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Resumo

Objetivos: Este estudo investigou a concordancia entre prescrigbes de pontos de
acupuntura na literatura cientifica e prescricbes pragmaticas por fisioterapeutas para
pessoas com cervicalgia. Métodos: Vinte e quatro pontos de acupuntura foram
obtidos a partir de 27 ensaios clinicos randomizados que investigaram os efeitos da
acupuntura na dor no pescogo. Quatorze avaliadores (8 homens [57%], tempo médio
[min, max] desde a conclusdo dos cursos de graduagao e especializagdo de 18 [8, 27]
e 12 [2, 25] anos) relataram quais pontos de acupuntura recomendam por meio de um
questionario online . A frequéncia e a coocorréncia de pontos de acupuntura prescritos
foram avaliadas, bem como a concordancia absoluta e entre avaliadores. Resultados:
Fisioterapeutas relataram 22 (de 24, 94%) pontos de acupuntura e (medial [min, max])
7 [1, 16] pontos de acupuntura individualmente. O ponto mais comum foram os pontos
Ashi (n=11, 79%), Houxi SI-3 (n=10, 71%) e Kunlun BL-60 (n=9, 64%); os pontos de
acupuntura concomitantes mais comuns foram BL60 (Kunlun) e Ashi (n=9, 64%). A
confiabilidade entre avaliadores foi melhor do que o acaso para 5 pontos (variando de
k=0,432, IC 95%=[0,276; 0,533] ponto Ashi a k=0,125, IC 95%=[0,087; 0,192] ponto
GB21). Além disso, a concordancia entre avaliadores foi pior do que o acaso para 16
pontos (variando de k= -0,453, IC 95%=[-0,453; -0,116] TE14 a k= -0,152, IC 95%=[-
0,152; 0,000] pontos SI12 e GV20). Conclusodes: As prescricdes pragmaticas de
pontos de acupuntura para dor cervical por fisioterapeutas especialistas em
acupuntura ndo concordam com as prescricoes da literatura cientifica. Ha uma
necessidade de regras explicitas e baseadas em evidéncias de alto nivel para
prescrever e ensinar combinagdes de pontos de acupuntura para dor no pescogo a

serem incluidas em futuros ensaios clinicos.

Palavras-chave: Dor no pescoco; Medicina Tradicional Chinesa; Fisioterapia;
Reabilitacéo



Abstract

Aims: This study investigated the agreement between prescriptions of acupuncture
points in scientific literature and pragmatic prescriptions by physiotherapists for people
with neck pain. Methods: Twenty-four acupuncture points was obtained from 27
randomized controlled trials investigating the effects of acupuncture on neck pain.
Fourteen raters (8 men [57%], median [min, max] time since completion of graduation
and specialization courses of 18 [8, 27] and 12 [2, 25] years) reported which
acupuncture points they recommend via an online questionnaire. The frequency and
cooccurrence of acupuncture points prescribed were assessed, as well as both
absolute and interrater agreement. Results: Physiotherapists reported 22 (of 24, 94%)
acupuncture points, and (medial [min, max]) 7 [1, 16] acupuncture points individually.
Most commonly point was Ashi points (n=11, 79%), Houxi SI-3 (n=10, 71%), and
Kunlun BL-60 (n=9, 64%); the most common cooccurring acupuncture points were
BL60 (Kunlun) and Ashi (n=9, 64%). The interrater reliability was better-than-chance
for 5 points (ranging from «=0.432, 95%CI=[0.276; 0.533] Ashi point to k=0.125,
95%CI=[0.087; 0.192] point GB21). Also, interrater agreement was worse-than-chance
for 16 points (ranging from k= -0.453, 95%CI=[-0.453; -0.116] TE14 to «= -0.152,
95%CI=[-0.152; 0.000] points SI12 and GV20). Conclusions: Pragmatic prescriptions
of acupuncture points for neck pain by physiotherapists experts in acupuncture do not
agree with prescriptions from scientific literature. There is a need for explicit, high-level
evidence-based rules for prescribing and teaching combinations of acupuncture points

for neck pain to be included in future clinical trials.

Keywords: Neck pain; Traditional Chinese Medicine; physical therapy; Rehabilitation
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Capitulo 4 Revisao de Literatura

1.1 Introducgao

A dor no pescoco é uma das trés queixas mais frequentes relatadas do sistema
musculoesquelético. A dor no pescogo é definida como dor localizada na regiao
cervical, com ou sem irradiagao para a cabeca, tronco e membros superiores. A dor
no pescogo crénica — a qual perdura por mais de trés meses (GUZMAN et al., 2008)
— apresenta-se com hiperalgesia na pele, ligamentos e musculo a palpagédo e ao
movimento passivo e ativo na coluna cervical e da cintura escapular (ARANHA et al.,
2011). A dor no pescogo apresenta sintomas como limitagcdo de movimento da coluna
cervical e toracica, além de cefaleias e dor irradiada para membros superiores.
Fatores psicossociais também estdo envolvidos quando as limitagées funcionais nao
condizem com a condigdo estrutural, dores especificas e com diagnostico
estabelecido (BLANPIED et al., 2017).

Os tratamentos para dor no pescogo sao variados, assim como as percepgoes
de beneficios. Tanto a dor aguda como a dor crénica podem ser tratadas com
farmacos de prescricdo médica, mas podem também ser controladas através de
terapéuticas complementares como a acupuntura, as massagens terapéuticas e
outras modalidades, por um custo menor e, pela sua natureza, com menos efeitos
secundarios. A acupuntura tem sido usada como alternativa aos tratamentos mais
convencionais para dor musculoesquelética (TRINH et al., 2006)". E neste contexto
que este estudo descreve as estratégias utilizadas por fisioterapeutas acupunturistas
para selecdo dos pontos tanto na literatura quanto na praxis desses profissionais no
tratamento de sindromes dolorosas agudas e cronicas do pescogo.

A acupuntura € uma modalidade de tratamento proveniente da medicina
tradicional chinesa (MTC), com crescente popularidade no ocidente. A acupuntura
envolve procedimentos e técnicas de estimulacao fisica em pontos especificos do
corpo, visando a recuperagao de um quadro clinico ou promogéo da saude (QL YUAN,
2015). Acupuntura vem sendo utilizada para o tratamento de varios tipos de doencgas,
principalmente para aliviar condigbes dolorosas. Estima-se que aproximadamente 3

! A revisdo sistematica conduzida por Trinh et al. (2016) encontra-se removida da base Cochrane desde
16/11/2016 para revisdo: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004870.pub5/full
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milhées de adultos americanos fazem tratamento de acupuntura a cada ano, tendo a
dor crbnica como apresentacdo mais comum. Porém, apesar das evidéncias
favoraveis a indicacdo da acupuntura no tratamento da dor, ha ainda uma questao
muito debatida, no que se refere a sua efetividade clinica no tratamento de condigbes
dolorosas (VICKERS; LINDE, 2014). Mesmo a acupuntura sendo reconhecida por
estimular efeitos analgésicos relevantes, ndo ha evidéncias definitivas que poderiam
ter efeitos persistentes no mecanismo do tratamento da dor aguda e crbnica. Sendo a
acupuntura parte da MTC, alguns acupunturistas contemporaneos, especialmente
aqueles com qualificacdes na area da saude, buscam compreender a acupuntura em

termos fisioldgicos, sem referéncia a conceitos pré-modernos (QL YUAN, 2015).

1.2 Dor no pescoc¢o e sua morbidade

A Internacional Association for the Study of Pain (IASP) define dor como “Uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela
associada a lesao tecidual real ou potencial”’. Sdo considerado ainda seis notas na
identificacéo da dor (DESANTANA et al., 2020; RAJA et al., 2020):

. A dor é sempre uma experiéncia pessoal que ¢é influenciada em varios

graus por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.

. Dor e nocicepgdo sao fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser

determinada exclusivamente pela atividade dos neurénios sensitivos.

. Através de suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito

de dor.

. O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser

respeitado.

. Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter

efeitos adversos na fungdo e no bem-estar social e psicologico.

. A descricdo verbal € apenas um dos varios comportamentos para

expressar a dor; a incapacidade de comunicac¢ao nao invalida a possibilidade

de um ser humano ou um animal sentir dor.

A definicdo deve ser valida para dor aguda e cronica, e se aplicar a todas as
condigbes de dor, independentemente da sua fisiopatologia (nociceptiva, neuropatica
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e nociplastica). Sempre que possivel, a dor deve ser definida pela perspectiva da
pessoa que sente a dor, e ndo por um observador externo, tendo como objetivo
desenvolver uma definicdo especifica e inequivoca que descrevesse varias
experiéncias de dor, reconhecendo, ao mesmo tempo, sua diversidade e
complexidade (DESANTANA et al., 2020).

Dor e nocicepgao nao séo sinbnimos, podendo ser analogos. A nocicepgao, ao
contrario da dor, refere-se a atividade que ocorre no sistema nervoso em resposta a
um estimulo nocivo. Foi discutido o papel da cogni¢cdo na dor e a opinido geral foi que
isso estava implicito nos enunciados de que a dor € subjetiva e modificada pelas
experiéncias de vida (DESANTANA et al., 2020).

A fim de estipular um termo padrdo para dor crbénica, uma classificagao
sistematica foi desenvolvida por uma forgca-tarefa da IASP. Esta classificagao
distingue sindromes de dor crénica primaria e secundaria, integra diagnosticos de dor
existentes, incluindo dores de cabecga, e fornece definicbes precisas e outras
caracteristicas dos respectivos diagndsticos de acordo com o modelo de conteudo da
OMS para CID-11, incluindo a intensidade da dor, seu curso temporal e evidéncias de
fatores psicoldgicos e sociais. Esses diagnosticos de dor foram implementados na 112
versao do CID, langada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) em junho de 2018
(TREEDE et al., 2019).

O projeto de diretrizes do Nucleo de Investigagdo Cientifica e Extens&o (NICE)
enfatiza que a dor cronica primaria representa uma condicdo em si mesma e que nao
pode ser explicada por outro diagndstico, ou quando ndo é o sintoma de uma condi¢ao
subjacente (isso € conhecido como dor secundaria crénica), que prolonga o periodo
em mais de 3 meses. E caracterizada por sofrimento emocional significativo e
incapacidade funcional. Algumas causas comuns sao dor crénica generalizada e dor
musculoesquelética crénica, bem como condi¢des como dor pélvica cronica (NICE,
2021).

1.2.1 Dor no pesco¢o: Aspectos clinicos

A dor no pescocgo crdnica € uma sindrome caracterizada por dor e limitagao na
amplitude de movimento da regido cervical, que causa desde pequenos desconfortos

até dores intensas ou, até mesmo dores incapacitantes (COTE et al., 2004). Situacdes
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emocionais e situagbes de afastamento laboral para tratamento de saude e/ou
aposentadoria por invalidez podem interferir na evolugao do quadro de doengas como
ansiedade e depresséo podendo dificultar o manejo e a evolugao das situagdes que
levam a dor cronica no pescogo (KRAYCHETE et al., 2003).

A dor no pescoco pode ser decorrente de condicdes sistémicas,
musculoesquelética ou neuroldgicas envolvendo a regido cervical. Muitas vezes,
entretanto, os exames laboratoriais, eletrofisiologicos e de imagem n&o identificam
sua origem. Além disto, muitas “anormalidades” evidenciadas nos exames de imagem
nao séo relacionadas as condi¢des algicas. A regido do pescogo apresenta intensa
mobilidade o que condiciona fadiga e degeneragao de estruturas regionais ricamente
inervadas, considerando que a hiperextensdo estressa ainda mais os forames de
conjugagao; causando piora do quadro clinico com essa manobra. Raramente a
instalagdo é subita. E relacionada aos movimentos bruscos do pescogo, longa
permanéncia em posicdes desconfortaveis forgadas, esforgos fisicos ou traumatismos
(TEIXEIRA et al., 2001).

