  

 Diáteses hemorrágicas, gestantes ou lactantes;  

 Com transplantes cardíacos, arritmias ou uso de marcapasso;  

 Indivíduos em tratamento fisioterapêutico, massagem ou acupuntura nas duas últimas 

semanas antes da intervenção;  

 Em uso de fármacos relaxantes musculares ou anti-inflamatórios nos últimos dois dias 

antes da intervenção (participantes foram orientadas);  

 Indivíduos com câncer, com quadros de infecção aguda ou portadores de outras 

doenças crônicas (reumatológicas ou degenerativas) associadas; 

 Com implantes metálicos; 

 Presença de tatuagem, marcas de nascença, alteração de pigmentação no local da 

aplicação do laser, dermatoses e hematomas pós-traumáticos.  

 

2.1.7 Instrumentos e procedimentos de avaliação 

 

O desfecho principal deste estudo foi a intensidade da dor e, o secundário variabilidade 

da frequência cardíaca. O uso de protocolos para realização do diagnóstico e elaboração do 

tratamento é uma forte recomendação das Práticas Baseadas em Evidências (MACPHERSON 

et al., 2010). 
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2.1.7.1 Critério diagnóstico de fibromialgia – ACR2010 (APÊNDICE A)  

 

O Colégio Americano de Reumatologia 2010 determinou novos critérios de diagnóstico, 

que incluíram vários sintomas e excluíram a palpação dos pontos dolorosos  (WOLFE et al., 

2011; HEYMANN et al., 2010). Este critério é validado (WOLFE et al., 2011) e determinado 

pelo Índice de Dor Generalizado (IDG) ≥7, escala de severidade dos sintomas (ESS) ≥5 e 

sintomas presentes há pelo menos 3 meses e o paciente não ter distúrbio que de outra forma 

explicaria a dor.  

O critério diagnóstico ACR 2010, que combina dor crônica (IDG > 7) e escala de 

gravidade (SSS > 5) ou dor crônica (IDG 3–6) e escala de gravidade (SSS > 9), tem acurácia 

de 88,1% no diagnóstico de FM (WOLFE et al., 2010). A modificação do critério ACR 2010, 

que elimina a estimativa dos sintomas somáticos, substitui a soma de três sintomas específicos 

relatados pelo paciente, usa uma escala de sintomas de FM de 0 a 3, e com adição do índice 

de dor generalizada (IDG) à escala de severidade dos sintomas (ESS), aplicada a pacientes 

com e sem FM, com o ponto de corte para o escore ≥ 13 para diagnóstico positivo e <13 

negativo, permite fazer diagnóstico 93,0% correto, com sensibilidade de 96,6% e 

especificidade de 91,8% (WOLFE et al., 2011). Em 2016 foi proposta uma revisão dos 

critérios de 2010/2011 para corrigir erros de classificação observados em pacientes com dor 

regional, onde foi adicionado um critério complementar de dor difusa (WOLFE et al., 2016). 

A presença do Índice de Dor Generalizada eleva a probabilidade diagnóstica. Sendo assim, a 

presença da dor difusa é fundamental para o diagnóstico de pacientes com suspeita de FM 

(HEYMANN et al., 2017).  

Este critério foi utilizado na pré intervenção (como diagnóstico e avaliação) e após seis 

sessões em ambos os grupos para comparação. 

 

2.1.7.2 Escala de classificação numérica da dor (END)  

 

 A END é um dos instrumentos unidimensionais para avaliação da dor mais utilizados 

em pesquisa clínica (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011). Essa escala de avaliação de 

intensidade da dor demonstrou boa validade e confiabilidade, apresentando ICC de 0,97 

(HJERMSTAD et al., 2011; JENSEN; KAROLY, 2011; BAILEY et al., 2010). Também 

demonstrou uma maior confiabilidade, especificamente em idosos e pacientes menos 

instruídos (GALLASCH; ALEXANDRE, 2007; FARRAR et al., 2001), um maior índice de 
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confiabilidade para avaliação da intensidade da dor musculoesquelética (GALLASCH; 

ALEXANDRE, 2007) além de uma maior responsividade para a dor crônica (CHIEN et al., 

2013). Para fins gerais, a Escala de classificação numérica da dor tem boa sensibilidade e gera 

dados que podem ser analisados estatisticamente para fins de auditoria (WILLIAMSON; 

HOGGART, 2005).  