A dor no pescog¢o musculoesquelética pode ser aguda, autolimitada, ou crénica
e, frequentemente, é associada a dor em outras regides. O diagndstico clinico mais
que os exames complementares sdo de grande importancia no diagnostico das razdes
da ocorréncia das dores no pescoco (TEIXEIRA et al., 2001). No que tange a dor no
pesco¢co com menos de 6 semanas de duragédo € denominada 'aguda’. A dor aguda
no pescogo pode ser atribuida a um evento provocado. Por exemplo, a dor aguda no
pescogco em uma amplitude discreta de movimento que parece "travada" apos girar
rapidamente o pescogo é tipica do torcicolo agudo ou fendbmeno do "pescogo torto". A
dor aguda no pescogo é considerada anedoticamente como portadora de um
prognostico favoravel. No entanto, uma revisao sistematica recente demonstrou que
a resolugao da dor cervical idiopatica n&o € necessariamente mantida (HUSH et al.,
2011).

Quando a dor persiste por 6 semanas € considerada subaguda e acima de 3
meses crénica, sendo que a determinagao de associa¢des causais para a progressao
de dor cervical aguda para subaguda s&o subjetivas. Através de escassos estudos
que examinam o padrao temporal da dor cervical, a maioria enfoca os padrées agudos
ou crbénicos, com foco minimo na dor subaguda. No entanto, uma melhor
compreensao da dor cervical subaguda pode ajudar a interromper a transi¢cao para a
dor cronica. Em torno de 12% das mulheres e 9% dos homens desenvolverédo dor no
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pescogo cronica (IASP, 2006). Em relagdo a duragédo do sintoma, a dor no pescogo
pode ser classificada como transitéria, com duracdo menor que sete dias; de pequena
duracéo, dor que permanece entre sete dias e trés meses e dor de longa duragao, a
qual perdura por mais de trés meses (GUZMAN et al., 2008).

“‘Em 2008, a Forga-Tarefa sobre Dor no Pescoco propés uma classificagao de
pessoas com dor no pescogo em quatro graus de severidade. Esta classificagdo &
baseada na classificagado da Forga-Tarefa de Quebec de whiplash. A Unica diferenga
entre as duas classificagcdes é que a Forga-Tarefa de Quebec também definiu um grau
0, o que significa que houve um trauma presente, mas sem dor. Na classificagdo da
Forga-Tarefa sobre Dor no Pescogo, a dor cervical Grau | a grau lll € considerada
como dor cervical inespecifica” (VERHAGEN, 2021). A classificagdo severidade
compreende: grau | — dor cervical sem sinais ou sintomas de significante doenca
estrutural e nenhuma ou pouca interferéncia em atividades de vida diaria; grau |l — dor
cervical sem sinais ou sintomas de significante doenga estrutural, mas com grande
interferéncia em atividades de vida diaria; grau 1l — dor cervical sem sinais ou sintomas
de significante doenga estrutural, mas com sinais neurolégicos de compressao de
nervo; e grau IV — dor cervical com sinais ou 7 sintomas de significante doenga
estrutural (GUZMAN et al., 2008).

1.2.2 Dor no pesco¢o: aspectos epidemiolégicos

A dor no pescogo € considerada um dos sintomas mais relevantes das dores
nas costas, com incidéncia de 10% da populagao adulta, o que influencia na qualidade
de vida das pessoas (FIGUEROA PEREZ et al., 2015). Estima-se que 22% a 70% da
populagao tera dores no pescogo em algum momento da vida, Entre 10% e 20% da
populagao relata problemas no pescocgo, e 54% dos individuos tendo experimentado
dor no pescogo nos ultimos 6 meses. A prevaléncia de dor no pesco¢o aumenta com
a idade e € mais comum em mulheres por volta de 50 anos (BLANPIED et al., 2017a).
A dor no pescocgo € prevalente e custosa na sociedade ocidental. Estima-se que até
67% dos adultos sentirdo dor no pescogo em algum estagio de suas vidas (ROTH-
ISIGKEIT et al., 2005). “Nas populagdes europeias, entre 15% e 19% dos casos
evoluem para um estado crénico. Em todo o mundo, esse numero chega a 20% da

populagdo relatando problemas cronicos no pescogo a qualquer momento”
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(BRONFORT et al., 2001). “Estudos populacionais estimam que a incidéncia de dor
no pescogo em 1 ano varia de 10,4-21,3% (HOY et al., 2010), enquanto a taxa de
recorréncia em ambientes de clinica geral € estimada em pouco menos de 50% (HILL
et al., 2004). A prevaléncia média geral de dor no pescogo tende a ser maior em
mulheres do que em homens, e também € maior em paises de renda mais alta e em
areas urbanas, em vez de rurais” (HOY et al., 2010).

Pessoas que sentem dor crénica tém o dobro de chances de procurar servigos
de saude em comparagdo com a populagdo em geral. Compensacéao, prestacéo de
servicos de saude e perda de produtividade devido a dias de baixa por doenga se
acumulam prejuizos financeiros para os estados a cada ano, gerando instabilidade e
prejuizos na saude e economia (HILL et al., 2004). No cenario de altas taxas do
absenteismo, a dor no pescogo figura em quarto lugar no mundo como uma das
condicbes de saude que mais promove incapacidade, o que esta altamente
relacionado a limitagdo das atividades de vida diaria e decréscimo da participagao
social dos individuos. Mesmo havendo evidéncia disponivel sugerindo que a terapia
manipulativa seja efetiva no tratamento da dor cervical, a qualidade da evidéncia varia
de moderada a baixa e o regime de tratamento ideal que ainda n&o foi estabelecido
(BRACHT, 2019).

A incapacidade geral ocupou a 4?2 posigdo, demonstrada no estudo Global
Burden of Disease, entre as 291 condi¢des mais estudadas e a dor no pescogo ocupou
o 21°lugar em termos de carga geral ; portanto, a dor no pesco¢o é um sério problema
de saude publica na populagdo em geral calculou que a dor no pescogo tinha
prevaléncia padronizados por idade de 3.551/100.000 pessoas, com intervalo de
confianga (IU) de 95% de 3.140 a 3.978; e uma incidéncia anual de 807/100.000
pessoas (95% Ul 714 a 913) (VERHAGEN, 2021).

Tanto a incidéncia quanto a prevaléncia de dor cervical aumentam com a idade
e sao maiores no sexo feminino do que no masculino. Embora na maioria dos casos
a dor no pescogo nao interfira seriamente na participacdo das atividades diarias.
Sendo a dor no pesco¢o uma queixa comum na pratica clinica, estima-se que ela
ocorreu ou ocorrera em 55% da populagdo com maior incidéncia no sexo feminino
(VERHAGEN, 2021).
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1.3 Abordagem terapéutica com praticas integrativas e

complementares

As terapias complementares desempenham uma fungdo importante em todos
os contextos, especialmente nos de baixos recursos (IASP, 2006). No Brasil, a
acupuntura ja vinha sendo reconhecida e incorporada como alternativa terapéutica,
em geral associada a procedimentos da medicina cientifica ocidental, em varios
hospitais universitarios, desde o inicio dos anos 80 (PALMEIRA, 1990). Com a
publicacdo da Portaria n® GM/MS n°® 971 de 3 de maio de 2006, Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares?, editada pelo Ministério da Saude, foram
institucionalizados a insergao de praticas integrativas e complementares no ambito do
Sistema Unico de Saude.

A MTC, sendo uma pratica complementar, alternativa e integrativa (NG et al.,
2022) esta entre os sistemas médicos tradicionais praticados como intervengéo
coadjuvante da medicina ou como intervengao terapéutica unica para prevencgao,
tratamento ou reabilitacdo de doencgas. Entende-se que a MTC se baseia em teorias
e praticas para tratar doencas e melhorar a saude. Essas praticas incluem fitoterapia
chinesa e dietética, acupuntura e moxabustéo e outras terapias ndo medicamentosas,
como terapia manual (Tuina), e exercicios mente-corpo (Qigong e Taijiquan) (DE SA
FERREIRA, 2013; MATOS et al., 2021).

A MTC apresenta uma mistura entre o conhecimento médico adquirido a beira
do leito com teorias filosdficas, influenciadas pelo confucionismo, taocismo e depois
ainda pelo budismo o que associou a MTC a uma imagem exotérica (LIN, 2013).
Difundindo-se aos continentes inicialmente na regido asiatica pela expansao territorial
e cultural da China, expandindo para o ocidente, primeiramente pela Europa,
passando para as Américas e incluindo o Brasil (FROIO, 2006). Sua pratica vem
sendo sistematizada desde 500 a.C. e seu ensino padronizado e taxonomia
padronizados pela OMS, sendo aplicados em hospitais e universidades de MTC na
China, como também em outras instituigbes ocidentais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

2 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
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1.3.1 Relacao Fisioterapia e acupuntura

A resolucdgo do COFFITO N° 219, de 14 de dezembro de 2000
http://coffito.gov.br/nsite/?p=2977 reconhece a Acupuntura como especialidade da

Fisioterapia. A aplicacdo da acupuntura e outras técnicas da medicina tradicional
chinesa por profissional de fisioterapia poderia se limitar ao seu objeto de trabalho: a
terapia e reabilitacido porém, esse método de atuacao foi substituido por restaurar,
desenvolver e conservar a "capacidade fisica" do paciente (no Brasil o D.L. 938/69)
(REBELATTO; BOTOME, 1987).

A semelhanga do objeto de trabalho da fisioterapia com os objetivos da
acupuntura, sdo "capacidade fisica” como também a utilizacdo de meios fisicos como
estimulo, calor, massagem, os sistemas de exercicios fisicos referidos e mais
recentemente: frio, calor, eletricidade, laser embora a perfuragdo com agulhas seja
uma particularidade oriental e dos grupos indigenas que praticam escarificagées. No
processo de reabilitacdo (ROCHA; GALLIAN, 2016).

um refinamento de entendimento de doengas para fazer um diagndstico da
causa do sintoma tem que ser investigado com base no fundamento cientifico técnico
e pratico da MTC. E notavel a diferenca filoséfica da medicina cientifica ocidental e a
MTC. O diagnéstico na MTC e, portanto, na acupuntura, é mais sutil, pois envolve,
além da avaliagéo fisica, uma profunda investigacdo do estado emocional e da vida
cotidiana da pessoa, desde habitos alimentares a comportamentais (ROCHA et al.,
2015b).

Por tanto a acupuntura, assim como outras praticas da MTC, apresenta sua
prépria racionalidade e € considerada complementar, como proposto inicialmente pela
Organizagdo Mundial da Saude e pela Declaracdo de Veneza, sua pratica é
autorizada a classe de profissionais da saude como aos profissionais orientais
formados, por exemplo, na China, o berco da acupuntura. Profissionais estes que
estdo dentre os mais qualificados e que introduziram esta pratica no pais nao
obstante, tanto a regulamentacgao juridica, quanto a sistematizagdo do ensino desta
pratica (ROCHA et al., 2015b).

1.3.2 Dor musculoesquelética na medicina tradicional chinesa

No contexto da MTC, a doencga é a manifestacdo de um desequilibrio do Yin-
Yang e o diagnostico € baseado nos sintomas de excesso ou insuficiéncia de Yin
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Yang; a terapéutica consiste em corrigir tais desequilibrios (DORIA; LIPP; SILVA,
2012) As doengas estdo associadas a um desequilibrio (por exemplo, 'bloqueio’ ou
'deficiéncia’) de qi e, consequentemente, a um disturbio de energia” (ERNEST, E;
PITTLER, MH; STERVINSON, C;WHITE, 2001).