A END de 11 pontos totais, de “0” a “10” valores, permite ao utilizador que gradue a 

intensidade da sua dor escolhendo nesse intervalo de valores o que melhor a representa. A “0” 

atribui-se o significado de “sem dor” e a “10” o seu extremo oposto (Figura C). Assim, 

valores mais elevados significam maior intensidade de dor. Fácil de utilizar e compreender, 

esta escala é considerada a melhor para graduar a dor pelos indivíduos com dor crónica. Pede-

se, então, que o paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento 

(NASCIMENTO, 2017; NAIME, 2013; VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011; HAWKER 

et al., 2011). 

Uma diminuição de 2 valores ou de 30% na END é considerada como a diferença 

mínima clinicamente importante (MCID) associada a este instrumento (FARRAR et al., 

2001). 

Esta escala foi aplicada na avaliação inicial e ao início e término de todos os 

atendimentos. 

 

Figura C - Escala de classificação numérica da dor. 

 
Fonte: https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/29248. Acesso em Junho/2021. 

 

2.1.7.3 Eletrodiagnóstico cardíaco  

 

O registro da VFC foi feito com um cardiofrequencímetro (Polar® V800 Heart Rate 

Monitor – Kempele – Finland). Apresenta boa confiabilidade entre o cardiofrequencímetro em 

comparação ao eletrocardiograma (BARBOSA et al., 2008) e forte correlação (ICC 0,99) 

(HERNANDO et al., 2018). Neste dispositivo, uma cinta com eletrodos, posicionada no tórax 

da pessoa avaliada, capta os impulsos elétricos do coração e os transmite por um campo 

eletromagnético a um monitor (relógio) onde ficam armazenados. Neste equipamento, as 

unidades de tempo são fixadas em 1ms e as amostras dos intervalos RR são coletadas a uma 
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frequência de 1000 Hz (SEILER; HAUGEN; KUFFEL, 2007). Depois este relógio é acoplado 

ao computador por um cabo USB. O sinal captado é enviado por uma interface ao software 

Polar Flow Sync onde ficam guardados na nuvem. Posteriormente os dados guardados foram 

processados pelo programa Kubios HRV Standart 3.5.0, onde primeiramente foram filtrados, 

janelados em 5 minutos e padronizados em 256 pontos (bpm).  

Para registro da variabilidade cardíaca, os indivíduos foram orientados a não ingestão de 

café, chá e refrigerantes no dia, não praticar atividade física 24 horas antes da avaliação e 

dormir pelo menos 7 horas na noite anterior. Permaneceram na posição decúbito dorsal, em 

repouso e em silêncio por 15 minutos antes da aferição. A coleta foi realizada no período de 

manhã, antes e após cada intervenção e em temperatura ambiente (CATAI et al., 2020).  

Para análise do domínio da frequência foi utilizado a transformada rápida de Fourrier 

através do cálculo da baixa frequência (LF= LowFrequency – 0,04 – 0,15Hz) e alta frequência 

(HF= HighFrequency – 0,15 – 0,4Hz). O LF representa a área do sistema nervoso autônomo 

simpático e HF representa a área do sistema nervoso autônomo parassimpático. O balanço 

autonômico é dado pela razão ente área simpática e parassimpática (razão LF/HF). A razão 

maior que 1 representa simpaticotonia; menor que 1 representa vagotonia e igual a 1 

equilíbrio simpático-vagal (MARÃES, 2010). Os índices de variabilidade da frequência 

cardíaca no domínio do tempo quantificam a quantidade de VFC observada durante os 

períodos de monitoramento que podem variar de <1 min a> 24 h. (SHAFFER; GINSBERG, 

2017). 

Para análise da VFC foram adotadas as variáveis HF, LF e a relação LF/HF (domínio da 

frequência); RR (e seus desmembramentos) e HR (domínio do tempo) (NOVAIS et al., 2004; 

GODOY; TAKAMURA; CORRÊA, 2005; CATAI et al., 2020).    

 

2.1.7.4 Eletrodiagnóstico energético Ryodoraku 

 

O eletrodiagnóstico energético propõe avaliar o perfil energético dos meridianos através 

da resistência elétrica da pele nos acupontos. Essa técnica foi desenvolvida no Japão pelo 

médico Yoshio Nakatani e está baseada na identificação de pontos eletropermeáveis na pele 

que sinalizam o estado energético do corpo (NAKATANI; OISO, 2018). Nakatani observou a 

existência desses pontos de condutância elétrica no corpo e os organizou em Ryodorakus, ou 

seja, rotas condutoras de eletricidade cujo caminho é semelhante aos meridianos (PÉREZ, 

2013).  O aparelho utilizado foi da marca Ryodoscope RDC Ryodoraku®. Este equipamento 

possui dois cabos: um cabo terra (pede-se ao indivíduo avaliado segurá-lo com a mão 
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fechada) e um cabo de avaliação dos acupontos onde é colocado um pedaço de algodão 

embebido em água para a condução elétrica. Através de um terceiro cabo (USB) ligado ao 

computador os dados são processados pelo software KiMeter.  