Os principios do Yin Yang estdo presentes em todos os aspectos da MTC,
sendo utilizados para explicar a estrutura orgéanica do corpo humano, suas fungdes
fisiologicas e as leis referentes a causa e evolugao (COUTINHO; DULCETTI, 2015).
A teoria do Yin Yang considera o mundo com um todo e que esse todo € o resultado
da unidade contraditéria dos dois principios, o Yin e o Yang, por tanto a saude, seria
o equilibrio justo dos dois polos. Todos os fendmenos do universo apresentam dois
estados opostos sendo o Yin Yang, como por exemplo: o dia e a noite, o calor e o frio,
0 movimento e o repouso. Tudo € constituido pelo movimento e a transformacao dos
dois estados, Yin Yang (AUTEROCHE; NAVAILH, 1986). Dessa maneira, MTC
baseia-se no equilibrio desses dois principios no corpo humano, tendo a doencga vista
como um rompimento desse equilibrio. O equilibrio é desfeito por fatores de
adoecimento, podendo ocorrer o predominio ou a falta de uma das duas partes,
transformando-se em processos patoldgicos (ROCHA et al., 2015a).

A diferenciacéo de sindromes, em vez de doencas, € essencial para selecionar
a intervencéao terapéutica apropriada na MTC. As sindromes (zheng), sdo sintomas
de disturbios da fungédo visceral e do equilibrio yin yang evocados por fatores
patogénicos, internos e externos. Estes originam sinais que podem ser detectados,
por exemplo, no diagnostico da lingua e do pulso (DONG, 2013a). Muitas doengas da
medicina ocidental podem ser semelhantes a algumas "sindromes" na MTC, enquanto
algumas "sindromes" podem incluir certas doengas da medicina ocidental (DONG,
2013a). Atualmente, s categorias de diagnostico sindrémico foram padronizadas pela
OMS na CID-113,

‘A MTC interpreta que a dor ocorre por estagnagcdo de Qi (energia) e Xue
(sangue), nos canais e colaterais, essa obstrugdo reativa as condigdes climaticas
(vento, frio e umidade), conhecida pelos especialistas, como sindrome de Obstru¢ao
— Sindrome Bi, definida como dor, sensibilidade e parestesia ao longo dos musculos,

tenddes e articulagdes, demonstram os padrdes para as dores musculoesqueléticas

3 https://icd.who.int/browse1 1/1-m/en#/http%3a%2{%2fid.who.int%2ficd%2 fentity%2f718687701
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que normalmente ndo demonstram melhora com tratamentos convencionais”
(PASQUINI, 2013).

Comumente a dor ou rigidez no pescogo é causada pela retengcédo de Vento e
umidade nos musculos do pescoco; sendo um tipo de Sindrome de Obstrugéo
Dolorosa comum nos climas frios e umidos e varia com o tempo. Outra causa também
bastante comum de dor ou rigidez no pescogo é a estagnagdo do Qi do Figado,
geralmente decorrente de estresse, frustragcdo e ressentimento guardado. A condigéo
surge e desaparece de acordo com o humor e nao € afetada pelo tempo. A ascenséo
do yang do figado ou vento do figado também pode causar dor ou rigidez no pescogo
e essa situacdo € mais propensa aos idosos; esta com frequéncia, porém a causa
menos comum de rigidez ou dor branda no pescogo € uma deficiéncia de Rim, com o
Yang do Rim incapaz de nutrir o canal da bexiga no pescogo. Essa situagdo causa
apenas rigidez cronica e, novamente, & observada normalmente em pessoas idosas
e a invasdo de vento-frio externo provoca rigidez aguda no pescogo com todos os
outros sintomas caracteristicos de invasdes externas como inicio subito, aversdo ao
frio e espirros (MACIOCIA, 2017).

As dores na regido cervical podem ser com ou sem irradiagdo para diversas
regides, como nuca, occipital, vértex, regiao dorsal, ao longo da coluna vertebral ou
mesmo para o0 ombro ou membro superior. As cervicalgias e cervicobraquialgias
podem ter origem no acometimento dos canais de energia tendinomusculares, /uo
longitudinais, principais, curiosos e/ou distintos e geralmente estdo associadas a
outros sintomas algicos ou a doengas orgénicas. O acometimento por energias
perversas, geralmente frio, umidade e vento, € o inicio do processo de adoecimento
da regiao cervical, iniciando-se por desequilibrio muscular paravertebral dessa regiéo,
originando-se algias que em geral se manifestam por contraturas musculares,
piorando o quadro algico. Na medicina tradicional chinesa os processos de dor tem
origem primaria as alteragdes energéticas dos diferentes canais de energias que
passam pela regido cervical, desse modo os processos inflamatérios, artrésicos e
degenerativos geralmente estimulam os nociceptores relacionados a fibra C
(YAMAMURA, 2004).

A dor musculoesquelética se passa nos canais musculares que ao sofrerem
invasdo de fatores patogénicos externos, sofrem estagnacdo do Qi que afeta os
musculos, onde também, podera causar: dor muscular, sensacdo de peso nos

musculos, entorpecimento, espasmo e rigidez. Ja os Canais de Conexdes estao
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sempre envolvidos em fatores patogénicos como o Vento, Frio e a Umidade, que
resulta em estagnacéo do Qi e do Xue nos canais e nas articulagbes (MACCIOCIA,
2007). A sindrome “Bi” € devido a ideia de “obstrugdo”, pois a invasao dos fatores
climaticos exteriores, impedem que o Qi e o Sangue circulem corretamente nos
canais, causando uma deficiéncia preexistente e temporaria do Qi e do sangue, onde
facilita a penetragdo do Vento, Frio e Umidade nos Canais Musculares e de Conexao
(MACCIOCIA, 2007; ZHANG, 2010). No caso da dor no pescogo destacam-se (Figura

1):

Principais
sindromes

Principais
canais e

colaterais da
dor no pescogo

chinesas da dor
Nno pescogo

Tai Yang da méo

Deficiéncia Yin Rim (ID)

- Deficiéncia Yin

Figado e Yin Rim - Tai Yang do pé (B)

- Estagnacgdo Qie - Shao Yang da méao
Xue (TA)

- Shao Yang do pé

- Invasdo Vento- (vB)

Frio
- Du Mai(VG)

Figura 1: Relacao entre as sindromes e canais e colaterais da dor.

1.3.3 Acupuntura

A palavra “acupuntura” origina-se do latim, a partir de acus (agulha) e punctura
(puncionar). A acupuntura refere-se, portanto, a inser¢gao de agulhas através da pele,
nos tecidos subjacentes, em diferentes profundidades e em pontos estratégicos do
corpo, para produzir o efeito terapéutico desejado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

A acupuntura ndo se limita a aplicacdo de agulhas, dentre as técnicas
utilizadas, destacam-se: a acupuntura sistémica, sendo a mais comum, com o uso de

agulhas em pontos especificos do corpo; a insercdo através da pele de agulhas
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estéreis e descartaveis, filiformes (aproximadamente 0,2 a 0,3 mm de diametro) de
aco inoxidavel, com comprimentos diversos, tais como ainda, calor, pressao ou /aser.
Ainser¢ao da agulha provoca uma série de sensagdes como calor e dorméncia, dentre
outras, as quais tendem a irradiar para longe do ponto de inser¢ao da agulha ao longo
dos canais meridianos (correspondentes a 6rgaos e visceras do corpo (DORIA; LIPP;
SILVA, 2012).

Os 6rgéos e visceras do corpo humano correspondem a canais de energia que
se associam as fungdes energéticas (GAO et al., 2022). O objetivo da estimulagao por
acupuntura no sistema jing luo, o conjunto dos canais e colaterais que transportam qi
e xue por todo o corpo e fazem a comunicagdo com os zang fu (6rgaos e visceras) —

com agulhas, com o intuito de restaurar ou manter a saude (YAMAMURA, 2003a).

1.3.4 Acupuntura no manejo da dor cervical

O estimulo da insergdo e manipulagao da agulha transmite-se por via nervosa
e a estimulagdo se transmite por via humoral. Dos 324 pontos mapeados em uma
pesquisa, pelo menos 304 se associaram aos nervos cutaneos superficiais, 155 com
nervos profundos e 137 possuem inervagao superficial e profunda ao mesmo tempo,
além de possibilitar liberagdo de substancias quimicas induzidas por acupuntura). Os
processos neurofisioldgicos ativados pela acupuntura causam analgesia e outros
efeitos clinicos, incluindo: (i) estimulagdo das fibras A delta na pele e no musculo,
conduzindo impulsos para a substancia cinzenta espinhal, inibindo assim estimulos
dolorosos da periferia e reduzindo a percepgao da dor, (ii) ativagao de interneurénios
contendo encefalina na substancia gelatinosa da substéncia cinzenta espinhal,
resultando na inibigdo da condugao dos sinais de dor para o cérebro, (iii) liberagcao de
betaendorfina e metencefalina no cérebro, (iv) ativacdo de dois sistemas
descendentes de controle da dor no mesencéfalo, e (v) efeitos modulatorios na rede
central da dor no hipotalamo e no sistema limbico (NAPADOW et al., 2005).

A ativacao de estimulos provoca a liberagado dos diversos neurotransmissores
endogenos responsaveis pela promog¢ao da analgesia por acupuntura provocando
estimulo nas fibras nervosas do tipo A delta para produzir um impulso inibitorio
descendente apos a insercdo e manipulagdo de agulhas, causando efeito

imunomodulador com a ativacio de fatores mediadores da inflamacao, a elevagao de
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horménio adrenocorticotréfico e de corticosteroides endégenos de forma que os trés
principais grupos de opioides enddgenos — B-endorinas, encefalinas e dinorinas — e
0s seus respectivos receptores especificos — Mu (), Delta () e Kappa (k) — que estéo
distribuidos por todo o sistema nervoso central (SNC) e periférico, envolvem os
terminais aferentes periféricos e areas encefalicas relacionadas a percepg¢ao sensorial
e interpretagcédo da dor. A manipulacédo de agulhas nos pontos de acupuntura ativa as
fibras aferentes A delta e C dos musculos associados a estes pontos, estimulando o
envio de sinais nervosos via medula para os centros superiores no cérebro. (LUIZ;
BABINSKI; SA FERREIRA, 2012).

Tabela 1: Lista de equivaléncia dos cédigos alfanuméricos com o nome dos

canais.
Nome do canal Cédigo Padrao* Caédigos

Pulmao LU LU-1 a LU-11
Intestino Grosso LI LI-1 aLI-20
Estbmago ST ST-1a ST-45
Baco SP SP-1 a SP-21
Coracao HT HT-1a HT-9
Intestino Delgado Sl Sl-1a SI-19
Bexiga BL BL-1 a BL-67

Rim Kl KI-1 a KI-27
Pericardio PC PC-1a PC-9
Triplo Aquecedor TE TE-1a TE-23
Vesicula Biliar GB GB-1 a GB-44
Figado LR LR-1 aLR-14
Vaso Governador GV GV-1 a GV-28
Vaso Concepgéo CVv CV-1aCV-24

* Nomenclatura padréo internacional para acupuntura adotada a partir de 1989 pela Organizagéo
Mundial de Saude

Sobre as técnicas relacionadas a analgesia pela acupuntura como -
eletroacupuntura e estimulagao elétrica transcutdnea de pontos de acupuntura —
observou-se que: a) quando usadas em periodo pré- e pos-operatorio, podem

amenizar a dor pods-operatéria e a ocorréncia de nausea/vomitos, b) podem reduzir a
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intensidade da dor em comparacao a pacientes nio tratados ou em lista de espera
para varias condi¢gdes de dor cronica; e que c) multiplas sessdes (1 ou 2 vezes por
semana, por diversas semanas) sao necessarias para o tratamento de dores cronicas
para se obter um efeito cumulativo (LUIZ;, BABINSKI; SA FERREIRA, 2012).
Curiosamente, o numero de agulhas ndo parece afetar o efeito terapéutico da
acupuntura na dor, podendo afetar o resultado do tratamento (CECCHERELLI et al.,
2010).