O sistema AcuGraph é um instrumento validado. Em um estudo, contra resistores 

conhecidos, o AcuGraph teve um coeficiente de variabilidade (CV) médio de 1,8% entre os 

operadores e teste-reteste. Em matéria orgânica não humana, o AcuGraph teve um CV médio 

de 0,9% e 2,8%. Quando um único operador testou 30 participantes, a confiabilidade média 

para os pontos Yuan-Source foi de 0,86 e 0,76 para os pontos Jing-Well com um CV de 

23,2% e 25,9%, respectivamente. O CV médio para os sete acupunturistas foi de 24,5% nos 

pontos Yuan-Source e 23,7% nos pontos Jing-Well (MIST et al., 2011).  

A avaliação foi realizada da seguinte forma: 

- Os indivíduos foram orientados a retirar joias e outros metais do corpo, bem como 

meias e sapatos; permanecer deitado em decúbito dorsal em repouso por 15 minutos; 

- Foi feita a assepsia das faces anterior e posterior dos punhos e faces lateral, anterior e 

medias dos tornozelos com álcool 70%; 

- A sequência da coleta foi: MMSS (esquerdo→direito) → MMII (esquerdo→direito); 

- A medição foi realizada nos acupontos da mão (P9, CS6, C7, IG5, TA4, ID5) e do pé 

(BP3, F3, R4, B65, VB40, E42) bilateralmente, iniciando com a mão do lado esquerdo e 

terminando com o pé do lado direito (Figura D). Os acupontos P9, CS6 e C7 estão localizados 

na prega flexora do punho lateral, centro e medialmente, respectivamente. Os acupontos IG5, 

TA4 e ID5 estão localizados na prega extensora do punho lateral, centro e medialmente, 

respectivamente. A localização dos acupontos R4, localizado entre maléolo medial e tendão 

de aquiles; BP3, depressão entre cabeça e a diáfise do 1º metatarso; F3, base do 2º metatarso; 

B65, localizado na depressão entre cabeça e diáfise do 5º metatarso; VB40, na depressão a 

frente do maléolo lateral, E42 na base do 3º metatarso. 

O perfil energético dos meridianos de acupuntura é determinado em µA, onde valores 

entre 40 e 60 µA indicam padrão de equilíbrio energético, valores acima indicam o excesso 

(plenitude) e valores abaixo a deficiência (vazio) energética (PÉREZ, 2010). Através desta 

análise o aparelho determina os pontos necessários para o tratamento. Então a deficiência 

deve ser tratada com tonificação (aproximação) e ao contrário deve-se realizar a sedação 

(dispersão) do meridiano. 
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Figura D - Pontos para avaliação do Ryodoraku 

 

Fonte: do autor, imagem adaptada. 

 

2.1.8 Randomização e alocação 

 

Após a seleção da amostra, e avaliação os voluntários foram randomizados por um 

pesquisador que não participou dos processos de avaliação e intervenção; houve sigilo de 

alocação.  

A randomização dos sujeitos foi realizada pela tabela de números aleatórios gerados 

pelo site Research Randomizer (www.randomizer.org). Neste site foram determinadas duas 

colunas (A e B), sendo a coluna A do grupo controle e a B do grupo experimental. O site 

realiza a sequência aleatória simples (1:1) dentro destas duas colunas. 

Estes foram alocados, em igual número de indivíduos, em dois grupos: Controle (GC) e 

Experimental (GExp), ambos com n=10. 

 

2.1.9 Protocolos de intervenção  

 

 Todos os procedimentos foram realizados na Clínica de Fisioterapia da UNIFAL, pela 

mesma equipe de 8 membros previamente treinada, em uma sala ampla e bem iluminada e 

ventilada. Não foi feita aclimatação do ambiente. Toda a equipe (8 pesquisadores, composta 

por 4 discentes do mestrado, 3 graduandas em fisioterapia e orientadora) foi treinada 

previamente (por uma semana e 1 mês antes do início da pesquisa) por profissional capacitado 

(com formação e experiência em acupuntura) no uso de todos os instrumentos de avaliação e 

intervenção. Não houve cegamento da equipe de avaliação e intervenção nem das voluntárias 

da pesquisa. Os procedimentos ocorreram nos meses de fevereiro/início de março de 2020.  