Ha trés diferencas no tratamento para dor no pescogo aguda ou crbnica, nos
casos agudos as agulhas sdo manipuladas em sedagao e os pontos distais (estdo na
extremidade oposta do meridiano ou na parte oposta do corpo da area da dor ou do
desconforto). A estimulagdo desses pontos abre todo o canal de Qi. Como por
exemplo, tratar queixas de enxaqueca pelos pés. Tendo cada ponto o seu proprio uso.
desempenham um papel mais importante do que nos casos crbnicos, porém nos
casos cronicos é fundamental tratar qualquer caso subjacente que possa contribuir
para dor no pescogo (MACIOCIA, 2010). Sintomas como dor e rigidez reagindo com
o tempo, dor que surge e desaparece reagindo com o humor e ndo reage com o tempo,
rigidez intensa, tontura, propensao a acessos de raiva, tremor, quadro crénico ou dor
de inicio subito, norteiam os padrées energéticos encontrados nos pacientes
(MACCIOCIA, 1996) para dor no pescogo aguda e cronica.

Uma revisdo Cochrane recente analisou as evidéncias cientificas sobre a
eficacia da acupuntura para dor cervical aguda, subaguda e cronica (TRINH et al.,
2016)*. Dentre os 27 estudos incluidos, trés representaram individuos com disturbios
associados ao ‘“efeito chicote” com variagdo de dor aguda a crbnica (205
participantes), cinco exploraram a dor cervical miofascial crénica (186 participantes),
cinco dores crbnicas devido a alteragcbes artriticas (542 participantes), seis
cervicalgias crbnicas inespecificas (4011 participantes), duas cervicalgias com sinais
radiculares (43 participantes) e seis cervicalgias mecéanicas subaguda ou crénica
(5111 participantes). Como resultado, para dor cervical mecéanica, descobriram que a
acupuntura € benéfica no acompanhamento imediato em comparagdo com a
acupuntura simulada para intensidade da dor; no seguimento de curto prazo em
comparagao com tratamento simulado ou inativo para intensidade da dor; no

acompanhamento de curto prazo em comparagdo com o tratamento simulado para

4 A revisfo sistematica conduzida por Trinh et al. (2016 encontra-se removida da base Cochrane desde
16/11/2016: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004870.pub5/full
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deficiéncia; e no acompanhamento de curto prazo em comparagao com o controle da
lista de espera para a intensidade da dor e melhora da incapacidade do pescocgo. A
revisdo sugere que a acupuntura parece ser uma modalidade de tratamento segura,
pois os efeitos adversos sdo menores, incluindo aumento da dor, hematomas,
desmaios, piora dos sintomas, inchacgo local e tontura. Esses estudos ndo relataram
efeitos adversos com risco de vida e descobriram que os tratamentos de acupuntura
eram econdmicos. Os autores da pesquisa alegaram que evidéncias de qualidade
moderada sugerem que a acupuntura alivia a dor melhor do que a acupuntura
simulada, medida na conclusao do tratamento e no acompanhamento de curto prazo,
e que aqueles que receberam acupuntura relatam menos dor e incapacidade no
acompanhamento de curto prazo. do que os que estdo em lista de espera. Evidéncias
de qualidade moderada também indicam que a acupuntura € mais eficaz do que o
tratamento inativo para aliviar a dor no seguimento de curto prazo.

O projeto de diretrizes do Nucleo de Investigagdo Cientifica e Extens&o (NICE)
recomenda a acupuntura como uma opg¢ao para algumas pessoas com dor cronica
primaria, desde que seja aplicada dentro de certos parametros claramente definidos
para cada desequilibrio do estado de saude (NICE, 2021).

1.3.5 Variabilidade na prescri¢cao de pontos de acupuntura

A escolha dos pontos de acupuntura € um problema que ainda requer
investigacdo. Como os pontos de acupuntura sdo selecionados de acordo com o
padrao de MTC subjacente, podem diferir entre pacientes na linha de base e no
decurso do tratamento (DE SA FERREIRA, 2013; DONG, 2013a). A escolha dos
pontos de acupuntura também precisa de considerar uma avaliagao do risco-beneficio.
A acupuntura é considerada um procedimento seguro com poucos eventos adversos
(ZHAO et al., 2011a), embora possam ocorrer eventos adversos menores e graves
durante intervengdes de acupuntura como nauseas, sonoléncia, indisposi¢ao, dentre
outros (CHAN et al.,, 2017). Estudos anteriores do nosso grupo tém mostrado a
variabilidade na prescricdo de pontos de acupuntura e a concordancia entre
profissionais nessa prescricdo, conforme descrito a seguir.

Um estudo sobre as caracteristicas da selecdo de acupontos para intervencao

terapéutica em sujeitos pds-AVC com base nas literaturas pré-moderna (baseada em
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12 livros didaticos classicos de medicina chinesa) e moderna (14 artigos de pesquisa
publicados no PubMed) foram coletados um total de 84 pontos de acupuntura
diferentes. A analise descritiva das contagens de frequéncia de pontos de acupuntura
foi realizada para ambos os grupos de autores pré-modernos e modernos. Este estudo
encontrou uma variabilidade entre as prescrigdes de pontos de acupuntura sendo
maior entre os autores pré-modernos em comparagao com os trabalhos modernos
para deficiéncias sensoério-motoras relacionadas ao acidente vascular cerebral
(FRAGOSO; FERREIRA, 2012b).

Um estudo comparou a concordancia interexaminadores de especialistas em
MTC para diferenciacao de padrdes e prescricdo de pontos de acupuntura entre dois
grupos de pacientes simulados com diferentes resultados diagndsticos. Tiveram como
resultado a baixa concordéncia observada para o diagnéstico da MTC podendo ser
atribuida a varios fatores, que acusam estar relacionados principalmente as teorias da
MTC e aos aspectos metodologicos do estudo. O estudo demonstrou que a baixa
acuracia dos avaliadores da MTC foi acompanhada por uma baixa sensibilidade e alta
especificidade, o que indica que os avaliadores sdo menos capazes de identificar
corretamente o padréo verdadeiro como presente, porém mais capazes de identificar
corretamente o padrdo verdadeiro como ausente. Tendo a subjetividade adotados
pelos avaliadores da MTC para realizar a diferenciacdo de padrdes, ha uma baixa
concordancia entre observadores para diferenciagdo de padrbes. Os autores
concluem o estudo de que a concordancia entre os avaliadores é pequena para
diferenciar os padrdes de zangfu e prescrever pontos de acupuntura,
independentemente de o diagnostico ser preciso ou ndo. Esse estudo demonstrou que
a concordancia entre os avaliadores € melhor para a diferenciacdo de padrées, mas
ainda menor para a prescricdo de acupuntura com base nos 06rgdos internos
selecionados (OLIVEIRA; DE SA FERREIRA, 2015).

Comparagdes pragmaticas de acupontos de acupuntura para epicondilalgia
lateral ndo sdo confiaveis no cenario da fisioterapia, Observou-se que tanto a
combinacdo de pontos quanto a escolha dos mesmos, sdo importantes e requer
regras filosoficas tradicionais como apresentam também abordagens pragmaticas,
nas quais as combinacgdes tradicionais sdo modificadas de acordo com a “pratica
usual”, nesse caso a variedade de regras de prescricdo seguidas e a diversidade de
perfis e padrbes de manifestagao relacionados a um unico disturbio identificaram que

fossem possivelmente os principais fatores que aumentaram a variabilidade nas
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prescrigdes, o que mostra para muitos disturbios, confiabilidade interobservador de
zero a ruim. (ALVIM; FERREIRA, 2018a).

Ja a partir da revisdo Cochrane (TRINH et al., 2016)° é possivel verificar pontos
de acupuntura utilizados em 27 ensaios controlados aleatérios sobre os efeitos da
acupuntura na dor no pescog¢o. Mais de 20 pontos foram investigados em uma
variedade de combinag¢des; também, relatérios da literatura sugerem que a selegao
dos pontos de acupuntura € influenciada pela propria experiéncia do autor juntamente
com as indicagdes tradicionais. Mais investigacdo pode ajudar a determinar quais
procedimentos terapéuticos de acupuntura sio eficazes para a dor no pescog¢o. Nessa
perspectiva, indaga-se: Poderia haver alguma concordancia entre as combinagdes de
pontos de acupuntura dos padrdes tradicionais da dor no pescog¢o prescritas na

literatura e por profissionais acupunturistas?

1.4 Justificativas

1.4.1 Relevéancia para as Ciéncias da Reabilitagao

Um aspecto relevante que justifica a pesquisa € que os recursos da MTC sao
recomendados para a reabilitagdo desde pelo menos 1981 e podem ser incorporados
as Ciéncias da Reabilitacdo (ALMEIDA, 2010). Atualmente, a MTC ¢é praticada por
profissionais de saude de varias areas de atuagdo, como intervengdo complementar
ou unica para prevencgao, tratamento ou reabilitacdo (FERREIRA; LOPES, 2011).

Existe um interesse continuado e crescente de pesquisa sobre acupuntura na
dor cervical, com mais de 325 artigos publicados nos ultimos 20 anos (PARK et al.,
2021). Uma meta-analise de dados de pacientes individuais, incluindo 5 estudos em
pacientes com dor no pescogo, sugere que “a acupuntura € eficaz para o tratamento
da dor crénica” (VICKERS et al., 2012). Uma revisdo sistematica Cochrane mais
recente, incluindo 27 ensaios clinicos randomizados, também apoiou esses achados
com evidéncias de qualidade moderada, mas atualmente esta retirada da biblioteca

Cochrane desde 2016 para revisdo (TRINH et al., 2006). Portanto, este estudo se

5 A revisdo sistematica conduzida por Trinh et al. (2016) encontra-se removida da base Cochrane desde
16/11/2016 para revisdo: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004870.pub5/full



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004870.pub5/full
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justifica pelo fato de que os efeitos e/ou eficacia com base em evidéncias de baixo
viés e alto nivel ainda precisam ser estabelecidos.

Entendendo que a combinagao inadequada de acupontos pode contribuir para
a limitag&o dos efeitos terapéuticos da intervengao por acupuntura (FENG et al., 2015)
e que existem varios critérios para a combinagéo desses pontos (cada um deles tem
diversas indicagdes terapéuticas), explica-se o por que da MTC ser atualmente uma
pratica multidisciplinar para protegdo e promogéo da saude, diagnostico e tratamento
precoces, bem como reabilitacdo com fungdes no sistema publico de saude com seus
recursos como promissores para a reabilitagao terapéutica podendo ser incorporados
aos programas de reabilitagdo. Justifica-se este estudo pelo potencial de experimentar
uma vasta quantidade de combinagdes de acupontos em diferentes cenarios com
combinagdes tradicionais ou ndo. E importante saber que a acupuntura proporciona
uma visdo holistica sobre o organismo humano — compartilha, portanto, do modelo
biopsicossocial —, composta de uma grande quantidade de agentes que se
interrelacionam e que sofrem influéncia de elementos internos e externos. Este
contexto exige um conjunto de conhecimentos que muitas vezes dificulta a realizagcédo
de um diagnéstico acurado de forma a oferecer um tratamento mais preciso e rapido
aos pacientes (LOPES et al., 2011). Entao, justifica-se este estudo pela geragéo de
conhecimento a partir de estudos com maior rigor metodoldgico.