 

 

http://www.randomizer.org/
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2.1.9.1 Grupo controle (GC) 

  

O grupo controle passou por avaliação inicial e final (Critério Diagnóstico em 

Fibromialgia – ACR 2010, EAN, RYODORAKU, POLLAR). Este grupo recebeu palestra 

educativa sobre a fisiopatologia, sinais e sintomas, tratamentos e cuidados diários. A palestra 

durou trinta minutos e foi realizado na clínica de Fisioterapia da UNIFAL. Após o 

encerramento da pesquisa, seria oferecido um tratamento posterior, porém não ocorreu devido 

à pandemia Covid 19.  

 

2.1.9.2 Grupo experimental – (GExp)  

  

 O grupo GExp recebeu laseracupuntura nos acupontos individuais avaliados pelo 

sistema Ryodoraku, no qual o próprio sistema gera os pontos para o tratamento. Aplicou-se o 

laser de baixa potência (Acupunture – Ecco Fibras® - REGISTRO ANVISA 80323310001) 

com os parâmetros pré-determinados: laser infravermelho, comprimento de onda de 808nm 

(profundo), potência ótica de 120mW, frequência pulsada E (36,5 Hz) e dose de 5 J/cm2 para 

sedação e 3 J/cm2 para tonificação. O tempo de aplicação é determinado pelo próprio aparelho 

de acordo com a dosagem. De acordo com a densidade energética do laser determinado pela 

curva Arndt-Schultz, valores entre 1 a 4 J/cm2 induzem ativação (tonificação) e valores acima 

induzem inibição (sedação) (SOMMER et al., 2001). O protocolo de intervenção foi realizado 

do final de fevereiro a início de março/2020, duas vezes por semana, durante três semanas, 

com duração de acordo com cada diagnóstico energético (YANG et al., 2014; YANG et al., 

2015; ZHANG et al., 2019). As voluntárias permaneceram em repouso por 15 minutos na 

posição de decúbito dorsal. Foi feita a assepsia prévia dos pontos de aplicação com álcool 70o 

INPM e algodão. Voluntárias e terapeuta fizeram uso de óculos de proteção. O laser foi 

aplicado nos acupuntos de forma perpendicular sobre a pele despida.  

 

2.10 Análises estatísticas 

 

Os dados foram tabulados no programa Excel 2010 e posteriormente lançados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 20.0). Utilizou o cálculo 

do delta para estatística. Testou a normalidade dos dados com o teste Shapiro Wilk e para 



44 

 

comparação entre os grupos utilizou o teste Mann-Whitney para todas as variáveis do estudo. 

Os dados apresentados foram em mediana e intervalo interquartil e o nível de significância 

adotado foi p<0,05. O tamanho do efeito, na comparação entre as variáveis, foi calculado 

utilizando o software (G*Power 3.1.9.2) com α=0,05 e β=0,95, sendo analisado seguindo as 

orientações de Cohen, considerado (<0,2), pequeno (0,2–0,5), moderado (0,5–0,8) e grande (> 

0,8) (FRITZ et al., 2012). 
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2.2 RESULTADOS 

 

 A seleção das participantes é apresentada no fluxograma (Figura E): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura E: Seleção dos participantes - Fluxograma de voluntários adaptado do Consort. 
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Na tabela 1 abaixo, encontram-se as características antropométricas dos participantes 

em ambos os grupos. Nota-se que a amostra é homogênea. 

  

 

Tabela 1 - Características dos participantes  na linha de base -  grupos controle e experimental.  

Características Randomizados 

(n = 20) 

  

 Grupo Controle 

(n = 10) 

Grupo Experimental  

(n = 10) 

Diferença 

entre grupos 

Participantes 

 

   

Idade (anos), mediana (Intervalo 

Interquartil – 10% / 75%) 

62.00  

(45.10 / 63.25) 

65.50  

(43.20 / 69.00) 
0.05

 

    

Altura (cm), mediana (Intervalo Interquartil 

– 10% / 75%) 

 

1.57 

(1.49 / 1.61)  

 

1.56  

(1.46 / 1.62) 
0.87

 

Massa corporal (Kg), mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 75%) 

 

74.00  

(57.00 / 77.00) 

72.00  

(58.40 / 81.75) 
0.62

 

Índice de Massa Corporal (kg/cm2), 

mediana (Intervalo Interquartil – 10% / 

75%) 

 

22.44  

(17.81 / 24.36) 

23.06  

(18.01 / 27.02) 
0,56 

Tempo diagnóstico (anos), mediana 

(Intervalo Interquartil – 10% / 75%) 

10.00 

(4.10 / 16.25)  

10.00  

(1.50 / 20.00) 
0.40

 

 

Uso de medicamentos - Atenolol 

- Atorvastation – Certracina – 

Losartana – anti-inflamatório – n 

(%) 

 

 

sim 
3 (30%) 6 (60%) 

0,36 

Não 7 (70%) 4 (40%) 

Mann-Whitney test, *p<0.05. 
 

 

 

Na tabela 2, encontram-se as comparações intergrupos (controle e experimental) das 

variáveis Escala de classificação numérica da dor (END), Critério de Diagnóstico em 

fibromialgia - ACR 2010 (Índice de dor generalizada – IDG, escala de severidade dos 

sintomas – ESS). Nota-se que houve redução significativa intergrupos das variáveis END 

(p=0.00), IDG (p=0.00) e ESS (p=0.00).  
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Tabela 2 - Comparação intergrupos da Escala de Classificação Numérica da Dor e Critério de Diagnóstico em 

Fibromialgia – ACR 2010  

  Grupos 

 

    

   
Con 

(n = 10) 

Exp 

(n = 10) 
 

Diferença 

entre 

grupos (p) 

Tamanho 

Efeito 

Power 

amostra 

END (pontos), mediana 

(Intervalo interquartil – 

10% / 75%) 

 

 

 

0.00  

-3.70 / 0.25 

 

-4.00 

-6.00 / -2.75  
 0.00

* 
2.00 0.98 

CDF 2010 (Pontos), 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 75%) 

IDG 

0.00 

-6.80 / 3.25  

-7.00 

-13.80 / -4.00  
 0.00

* 
1.82 0.96 

ESS 

0.00  

-3.90 / 0.75 

-6.00  

-7.00 / -5.00 
 0.00

* 
2.34 0.99 

 Mann-Whitney test; Exp = Grupo Experimental, Con = Grupo Control, *p<0.05. CDF 2010: Critério de 

Diagnóstico em Fibromialgia da ACR 2010; IDG: Índice de Dor Generalizada; ESS: Escala de Severidade dos 

Sintomas. 

 

Na Tabela 3 encontra-se a comparação entre grupo controle e experimental da 

variabilidade da frequência cardíaca. Nota-se que não houve diferença significativa em 

nenhuma variável da VFC. 

 

Tabela 3 - Comparação intergrupos dos parâmetros da VFC 

 

 Grupos  
   

VFC 
Con 

(n = 10) 

Exp 

(n = 10) 
 

Diferença 

entre grupos 

(p) 

Tamanho 

Efeito 

Power 

amostra 

RR (ms) - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

-70.00  

(-216.00 / 6.00) 

26.50 

 (-59.50 / 124.00) 
 0.05

 
1.18 0.59 

HR (bpm) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

7.00  

(-5.00 / 13.00) 

-1.5  

(-17.50 / 3.00) 
 0.05

 
1.14 0.56 

SDNN (ms) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

4.00  

(-8.30 / 18.30) 

-2.40 

 (-32.20 / 4.65) 
 0.1

 
0.75 0.29 

RMSSD (ms) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

4.20 

 (-9.70 / 20.50) 

-0.85 

 (-53.67 / 8.60) 
 0.38

 
0.71 0.26 

NN50 (beats) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

2.00  

(-8.00 / 17.00) 

-1.00 

 (-130.40 / 3.00) 
 0.17

 
0.69 0.25 
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pNN50 (%) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

0.24 

 (-2.26 / 4.82) 

-0.31 

 (-40.68 / 0.87) 
 0.28

 
0.59 0.19 

RR triangular 

index - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

0.33 

 (-2.46 / 1.66) 

0.76 

 (-6.78 / 1.68) 
 0.77

 
0.01 0.05 

TINN (ms) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

21.00 

 (-45.00 / 235.00) 

-21.50 

 (-308.90 / 44.25) 
 0.14

 
0.76 0.29 

LF (ms
2
) - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%)  

129.00 

 (-79.00 / 198.00) 

- 70.00  

(-618.00 / 146.50) 
 0.14

 
0.76 0.29 

HF (ms
2
) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

116.00 

 (-127.00 / 233.00) 

-130.00 

 (-1428.70 / 5.75) 
 0.55

 
0.94 0.41 

LF/HF - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%)  

0.07  

(-1.12 / 1.79) 

0.24  

(-3.64 / 0.50) 
 0.62

 
0.52 0.16 

LF (n.u) - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

1.00 

 (-37.43 / 14.10) 

7.98  

(-21.04 / 14.71) 
 0.77

 
0.32 0.09 

HF (n.u) - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%)  

-7.73  

(-28.39 / -0.46) 