No que se refere a melhoria da qualidade de vida, a publicagdo Estratégia da
OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 tem como foco ajudar as autoridades
sanitarias a encontrar solugdes que propiciam uma visdo mais ampla a respeito da
melhora da saude e a autonomia dos pacientes. A estratégia tem dois objetivos
principais: prestar apoio aos Estados Membros para que aproveitem a possivel
contribuicdo da MTC a saude, bem-estar e a atencdo centrada nas pessoas, e
promover a utilizagdo segura e eficaz da MTC mediante a regulamentagdo de
produtos, praticas e profissionais (OMS, 2013).
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1.4.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude®

Dentre as recomendagdes de agdes de Promogao a Saude, citada na agenda
de prioridades do MS, a acupuntura abrange varias perspectivas de agéo terapéutica,
sua integracdo com as medicinas tradicionais nos sistemas de saude, procura
promover estratégias que integrem, atuacdo ampla, segurancga, eficacia, qualidade,
uso consciente e acessibilidade. Encontra-se no eixo 5 que trata sobre Doencas
Crénicas - n&o transmissiveis, com especificidade no item 5.4 para tratamento
Osteoarticular como artrites, artroses nao especificadas e doencas da coluna
(especificamente lombar e cervical) e citada especificamente no item 5.4.5 como

Efetividade das terapias disponiveis, a acupuntura e terapia celular (MS, 2005).

1.4.3 Relevancia para os Objetivos para o Desenvolvimento

Sustentavel’
Este projeto se identifica com o Objetivo para o Desenvolvimento Sustentavel

3, Boa Saude e Bem Estar, no contexto de assegurar uma vida saudavel e promover

o0 bem estar para todos e todas as idades.
1.5 Objetivos

1.5.1 Primario
Investigar as prescricdes de pontos de acupuntura para dor no pescogo e a
concordancia entre as combinagdes prescritas na literatura e por profissionais

especialistas.

1.5.2 Secundarios

¢ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioridades pesquisa ms.pdf

7 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioridades pesquisa ms.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
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a) Descrever as combinagdes de pontos de acupuntura para dor no pescogo na
literatura cientifica;

b) Comparar as combinagbes de pontos de acupuntura para dor no pescogo
indicadas pela literatura e por especialistas;

c) Analisar a concordéncia interexaminadores de especialistas na prescricao de

pontos de acupuntura para tratamento de dor no pescoco.
1.6 Hipodteses

a) Hipotetiza-se que combinag¢des na utilizagdo dos acupontos para dor no
pescogo por especialistas seja similar as combinagdes tradicionais na literatura

b) As concordancias de acupontos para dor no pescoco Inter examinadores s&o
semelhantes as utilizadas na pragmatica combinadas entre especialistas.
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Capitulo 5 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugao

do estudo, em consonancia com a resolugido 466/20128. Este protocolo também
observa o oficio circular No. 2/2021/CONEP/SECNS/MS com orientagbes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual

(http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio _Circular 2 24fev2021.pdf).

Todos os participantes receberdo uma via eletrénica do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) assinada pelo pesquisador principal do apés
serem informados sobre aa natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Os
itens obrigatérios para apreciagdo do CEP encontram-se identificados no Checklist
Etico Preliminar (Anexo 1).

2.2 Delineamento do estudo

Estudo de concordéancia sobre prescricbes de pontos de acupuntura entre: (a)
literatura cientifica e fisioterapeutas especialistas em acupuntura; e (b) entre
especialistas para prescricdo de pontos de acupuntura para casos de pacientes
simulados com sindromes da MTC relacionadas a dor no pescocgo. Os resultados
deste estudo serdo submetidos a publicagdo seguindo as Guidelines for Reporting
Reliability and Agreement Studies (KOTTNER, J, AUDIGE L, BRORSON S, DONNER
A, GAJEWSKI BJ, 2011).

2.2.1 Local de realizagao do estudo

A pesquisa sera realizada em ambiente virtual por meio de formulario Google
Forms® (Apéndice 2), enviado por e-mail, WhatsApp® redes sociais dos

8 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf



https://plataformabrasil.saude.gov.br/
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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pesquisadores envolvidos e outros meios que possibilitem o compartilhar o formulario

eletrénico.

2.3 Amostra

O estudo propde uma amostragem nao-probabilistica por “bola de neve” de
fisioterapeutas especialistas em acupuntura. Serdo programadas ondas periddicas
(semanalmente) de divulgagdo dos formularios até atingir o tamanho amostral

estimado.

2.3.1 Critérios de inclusao

1. Ambos os sexos;
Idade entre 18 e 60 anos;
Graduacao em fisioterapia em instituicao de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educacao;

4. Especializagdo em acupuntura em nivel lato sensu, aprovados em prova de
titulo e devidamente registrados no respectivo conselho de classe;

5. Pratica clinica em acupuntura igual ou superior a 1 ano.

2.3.2 Critérios de exclusao

1. Questionarios incompletos.

2.4 Procedimentos

O procedimento inicial consiste no envio do formulario eletrénico (Apéndice 2)
incluindo o convite para participar da pesquisa e o TCLE (Apéndice 1) assinado
digitalmente pela pesquisadora. O formulario eletrénico ® especifica a duragdo

aproximada para respostas até 5 minutos; os potenciais riscos adicionais a

9

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS{tPezn YExqgK9VDiMS5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx 1 fXA/vie
wform?usp=pp url



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtn0RfAylx1fXA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtn0RfAylx1fXA/viewform?usp=pp_url
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participagdo na pesquisa (disposigao do tempo, exposigao de privacidade, exposi¢cao
da utilizagdo da tecnologia utilizada para responder o formulario); os potenciais
beneficios para os participantes e sociedade em geral (contribuir para a evolugédo das
técnicas de tratamento para dor no pescogo, ser protagonista de possiveis mudancgas
em prol de melhorias da saude, viabilizar propostas de acbes para a ciéncia e
desenvolvimento cientifico); uma quest&o objetiva para registro do consentimento em
participar; questdes a respeito de caracteristicas pessoais e profissionais dos
respondentes; e perguntas abertas (casos clinicos simulados) para indicagédo de
prescricdes de pontos de acupuntura. Todas as partes acima sao visiveis aos

potenciais participantes a despeito do registro do consentimento.

2.4.1 Dados pessoais e profissionais

As seguintes informagdes serdo solicitadas: sexo (masculino ou feminino),
idade (anos), regido de pratica clinica (metropolitana ou rural), experiéncia profissional
(ano de concluséo da graduagéo em fisioterapia, ano de conclusédo da pds-graduagao
em acupuntura), como segue a base de tratamento na literatura ou se apropria de
outro método, utilizagdo de outros recursos para manipular os pontos escolhidos,

tipos de diagnosticos utilizados.
2.4.2 Prescrigdes de pontos de acupuntura da literatura

A partir dos 27 ensaios controlados aleatérios sobre os efeitos da acupuntura
na dor no pescogo incluidos na revisdo Cochrane (TRINH et al., 2016)'° foram
extraidos os pontos de acupuntura utilizados (Tabela 2).
2.4.3 Prescrigoes de pontos de acupuntura de especialistas

Os participantes serao solicitados a avaliar sua concordéncia com cada ponto

de acupuntura identificado na revisdo Cochrane usando uma questao Likert de 5 itens
(discordo fortemente; discordo; neutro; concordo; concordo fortemente).

10°A revisdo sistematica conduzida por Trinh et al. (2016 encontra-se removida da base Cochrane desde
16/11/2016: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004870.pub5/full



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004870.pub5/full
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Em sequéncia, os participantes serdo solicitados a modificar pragmaticamente
(por meio de exclusdo ou inclusdo) pontos de acupuntura da lista Cochrane,
independentemente dos detalhes do agulhamento (profundidade de insercao,
resposta buscada, estimulagdo da agulha/tempo de retencgédo/tipo) ou o regime de

tratamento (nUmero de sessdes, frequéncia/duragédo das sessdes).

Tabela 2: Pontos de acupuntura (n = 23) utilizados para investigagao sobre os
efeitos da acupuntura na dor no pescoc¢o relatados nos 27 ensaios controlados
aleatérios incluidos numa revisao sistematica da Cochrane (TRINH et al., 2016).

Canal Canal Canalda Canal Canal Canal Canal Vaso Pontos
intestino intestine bexiga triplo vesicula biliar  figado pulmdo governador extras
grosso delgado aquecedor
1G3* ID3 B10* TA3* VB12* F3 P7* VG14* Ex-HN15
(Sanjian) (Houxi) (Tianzhu)  (Zhongzhu)  (Wangu) (Taichong) (Lieque) (Dazhui) (Jingbailao)
1G4 ID6 B11* TA5 VB20* VG16 Ashi
(Hegu) (Yanglao) (Dazhu) (Waiguan) (Fengchi) (Fengu)
1G10* ID 11 B60 TA14 VB21* VG20
(Shousanli)  (Tianzong) (Kunlun) (Jianliao) (Jianjing) (Baihui)
1G11 ID12 TA15 VB34
(Quchi) (Bingfeng) (Tianliao) (Yanglingquan)
1G14 ID13 VB39
(Binao) (Quyuan) (Xuanzhong)

ID 14*

(Jianwaishu)

ID15*

(Jianzhougshu)

ID 16

(Jugu)

* pontos descritos em um protocolo de ensaio clinico randomizado (SUN et al., 2019).



QUADRO 1: Banco de dados de pontos no tratamento da dor no pescoco.
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Pontos locaius

Pontos distais

Pontos de Acupuntura Xi

Combinacdo dos
pontos

IG-15 (Jianyu), TA-14 (Jianliao),

IG-11 (Quchi) e TA-10 (Tianjing).

TA-2 (Yemen), TA-5 (Waiguan), VB-34
(Yanglingquan, VB-43 (Xiaxi)
B-40 (Weizhong); PC-6 (Neiguan)

desbloquear o Qi do canal de energia

canais de energia curiosos yin wei, yang
wei, yin giao mai e yang giao mai

B-40 (Weizhong), R-7
(Fuliu)

ID-18 (Quanliao), VB-
13 (Benshen),.

Por acometimento dos canais de
energia tendinomusculares

por acometimento do canal de
energia luo longitudinal do du mai

acometimento dos canais de energia
curiosos yang giao mai e yin giao mai

cervicalgia du mai
(regido posterior)

ID-18 (Quanliao), VB-13 (Benshen),

VC-1 (Changgiang), VG-16 (Fengfu),
B-10 (Tianzhu), VB-20 (Fengshi).

B-40 (Weizhong); PC-6 (Neiguan)

ID-3 (Houxi) e B-62 (Shenmai) - R-6
(Zhaohai) e P-7 (Lieque)

canais de energia curiosos yin wei, yang
wei, yin giao mai e yang giao mai

VG-16 (Fengfu), ID-3
(Houxi), TA-10
(Tianjing), B-60
(Kunlun), ID-14
(Jianwaishu). B-10,
VB-20, VG-16 com o
VG-14 (Dazhui)
ID-18 (Quanliao), VB-
13 (Benshen)

Torcicolo Espasmadico

Cervicobraquialgias Shao Yang

Cervicobraquialgia Tai Yang A
cervicobraquialgia Tai Yang (Xiao
Chang - Intestino Delgado e Pangguang
— Bexiga

por Acometimento
do Canal Distinto do
Xin Bao Luo
(Circulagao — Sexo) /
Sanjiao (Triplo
Aquecedor)

B-10 (Tianzhu), VB-20 (Fengfu), extra do
membro superior 24 (Luozhen) ID-3
(Houxi), VB-39 (Xuanzhong), B-60
(Kunlun), ID-6 (Yanglao), VB-34
(Yangglingquan). TA-2 (Yemen), TA-3
(Zhongzhu), VB-43 (Xiaxi). ID-2 (Qiangu),
ID-3 (Houxi), B-65 (Shugu), B-66
(Tonggu). ID-7 (Zhizhong: ID-3 (Houxi),
ID-6 (Yanglao), VB-39 (Xuanzhong)

B-10 (Thianzhu), VB-20 (Fengchi), VB-
21 (Jianjing), VG-26 (Fengfu) e pontos
ashi. - pontos de acupuntura distantes:
TA-10 (Tianjing), M-MS 24 (Luozhen),
ID-3 (Houxi), TA-2 (Yemen) unir ao
TA-3 (Zhongshu), VB-41 (Lingi), VB-43
(Xiaxi), VB-34 (Yangkinggquan). ID-7
(Zhizhong),

B-40 (Weizhong); PC-6 (Neiguan)

B-10 (Thianzhu), VB-20 (Fengchi), VG-16
(Fengfu), B-11 (Dashu), VG-14 (Dazhui),
ID-13 (Ququan), ID-11 (Tianzhong) e ponto
ashi. - pontos de acupuntura distantes: M —
MS24 (Luozhen), ID-3 (Houxi), ID-6
(Yanglao), VB-34 (Yanglingquan), TA-2
(Yemen) ao TA-3 (Zhongzhu), VB-41
(Linqgi). - circular o Qi do canal de energia
unitario Tai Yang: ID-2 (Qiangu), ID-3
(Houxi), B-65 (Shugu), B-66 (Tonggu). ID-7
(Zhizhong)

VG-20 (Baihui), PC-1
(Tianchi) e TA16
(Tianyou),

E-12 (Quepen) e E-13
(Gihu)

pontos ashi e o ID-18
(Quanliao), VB-13
(Benshen),
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2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

Combinacgao de pontos de acupuntura para tratamento da dor no pescoco.