-7.73  

(-40.58 / 3.52) 
 0.77

 
0.05 0.05 

SD1 - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%)  

3.00  

(-6.90 / 14.50) 

-0.6  

(-38.03 / 6.02) 
 0.38

 
0.64 0.22 

SD2 - mediana 

(Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%)  

6.00  

(-155.80 / 22.00) 

-2.55 

 (-25.78 / 11.05) 
 0.62

 
0.27 0.07 

SD2/SD1 - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%)  

0.20  

(-1.12 / 0.85) 

0.01  

(-0.82 / 0.28) 
 0.55

 
0.22 0.07 

Approximate 

Entropy (ApEn) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

0.06  

(-0.42 / 0.14) 

-0.02  

(-0.17 / 0.00) 
 0.24

 
0.14 0.05 

Sample Entropy 

(SampEn) - 

mediana (Intervalo 

interquartil – 10% / 

75%) 

-0.14  

(-1.17 / 0.25) 

0.12  

(-0.35 / 0.40) 
 0.24

 
0.67 0.24 

Mann-Whitney test, *p<0.05. 
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2.3 DISCUSSÃO 

 

 Neste estudo foi constatado que a LA pulsada aplicada nos acupontos individuais 

estabelecidos pelo Ryodoraku teve efeito sobre a intensidade da dor, IDG e ESS, por outro 

lado, não modificou nos parâmetros da VFC para mulheres com FM. 

 A laserterapia de baixa intensidade de espectro vermelho e infravermelho tem sido 

utilizada terapeuticamente para aliviar a dor, reduzir inflamação e edema, cicatrizar feridas e 

impedir danos teciduais (FÜCHTENBUSCH, 2014). Há forte evidência do efeito anti-

inflamatório com comprimento de onda 633 e 904 nm (BJORDAL et al., 2013).  

Estudos de laserterapia (SILVA et al., 2014) e LA mostraram ser benéficos para 

redução da intensidade de dor crônica (LIN et al., 2014; NASSIF et al., 2020) e tratar dor 

musculoesquelética crônica (YANG et al., 2020). Estes estudos apresentam parâmetros bem 

variados, como comprimento de onda, frequência contínua, dosagem e potência. O que 

diferem do presente estudo é em relação à frequência, pois no presente estudo adotou-se a 

frequência pulsada que, até no prezado momento, não se encontrou estudos para realizar a 

discussão. 

Sabe-se que laserterapia de baixa frequência com comprimento de onda 632 nm inibe 

o aumento da sensibilização nociceptores sobre o processo inflamatório (FERREIRA et al., 

2005), reduzindo os sinais inflamatórios da artrite, em modelo animal, com comprimento de 

onda 685nm e 830 nm (De MORAIS et al., 2010). Existem fortes evidências que o 

laserterapia melhora a angiogênise, aumentando a secreção de fator de crescimento e 

formação de colaterais na região lesada, em estudos celulares e animais durante os primeiros 

sete dias após a lesão e evidência limitada no aumento do nível de endorfinas, responsáveis 

para redução da dor (BJORDAL et al., 2006). 

Também deve ser levado em consideração os efeitos neurobiológicos da acupuntura 

sistêmica ou auriculoterapia. Nota-se que estas interferem sobre os neurotransmissores 

relacionados à dor e à depressão, sendo adequada para o tratamento de dor crônica (PASSOS; 

BÔAS; PRATES, 2016). Vas et al. (2016) constatou a eficácia do tratamento com acupuntura 

na redução a intensidade da dor, comparados com o placebo. O diferencial, em relação ao 

presente estudo, é o tratamento individualizado, sem protocolo definido, para fibromialgia 

(PEREIRA et al., 2021).  

Em uma revisão recente, sobre os efeitos da acupuntura em pacientes com FM, há 

efeitos positivos deste tratamento em indivíduos com esta síndrome (TAKEMURA et al., 

2021). Dentre eles, um estudo evidenciou melhor efeito persistente da acupuntura associada à 
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moxabustão em pontos de meridianos afetados com base na diferenciação de localização em 

comparação com grupo em uso dos medicamentos tramadol e amitriptilina. Para avaliação da 

intervenção foram utilizados os instrumentos EVA e FIQ (LI et al., 2016). Outra meta-análise 

mostrou que a acupuntura tem maior ação do que acupuntura sham, para aliviar a intensidade 

de dor e melhorar a qualidade de vida. Apresentando evidência de baixa a moderada 

qualidade, a curto prazo; e a longo prazo, tem efeito superior a acupuntura sham (ZHANG et 

al., 2019). 