2.6 Analise dos dados

Os resultados seréo analisados no Laboratorio de Simulagdo Computacional e
Modelagem em Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM),
campus Bonsucesso, bem como a consolidacao do banco de coleta de dados. Os
algoritmos SimTCM e PDA serdo implementados em rotinas independentes em
LabVIEW 2014 (National Instruments, EUA). Modelos computacionais foram

desenvolvidos em R para analise.

2.6.1 Tamanho amostral

O principal fator que influencia o poder da analise estatistica em um estudo de
concordancia interexaminadores € o numero de participantes; ndo € vantajoso
aumentar o numero de avaliadores porque os efeitos sobre o poder estatistico e a
amplitude dos intervalos de confianga s&o pequenos (SIM; WRIGHT, 2005). Foi
demonstrado que, a medida que o numero de avaliadores aumenta, o numero
necessario de casos diminui, embora a economia no tamanho da amostra diminua
rapidamente apds cinco avaliadores (ROTONDI, 2013). Portanto, sera necessario um
tamanho de amostra de cinco avaliadores para investigar os 27 pontos de acupuntura

e os 30 pacientes simulados.

2.6.2 Variaveis do estudo

Variaveis quantitativas: idade, sexo, tempo de pratica apds graduacgao,
tempo de pratica apds especializagao, dentre outros.
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Variaveis qualitativas: combinagdes dos acupontos, combinacdes de métodos
de diagndstico tradicional.

2.6.3 Plano de analise estatistica

A analise estatistica devera ser realizada no programa R 4.2.0 utilizando-se os
pacotes ‘boot’, ‘gplots’ , ‘irr’, ‘psy’ e xIsx’. O valor de significancia estatistica a ser
adotado sera p<0,05 (testes bicaudais) (CANTY; RIPPLEY, 2021).

Anaélise descritiva: Valores no texto e nas tabelas serdo exibidos como média
+DP, mediana [minimo; maximo] ou frequéncia absoluta e relativa (%) para variaveis
continuas ou categoricas, em funcdo da sua distribuicdo. Histogramas serao gerados
para mostrar a distribuicdo empirica das variaveis obtidas. Matrizes de co-ocorréncia
de acupontos dentre as prescrigcdes tradicionais serdo produzidas e visualizadas
utilizando graficos para facilitar a interpretacéo (TANG et al., 2015).

Analise de concordancia interexaminador: sera utilizado o coeficiente k para
avaliar a concordancia para identificagdo dos métodos de prescricao de acupontos,
recomendado para estudos em que todos os casos sao classificados por multiplos
examinadores . Os intervalos de confianga de 95% (IC95%) serao calculados com o
procedimento bootstrap e o método bias-corrected accelerated (BCa) a partir de 1000
replicagbes (HALLGREN, 2012).

Analise de similaridade: serdo produzidas matrizes utilizando-se o coeficiente
de Jaccard para visualizagdo da similaridade entre: prescricbes tradicionais de
acupontos de cada um dos padrbes da base de dados; e manifestacdes clinicas de
cada um dos padrdes da base de dados.

2.6.4 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados adquiridos para este estudo serdo disponibilizados publicamente,
apos deidentificagdo dos participantes, juntamente a publicagdo dos resultados deste
protocolo. Os dados serdo armazenados em arquivo fisico (fichas de anamnese) e
digital (banco de dados), sob guarda e responsabilidade do pesquisador principal, por
5 anos apos o término da pesquisa.
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2.7 Resultados esperados

Espera-se que combinagdes na utilizagdo dos acupontos para dor no
pescoco por especialistas seja similar as combinacgdes tradicionais na literatura,
e que a concordancia interexaminadores para prescricao de acupontos para

dor no pescoco seja alta.
2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo foi financiado pela Fundagéo Carlos Chagas Filho de Apoio
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e
Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal (CAPES, Codigo Financeiro 001;
No. 88881.708719/2022-01, e No. 88887.708718/2022-00).

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250

Quadro 2: Detalhamento do orgamento.

Identificagao do Tipo Valor (R$)
orgamento
Custeio 0,00
Material permanente 0,00
Total em R$ 0,00




2.9 Cronograma

Quadro 3: Cronograma de execugao.

41

ETAPA INiCIO FIM

w Elaboragao do projeto de pesquisa Ago/21 Jun/22
3 | Exame de Qualificagéo Jun/22 Jul/22
é Apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa Ago/22 Out/22
S Coleta e tabulacédo de dados Out/22 Jan/23
_‘3‘ Anadlise dos dados Fev/23 Fev/23
E Elaboragao de manuscrito Fev/23 Mar/23

Submissao de relatério para o Comité de Etica Set/22 Out/22

Elaboracao do trabalho de conclusao Out/22 Jul/23
‘§ Exame de Defesa Jul/23 Ago/23
'g Submissao de manuscrito (resultados) Mai/23
a Elaboracido de midias para disseminagao Out/22 Nov/22

Entrega da verséo final do trabalho de conclus&o

Ago/23
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa vinculada a UNISUAM- UNDB- MA, desenvolvida por mim, Sileyda Christina
Maia Costa, mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo — UNISUAM/RJ. As respostas
dadas por vocé aos instrumentos de coleta de dados, neste caso o questionario
virtual, serdo fundamentais para a construcdo da dissertacdo intitulada ANALISE
DAS PRESCRICOES DE PONTOS DE ACUPUNTURA PARA DOR NO PESCOGO
CONFIABILIDADE INTEREXAMINADOR, que esta sob orientacdo da Professor
Doutor Arthur de Sa Ferreira.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a concordancia das combinagdes de
pontos de acupuntura dos padrdes tradicionais para dor no pescogo prescritas na
literatura e por profissionais acupunturistas. Justifica-se a importancia da pesquisa em
viabilizar outras opg¢des de tratamento conservador para dor no pescoc¢o. A duragao
prevista para preenchimento é de 5-10 minutos aproximadamente. Sua participagcao
implicara em fornecer respostas as indagagbes feitas no questionario e na
entrevista subsequente.

Potenciais riscos e beneficios: A pesquisa representa riscos ou desconfortos
minimos tais como: expor a privacidade, divulgacdo de dados confidenciais, como
registrados na pesquisa, dispender do tempo ao responder ao questionario/entrevista.
Em caso de recusa ou de desisténcia em qualquer fase da pesquisa, vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma. A sua participagdo constituira de suma
importancia para o cumprimento do objetivo da pesquisa e os beneficios serdo de
ambito académico e profissional.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nio tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua
participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizagdes

SILEYDA CHRISTINA MAIA COSTA
Contato: (98) 98196-0342

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participagdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacado no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspenséo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nao tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa
sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informagdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacao dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados ser&o utilizados
unica e exclusivamente para comprovagao do experimento. Os resultados seréo
submetidos a publicagao, sendo favoraveis ou nao as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, Sileyda Christina
Maia Costa, que pode ser encontrada no telefone 98 8196-0342. Se tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacdes
sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propositos do mesmo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

SILEYDA CHRISTINA MAIA COSTA
Contato: (98) 98196-0342

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Formulario eletrénico para coleta de dados

ANALISE DA CONFIABILIDADE INTEREXAMINADOR PARA PRESCRIGOES DE PONTOS DE ACUPUNTURA PARA DOR NO PESCOGO 01/12/2022 05:50

ANALISE DA CONFIABILIDADE
INTEREXAMINADOR PARA
PRESCRICOES DE PONTOS DE
ACUPUNTURA PARA DOR NO PESCOCO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), de uma pesquisa
vinculada a UNISUAM- UNDB, desenvolvida pela mestranda em Ciéncias da
Reabilitagao Sileyda Christina Maia Costa. Sob a orientagao do Professor Doutor Arthur
de Sa Ferreira. Esta pesquisa versa sobre uma analise da praxis da acupuntura na dor do
pescogo com profissionais da salde. As respostas dadas por vocé aos instrumentos
de coleta de dados, neste caso o questiondrio virtual, serdo fundamentais para a
construgdo da dissertacdo intitulada ANALISE DAS PRESCRIGOES DE PONTOS DE
ACUPUNTURA PARA DOR NO PESCOGCO CONFIABILIDADE INTEREXAMINADOR.

Uma vez que este pesquisa busca entender as praticas relacionadas a acupuncutra no
tratamento da dor cervical, as respostas deste formuldrio devem ser baseadas na sua
pratica clinica, ndo devendo ser utilizado referéncias bibliogréficas.

arthurde@souunisuam.com.br Alternar conta (&)

*Qbrigatério

E-mail *

Seu e-mail

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDIiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform Pagina 1de 11
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

48

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa vinculada a UNISUAM- UNDB- MA, desenvolvida pela mestranda Sileyda
Christina Maia Costa mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo — UNISSUAM/RJ. As
respostas dadas por vocé aos instrumentos de coleta de dados, neste caso o
questionario virtual, serdo fundamentais para a construgdo da dissertagao
intitulada ANALISE DAS PRESCRIGOES DE PONTOS DE ACUPUNTURA PARA
DOR NO PESCOCO CONFIABILIDADE INTEREXAMINADOR, que estd sob
orientagdo da Professor Doutor Arthur de Sa Ferreira.

Justifica-se a importancia da pesquisa em viabilizar outras opgdes de
tratamento conservador para dor no pescogo.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a concordancia das combinagdes de
pontos de acupuntura dos padrdes tradicionais para dor no pescogo prescritas na
literatura e por profissionais acupunturistas.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA : Responder questionario por e-mail,
Google Forms, em um tempo aproximado de 5 minutos.

Sua participagdo implicara em fornecer respostas as indagagdes feitas no
questionario e na entrevista subsequente. Cabe ressaltar que esta participagdo é
voluntaria, e que vocé tera a liberdade de se recusar a responder as perguntas
que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza e também podera
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia
lhe acarrete qualquer prejuizo, caso seja de seu interesse e, mencionado ao
pesquisador, tera livre acesso aos resultados do estudo.

Destacamos que a pesquisa representa riscos ou desconfortos minimos tais
como: expor a privacidade, divulgagédo de dados confidenciais (registrados no TCLE),
como registrados na pesquisa, dispender do tempo ao responder ao
questionario/entrevista.. Em caso de recusa ou de desisténcia em qualquerfase da
pesquisa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. A sua participagao
constituira de suma importancia para o cumprimento do objetivo da pesquisa e os
beneficios serdo de ambito académico e profissional.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar
e trataremos da sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, ficando a sua
identificagdo restrita ao grupo pesquisado, ou seja, sem identificagdo nominal.
Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou oralmente
em congressos, periodicos cientificos e eventos promovidos na area de ciéncias
humanas.

Apos ter sido esclarecido sobre a pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final do documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

W m . Z: Wlaio. Ma.

SILEYDA CHRISTINA MAIA COSTA
Contato: (98) 98196-0342

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Vocé concorda em participar desta pesquisa? *

O sim
O Nao

1. Qual seu sexo *

(O Masculino
(O Feminino

(O Prefiro nao dizer

2. Regiao de pratica clinica *

(O Metropolitana

O Rural

3. Sobre a experiéncia profissional. Qual o ano de conclusao da graduagao em
Fisioterapia?

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform
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4. Sobre a experiéncia profissional. Qual o ano de conclusao da especializagao
em Acupuntura?

Sua resposta

5. Qual o estilo de acupuntura vocé utiliza? *

Acupuntura Chinesa
Acupuntura Coreana
Acupuntura auricular
Acupuntura médica

Outro:

O O OOO0

6. Utiliza acupuntura como recurso principal ou complementar no tratamento? *

(O Principal

(O Complementar

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform
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7. Utiliza servigos de atuagdo com acupuntura em: *

Hospitais

Ambulatérios

Domicilio

Consultério

Atengdo primadria a saude

Outro:

O O OO0OO0O0

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform

01/12/2022 05:50
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8. Qual(is) especialidade (s) de atuagdo da acupuntura em que atua? *

(O cardiovascular
Dermatofuncional
Esportiva
Gerontologia
Trabalho
Neurofuncional
Oncologia
Reumatologia
Respiratéria
Traumato-ortopédica
Saude da mulher

Terapia intensiva

O O0OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0O0

Outro:

9. Possui experiéncia no tratamento com acupuntura para dor cervical? *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform
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10. Em média, quantos atendimentos semanais vocé faz com acupuntura ? *

Sua resposta

11. Da lista abaixo, quais pontos de acupuntura relatados vocé utiliza para
tratamento da dor no pescocgo?

D Nenhuma das opgdes citadas acima

N I I 0 O o I W R W R

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform

(Hegu) ID3
(Binao) IG14
(Jianliao) TA14
(Bingfeng) ID12
(Kunlun) B60
(Fengu) VG16
(Yanglao) ID6
(Baihui) VG20
(Sanjian) IG3
(Quyuan) ID13
(Xuanzhong) VB39
(Jianjing) VB21
(Hegu) 1G4
(Tianzhu) TA5
(Quchi) IG11

(Waiguan) VB20

(Jingbailao) Ex-HN15

01/12/2022 05:50
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(] (pazhui) B11

D (Yanglingquan) VB34
(] (Taichong) vG14
(] (Houxi)B10

|:| (Fengchi) F3

D (Jianzhougshu) ID15

(] AsHi

12. Que(quais) ponto(s) vocé acrescentaria que nao foi(ram) citado(s)?

Sua resposta

13. Ao utilizar a Medicina Tradicional Chinesa que (quais) método(s) *
diagnédstico vocé utilizaria para identificar as sindromes e canais envolvidos no
disturbio?

[] Ausculta/Olfagéo

D Interrogagao

] Nenhuma das opgdes citadas

D Inspecao

|:| Palpacao

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform Pagina 8 de 11
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14. Além da estimulagdo manual, quais recursos adicionais vocé utiliza para
manipular os pontos escolhidos?

Shiatsu

Stiper

Nenhuma das opgdes citadas acima
Acupressao

Auriculoacupuntura

Moxabostao

Eletroacupuntura/Eletroestimulagao

0000000

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform
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15. Considerando que ao longo dos anos a utilizagdo da acupuntura praticada
por outras culturas ndo orientais pode causar perdas importantes ao seu
referencial tedrico, quando esta é utilizada com o objetivo de praticar a cura de
doengas, sustentada em raciocinio clinico baseada nos preceitos do modelo
biomédico dominante, e em diagndsticos nosologicamente estabelecidos,
desprezando o ser e suas relagdes com o universo. No entanto, ainda que haja
expansdo desta pratica milenar para o ocidente represente algum tipo de
prejuizo, se guiada por seus referenciais originarios ela ndo se descaracteriza,
tornando-se ocidentalizada ou biomedicalizada. Que tipo de referencial teérico
vOCé se baseia para atuar com acupuntura?

Nenhuma das opc¢des citadas
Classsico

Misto

Ocidental

Tradicional

000000

Outro:

16. Quais os principios que vocé utiliza para tratamento pela MTC da dor no
pesco¢o?

Sua resposta

17. Deseja receber o artigo em PDF deste trabalho quando publicado?

O sim
O Nao

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftPeznYExqK9VDiM5Lu5Y0yirSZtZZdgUoBtnORfAyIx1fXA/viewform
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Muito obrigado pela sua participagao!

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Enviar Pagina 1 de 1 Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

PrivacdadeTermos

Este formulario foi criado em SOUUNISUAM. Denunciar abuso

Google Formularios

A

Seu progresso foi restaurado.
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Anexo 1 — Checklist Etico Preliminar (CEPlist)

A Lista de Itens para o Comité de Etica em Pesquisa (CEPlist) foi elaborada com base
na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude No. 466 de 12 de dezembro de 2012
com o objetivo de melhorar a qualidade das informagdes dos Protocolos de Pesquisa
envolvendo seres humanos que sao submetidos a apreciacdo pelo sistema
CEP/CONEP.

A CEPIlist é preenchida pelo pesquisador principal do projeto antes de sua submissao
para ser anexada na Plataforma Brasil como “Outros” documentos. O pesquisador
preenchera o numero da pagina onde consta a referida informagéo. Caso o item nao
se aplique, devera ser preenchido com “NA”.

a) Documentos obrigatérios Paginas
a.1. Termos a) Termo de Anuéncia da instituicdo

proponente redigido em papel

timbrado, datado e assinado por

representante

b) Termo(s) de Anuéncia da(s)

instituicdo(des) coparticipante(s)

redigido(s) em papel timbrado,

datado(s) e assinado(s) por

representante

a) Termo de Consentimento Livre e 48

Esclarecido

b) Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido

¢) Termo de Autorizagdo para Uso de

Dados secundarios

a.2. Cronograma a) Cronograma detalhado quanto as 41
etapas do projeto de pesquisa
a.3. Orgamento a) Orgamento detalhado quanto a 40

aplicacao dos recursos

b) Citacédo do(s) patrocinador(es) da 40

pesquisa

a.4. Declaragbes a) Declaragao de Instituicdo e

Infraestrutura redigido em papel

timbrado, datado e assinado por

representante

b) Declaragdo de Pesquisadores

¢) Declaracao de Patrocinador

a.5. Dispensa a) Justificativa para dispensa do

Termo solicitada pelo pesquisador

responsavel ao Sistema CEP/CONEP

b) Projeto de pesquisa (PP) Paginas
b.1. Introdugdo a) Fundamentagdo em fatos

cientificos, experimentacao prévia e/ou

pressupostos adequados a area

especifica da pesquisa
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b.2. Materiais e
Métodos

a) Métodos adequados para responder
as questdes estudadas, especificando-
0S, seja a pesquisa qualitativa,
quantitativa ou quali-quantitativa

33

b) Calculo e/ou justificativa do
tamanho da amostra

28

c) Critérios de inclusédo e exclusao
bem definidos

33

d) Procedimento detalhado de
recrutamento dos participantes

37

e) Local(is) de realizagao da(s)
etapa(s) da pesquisa

32

f) Periodos de wash-out ou uso de
placebo justificados e com analise
critica de risco

g) Explicagédo detalhada e justificada
dos exames e testes que serao
realizados

38

h) Manutenc&o dos dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob
guarda e responsabilidade do
pesquisador principal, por 5 anos apos
o término da pesquisa

i) Critérios detalhados para suspender
e encerrar a pesquisa

b.3. Apéndices e
Anexos

a) Questionario(s) para coleta de
dados

50

c) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Paginas

c.1. Informacgbes
Obrigatdrias

a) Titulo do projeto abaixo do titulo do
Termo

\"

b) Informagdes prestadas em
linguagem clara e acessivel ao
participante

c) Justificativa e os objetivos claros e
bem definidos

28

d) Procedimentos e métodos
detalhados a serem utilizados na
pesquisa

38

e) Possibilidade de incluséo (sorteio)
em grupo controle ou experimental

f) Possiveis desconfortos e riscos
decorrentes da participagédo na
pesquisa

48

g) Possiveis beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa

48

h) Providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir
efeitos e condi¢cdes adversas que
possam causar dano

48
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i) Formas de acompanhamento e
assisténcia a que terao direito os
participantes da pesquisa para atender
complicagdes e danos decorrentes,
direta ou indiretamente, da pesquisa

j) Garantia de plena liberdade ao
participante da pesquisa, de recusar-se
a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacio

k) Garantia de manutencé&o do sigilo e
da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da
pesquisa

I) Garantia de que o participante da
pesquisa recebera uma via do Termo

m) Garantia de ressarcimento e como
serdao cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela
decorrentes

n) Explicita a garantia de indenizagéo
diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa

o) Esclarecimento sobre a
possibilidade de inclusdo do
participante em grupo controle ou
placebo, explicitando, claramente, o
significado dessa possibilidade

p) Compromisso de encaminhar os
resultados da pesquisa para publicacéo
em meio cientifico

q) Declaragao do pesquisador
responsavel que expresse 0
cumprimento das exigéncias da
Resolugao No. 466/2012

r) Declaragao do pesquisador
responsavel de que os resultados dos
exames e/ou dados da pesquisa serao
de responsabilidade dos pesquisadores

c.2. Pesquisador a) Consta, em todas as folhas e vias
do Termo, o enderecgo e contato
telefbnico ou outro, dos responsaveis
pela pesquisa

c.3. Comité de a) Consta, em todas as folhas e vias

Etica do Termo, o enderecgo e contato
telefébnico ou outro, do CEP

c.4. Participante a) Ha espacgo para o nome do

participante e/ou responsavel legal e
local para sua assinatura

d) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Paginas
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d.1.

Apresentagdo

a) Ha termo de consentimento dos
responsaveis com anuéncia dos
menores de idade ou legalmente
incapazes
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do Comité de

Etica em Pesquisa

A (S ;
w== CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
w—— %0 AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE E PRESCRICOES DE PONTOS DE ACUPUNTURA POR
FISIOTERAPEUTAS PARA DOR NO PESCOCO: CONFIABILIDADE

Pesquisador: SILEYDA CHRISTINA MAIA COSTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63963022.3.0000.5235

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.688.704

Apresentacao do Projeto:

Introducéo: A dor no pescogo representa um dos sintomas mais relevantes das dores musculoesqueléticas.
Sua alta incidéncia representa um fator

importante na vida profissional e social. A acupuntura é um recurso da medicina tradicional chinesa,
composta por uma grande quantidade de

conceitos filosofico-sistematicos, que tem sido investigada para tratamento da dor no pescogo em diversos
ensaios clinicos. Entretanto, a

variabilidade de prescri¢cdes de pontos de acupuntura e a concordancia interexaminadores da sua prescricao
para pacientes com dor no pescogo

permanece desconhecida. Objetivo: Investigar as prescri¢des de pontos de acupuntura para dor no pescogo
e a concordancia entre as combinagdes

prescritas na literatura e por profissionais especialistas. Métodos: Sera conduzido um estudo de
concordancia, em ambiente virtual por meio de

formulario eletrénico enviado por e-mail, aplicativos de mensagens e redes sociais. O estudo propde uma
amostragem néo-probabilistica por “bola

de neve” de pelo menos 5 fisioterapeutas especialistas em acupuntura. Pontos de acupuntura (n = 23)
indicados para dor no pescogo seréo

extraidos de 27 ensaios clinicos. Os participantes serdo solicitados a modificar pragmaticamente (exclusdo
ou inclusdo) a lista. Sera utilizado um

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Continuagéao do Parecer: 5.688.704

modelo computacional para simulacdo de pacientes, para os quais poderdo ser indicados pontos de
acupuntura. Resultados esperados: Espera-se

que combinagdes na utilizagdo dos acupontos para dor no pescogo por especialistas seja similar as
combinagdes tradicionais na literatura, e que a

concordancia interexaminadores para prescricdo de acupontos para dor no pescoco seja alta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as prescricdes de pontos de acupuntura para dor no pescogo e a concordancia entre as
combinacdes prescritas na literatura e por

profissionais especialistas.