A FM é uma condição de dor crônica, sendo que, em sua maioria, os pacientes 

procuram o tratamento com acupuntura, com a finalidade do alívio da dor. Pacientes com 

maior intensidade de dor, que receberam acupuntura em 3 blocos, de 1 a 3 vezes por semana, 

durante três semanas, tiveram maior redução da intensidade da dor do que o grupo placebo 

(ZUCKER et al., 2017). O presente estudo evidenciou melhora na intensidade da dor 

constatada pela análise dos instrumentos EAN e IDG, porém na modalidade LA pulsada. 

Outra variável investigada no presente estudo foi a VFC. Os resultados encontrados 

mostraram que os parâmetros não se modificaram. Lee et al. (2016) relatam que a LA exerce 

influência na VFC, aumentando os valores de LF e LF/HF, quando comparado à acupuntura 

manual e eletroacupuntura. Sugerindo maior influência do sistema simpático, quando aplicada 

a laseracupuntura (comprimento de onda de 660nm), no acuponto BL15. O instrumento 

utilizado para avaliar a VFC foi o eletrocardiograma (ECG). Outro estudo utilizando a 

laseracupuntura, de 830nm no acuponto PC6, concluiu que há aumento na atividade vagal e 

supressão na atividade simpática (WU et al., 2009). Sabe-se que a FM desencadeia disfunção 

do SNA e isto pode ser decorrente a hiperatividade simpática e hiporreatividade ao stress 

(MARTINEZ-LAVIN, 2002). O diferencial do presente estudo foi aplicação individual (sem 

protocolo), frequência pulsada e cardiofrequencímetro para análise da VFC e estes parâmetros 

não desencadearam alterações nos parâmetros da VFC. 

 A literatura demonstra também há declínio da VFC com o avançar da idade, ou seja, 

varia menos. No que diz respeito ao gênero, há relatos que homens de meia idade apresentam 

VFC mais baixa quando comparados a mulheres da mesma faixa etária (MIGLIARO et al., 

2001). Outro estudo constatou maior modulação vagal e menor simpática em mulheres 

quando comparados a homens da mesma idade (NEVES et al., 2007). No presente estudo, a 

amostra foi composta por mulheres, com idades variando entre 40 e 78 anos. Cada vez mais 

estudos de acupuntura usam a VFC como instrumento de análise. No entanto, devido aos 

muitos fatores de interferência na detecção da VFC e aos vários métodos de análise de dados, 

os resultados são relatados de forma diferente. Portanto, nas pesquisas futuras de LA usando a 
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VFC, é necessário analisá-la com cuidado (DAI et al., 2019). A influência da LA sobre a 

VFC, no presente estudo, ainda não pode ser totalmente estabelecida, pois há necessidade de 

aumentar a amostra para melhor comprovação desta variável. 

O presente estudo trouxe como inovação a utilização da LA com frequência pulsada 

(“E” de Nogier) em acupontos do protocolo do Ryodoraku, sendo individualizado o 

tratamento. Os estudos encontrados na literatura sobre LA ou laserterapia, em sua maioria 

apresentam frequência contínua e, poucos com pontos individualizados. Até a presente data, 

não foram relatados na literatura trabalhos com esta frequência para discutir os dados, sabe-se 

a ação laser com frequência contínua.  

As possíveis limitações deste estudo são o não-cegamento dos pesquisadores e das 

voluntárias e ausência do placebo. Com relação à VFC, poderia ter o viés de as voluntárias 

não dormirem pelo menos 7 horas na noite anterior, e tomarem café, refrigerante ou chá no 

dia da coleta, apesar de ser tomado todas as orientações possíveis. Também deve ser levado 

em consideração o tamanho da amostra para esta variável. 

 

2. 4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se as participantes da pesquisa tratadas com o protocolo de laseracupuntura 

frequência pulsada “E” de Nogier, aplicada nos acupuntos individuais selecionados pelo 

eletrodiagnóstico energético Ryodoraku, apresentaram redução da intensidade da dor quando 

comparado ao grupo controle com educação em saúde. Não foi observado efeito terapêutico 

para a variabilidade da frequência cardíaca. 

 

2. 5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O protocolo inovador de laseracupuntura utilizado nesta pesquisa, com frequência pulsada 

e acupontos individuais estabelecidos pelo protocolo Ryodoraku, apresentou redução 

significativa na intensidade da dor em mulheres com fibromialgia, sugerindo ser um 

tratamento analgésico eficaz e sem efeitos colaterais para esta população. Sugerimos novas 

pesquisas utilizando um tamanho maior de amostra e com análises de outros sintomas da 

fibromialgia. Declaramos não haver conflito de interesses. 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001 e da 

Universidade federal de Alfenas - UNIFAL-MG. 
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APÊNDICE A – Critério de Diagnóstico ACR 2010 para Fibromialgia 

 

DATA AV:_______/______/_____ 

                                          
I – IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

Endereço: 

Data nascimento:        /        /                      Idade:                                  Telefone:                           

Peso:           Kg                         Altura:             m                           IMC:          Kg/m2               

Sexo:   (    )M  (    )F 

PA:                    mmHg               FC repouso:             bpm       FR:      irpm        

Profissão: 

Encaminhamento:  

Diagnóstico Clínico: 

 

Para diagnosticar temos 3 condições: 

1- Índice de dor generalizada (IDG) ≥ 7 e sintomas de severidade (SS) escore ≥ 5 ou IDG 
3-6 e SS escore ≥9. 

2- Sintomas presentes há pelo menos 3 meses 
3- Paciente não tem distúrbio que de outra forma explicaria a dor  

 

ÍNDICE DE DOR GENERALIZADA (IDG) (0-19) 

 

Indique com X se sentiu dor ou fraqueza nos últimos 7 dias em cada uma das áreas listadas 

abaixo. Certifique-se de marcar o lado esquerdo e o direito separadamente.  

Ombro Esquerdo   ( ) Ombro Direito  ( ) 

Braço Esquerdo  ( ) Braço Direito  ( ) 

Antebraço e mão Esquerda ( ) Antebraço e mão Direita( ) 

Quadril Esquerdo  ( ) Quadril Direito  ( ) 

Coxa Esquerda   ( ) Coxa Direita  ( ) 

Perna Esquerda  ( ) Perna Direita  ( ) 

Mandíbula Esquerda  ( ) Mandíbula Direita ( ) 

Região peitoral   ( ) Abdome  ( ) 

Parte superior das costas ( ) Lombar   ( ) 

Pescoço   ( ) 

Total: _______________________ Ponto de corte >7 indica positivo  
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PONTUAÇÃO DA ESCALA DE SEVERIDADE DOS SINTOMAS (0-12) 

 

 Utilizando a escala abaixo, indique para cada item qual a gravidade do problema durante a 

última semana 

 

Fadiga (cansaço ao realizar atividades)  0 1 2 3 

Acorda Cansado    0 1 2 3 

Dificuldade de pensamento ou memória  0 1 2 3 

 

0: Nenhum problema 

1: Leve: problema leve ou as vezes presente ou quase nenhum problema 

2: Moderado: geralmente presente e/ou de nível médio; problema considerável 

3: Severo: problema sempre presente, contínuo que atrapalha a rotina diária. 

 

Considerando sintomas somáticos em geral, indique se o paciente tem:  

0 = sem sintomas 

1 = poucos sintomas 

2 = um número moderado de sintomas 

3 = uma grande quantidade de sintomas 

O escore da escala SS é a soma da gravidade dos 3 sintomas (fadiga, despertar não-

aliviado, sintomas cognitivos) mais a extensão (gravidade) dos sintomas somáticos em geral. 

A pontuação final é entre 0 e 12 

 

SINTOMAS SOMÁTICOS (SS) NOS ÚLTIMOS 6 MESES 

 

(   ) dor muscular 

( ) síndrome do intestino irritável  

(   ) fadiga/cansaço  

(   ) problemas de pensamento ou lembrança 

(   ) fraqueza muscular 

(   ) dor de cabeça 

(   ) dor/cãibras no abdômen 

(   ) dormência/formigamento 

(   ) tontura 
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(   ) insônia  

(   ) depressão  

(   ) constipação  

(   ) dor abdómen superior 

(   ) náuseas 

(   ) nervosismo  

(   ) dor torácica  

(   ) visão turva 

(   ) febre 

(   ) diarreia 

(   ) boca seca 

(   ) coceira 

(   ) Respiração ofegante 

(   ) fenómeno de Raynaud 

(   ) urticária / urticária 

(   ) zumbido nos ouvidos 

(   ) vómitos 

(   ) azia 

(   ) úlceras orais 

(   ) perda/mudança no paladar 

(   ) convulsões 

(   ) olhos secos 

(   ) falta de ar 

(   ) perda de apetite 

(   ) erupção cutânea 

(   ) sensibilidade ao sol 

(   ) dificuldades auditivas 

(   ) hematomas 

(   ) perda de cabelo 

(   ) micção frequente 

(   ) micção dolorosa 

(   ) espasmos na bexiga 
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ANEXO A – Ficha de aprovação CEP 

 

 