Objetivo Secundario:

a) Descrever as combinagdes de pontos de acupuntura para dor no pescogo na literatura cientifica;b)
Comparar as combinag¢des de pontos de

acupuntura para dor no pescogo indicadas pela literatura e por especialistas;c) Analisar a concordancia
interexaminadores de especialistas na

prescricdo de pontos de acupuntura para tratamento de dor no pescoco.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos ou desconfortos minimos tais como: expor a privacidade, divulgagéo de dados confidenciais
(registrados no TCLE), como registrados na

pesquisa, dispender do tempo ao responder ao questionario/entrevista

Beneficios:

Pode servir como base para a implementagé@o de politicas publicas na area da acupuntura ampliando
acesso a essa técnica, criagdo de novas

formas de tecnologia sustentavel.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
Projeto elaborado para disserta¢cdo de mestrado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos se encontram de acordo

Recomendacodes:
Projeto aprovado

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Continuagéao do Parecer: 5.688.704

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Projeto aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da
realizagéo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final que se encontra na pagina
eletrénica do CEP-UNISUAM (http://www.unisuam.edu.br/index.php/ introducao-comite-etica-em-pesquisa).
Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2016420.pdf 16:32:52
Folha de Rosto folhaderostoSy.pdf 14/09/2022 |SILEYDA Aceito

16:31:40 |CHRISTINA MAIA
TCLE / Termos de | TCLE_MSc_Sileyda_CEP.docx 13/09/2022 |Arthur de Sa Ferreira| Aceito
Assentimento / 12:37:06
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_MSc_Sileyda_CEP.docx 13/09/2022 |Arthur de Sa Ferreira| Aceito
Brochura 12:35:37
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 06 de Outubro de 2022

Assinado por:
Igor Ramathur Telles de Jesus
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dona Isabel, 94, TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br
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Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim | Nao
A producao intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producgdo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producgao intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

Nao foi possivel realizar a simulacdo de pacientes para coleta de dados a respeito
das prescri¢des e modificagdes de pontos de acupuntura. Este desvio ndo impactou
no desfecho principal no que tange a concordéncia para prescrigao de pontos para

dor cervical em geral.
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Disseminacao da Producao

A producgao desta dissertagcao sera disseminada na forma de:

1)

4)

Manuscrito original, “Interrater agreement between prescriptions of
acupuncture points in scientific literature and pragmatic prescriptions by
physiotherapists for people with neck pain” a ser submetido para publicagéo
no peridédico Journal of Acupuncture and Medician Studies Classificacdo A4
Qualis 2017-2020).

Capitulo de livro “Acupuntura como recurso da medicina tradicional chinesa
para reabilitacdo”, aceito para publicacdo em 2023 no livro “Praticas
Integrativas e Complementares em Saude — vol. I”;

Capitulo de livro “Basic Principles of Acupuncture in Rehabilitation”, aceito
para publicagcdo em 2023 no livro “Essentials of Physical Rehabilitation
Medicine for Undergraduate Medical Students”;

Artigo cientifico Letter to the Editor, intitulado “Acupuncture for neck pain:
Current evidence and challenges”, publicado no periddico Longhua Chinese
Medicine (Classificagao B4 Qualis 2017-2020) em
https://dx.doi.org/10.21037/Icm-22-8;



https://dx.doi.org/10.21037/lcm-22-8
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Capitulo 3 Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicagdo para
revisdo por pares interna. O conteudo possui uma formatacédo preliminar
considerando as instrugbes para os autores do periodico-alvo. A divulgagéo do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discuss&o sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento néo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacgdes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderdo ser revisadas antes da publicagcdo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer mengé&o ao conteudo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informagbées ao discutir os achados deste
trabalho.
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3.1 Interrater agreement between

prescriptions of

acupuncture points in scientific literature and

pragmatic prescriptions by physiotherapists for people

with neck pain

3.1.1 Metadados do manuscrito para submissao

Journal:

Longhua Chinese Medicine

Two-year Impact Factor (YEAR)"':

Classificagdo Qualis (ANO)'%:

B4 (2021

Publicado em:

30/12/2022

3.1.2 Contribuigao dos autores do manuscrito para submissao

Iniciais dos autores, em ordem:

SC

BC NMF ASF

Concepcgao

X

X

Métodos

X

X X X

Programacao

Validagao

X
X

Analise formal

Investigagao

Recursos

Manejo dos dados

Redacgao do rascunho

Revisao e edicao

Visualizagao

X| X| X| X

Supervisao

Administragao do projeto

Obtenc¢ao de financiamento

X
X
X| X| X| X| X| X| X| X| X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)"

! Disponivel para consulta em: www.scimagojr.com
12 Disponivel para consulta em: www.sucupira.capes.gov.br

13 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211



http://www.scimagojr.com/
http://www.sucupira.capes.gov.br/
https://doi.org/10.1087/20150211
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Abstract

Aims: This study investigated the agreement between prescriptions of acupuncture
points in scientific literature and pragmatic prescriptions by physiotherapists for people
with neck pain. Methods: Twenty-four acupuncture points was obtained from 27
randomized controlled trials investigating the effects of acupuncituréroen neck pain.
Fourteen raters (8 men [57%], median [min, max] time since completion of graduation
and specialization courses of 18 [8, 27] and 12 [2, 25] years) reported which
acupuncture points they recommend via an online questionnaire. The frequency and
cooccurrence of acupuncture points prescribed were assessed, as well as both
absolute and interrater agreement. Results: Physiotherapists reported 22 (of 24, 94%)
acupuncture points, and (medial [min, max]) 7,4, 16] acupuncture points individually.
Most commonly point was Ashi‘points (n=11, 79%), Houxi SI-3 (n=10, 71%), and
Kunlun BL-60 (n=9, 64%); the"most common cooccurring acupuncture points were
BL60 (Kunlun) and'Ashi (n=9;364%). The interrater reliability was better-than-chance
for 5 points_(ranging from k=0.432, 95%CI=[0.276; 0.533] Ashi point to «=0.125,
95%CI=[0.087; 0:192] point GB21). Also, interrater agreement was worse-than-chance
for 16 points*(ranging from k= -0.453, 95%CI=[-0.453; -0.116] TE14 to k= -0.152,
95%CI=[-0.152; 0.000] points SI12 and GV20). Conclusions: Pragmatic prescriptions
of acupuncture points for neck pain by physiotherapists experts in acupuncture do not
agree with prescriptions from scientific literature. There is a need for explicit, high-level
evidence-based rules for prescribing and teaching combinations of acupuncture points
for neck pain to be included in future clinical trials.

Keywords: Acupuncture therapy; Expert opinion; Neck pain; Rehabilitation;

Reproducibility of results.
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Introduction

Neck pain is among the most frequent complaints related to the musculoskeletal
system. Patients with neck pain may experience symptoms such as limitation of motion
of the cervical and thoracic spine, in addition to headache and irradiation pain to the
upper limbs. Psychosocial factors are also involved when functionaldlimitations do not
agree with the structural condition, specific pain, and established diagnosis
(BLANPIED et al., 2017). According to the Global Burden of Disease study, neck pain
ranked 215t in terms of overall burden; therefore, néckypain is a serious public health
problem in the general population calculating, that neck pain,had an age-standardized
prevalence of 3,551/100,000 people, with a 95%uncertainty interval (Ul) from 3,140
to 3,978; and an annual incidence of 807/400,000 people (95% IU 714 to 913)
(VERHAGEN, 2021). Population: studies estimate that the 1-year incidence of neck
pain ranges from 10.4 to 21.3%;j with a higher incidence in women(VERHAGEN, 2021).

Acupuncture has been‘used as an alternative to more conventional treatments
for musculoskeletal'pain (TRINH et al., 2006). There is a continued and growing
interest in researeh,on'acupuncture in neck pain, with more than 325 articles published
in the last 20 years (PARK et al., 2021). A meta-analysis of data from individual
patients, including 5 studies in patients with neck pain, suggests that ‘acupuncture is
effective for the treatment of chronic pain’ (VICKERS et al., 2012). A more recent
Cochrane systematic review, including 27 randomized clinical trials, also supported
these findings with moderate-quality evidence but is currently withdrawn from the
Cochrane library since 2016 for review (TRINH et al., 2006) It is been argued that an
inadequate combination of acupoints may contribute to the limitation of its therapeutic

effects (FENG et al., 2015). Because acupuncture points may be selected according
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to the underlying traditional diagnosis, the choice of acupuncture points is a problem
that still requires investigation.

The variability of acupuncture point combinations for many disorders show
none-to-poor interrater reliability (BIRKEFLET; LAAKE; VGLLESTAD, 2014; GRANT
et al., 2013; MIST; RITENBAUGH; AICKIN, 2009; O’'BRIEN et al., 2009; SUNG et al.,
2004; XU et al., 2015; ZHANG et al., 2005, 2008). Previous studies of our group have
shown variability in the prescription of acupuncture points and the agreement among
professionals in this prescription for post-stroke (FRAGOSO; FERREIRA, 2012b),
lateral epicondylalgia (ALVIM; FERREIRA, .2018a), as well as traditional patterns
(western clinical diagnosis) (OLIVEIRA; BE SAFERREIRA, 2015). Although more than
20 acupuncture points were used.n 27 randomized controlled trials on the effects of
acupuncture on neck pain, in a variety of combinations (COSTA; FERREIRA, 2022),
to what extent do physiotherapistsiagree with a combination of acupuncture points for
treating neck paineperted in‘the literature remains unknown. This study investigated
the agreement.between prescriptions of acupuncture points in scientific literature and
pragmatic , prescriptions by physiotherapists for people with neck pain. We
hypothesized that the interrater agreement for neck pain combinations of acupoints is

high among physiotherapists and the scientific literature.

Methods
Ethical aspects

This research protocol was approved by the Research Ethics Committee before
the execution of the study, in line with National Resolution No. 466/2012 and Circular

Letter No. 2/2021. All participants received an electronic copy of the informed consent
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form signed by the principal investigator after being informed about the study’s aims

and procedures.

Study design

This is an interrater agreement study design. Data werefanalyzed in the
Laboratory of Computational Simulation and Rehabilitation Modeling of the Augusto
Motta University Center, Brazil, as well as the consolidation of, the“data collection
database. This study is reported following the Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies (KOTTNER, J, AUDIGE L, BRORSON S, DONNER A, GAJEWSKI
BJ, 2011).

A non-probabilistic ‘snowball’ 'sampling’ of physiotherapists specialists in
acupuncture was performed. An electronic form developed using Google Forms® was
sent by e-mail, message appsy@ndsocial networks of the researchers. Periodic waves
(weekly) of dissemination of forms were performed until the estimated sample size was
reached.

Samplessize,was calculated using package ‘kappaSize’ (ROTONDI; MICHAEL,
ROTONDI, 2018). It has been shown that as the number of evaluators increases, the
required number of cases decreases, although the savings in sample size decrease
rapidly after 5 raters (ROTONDI, 2013). Therefore, a sample size of 5 raters was

required to investigate the 27 acupuncture points.

Participants
Inclusion criteria comprised holding a graduate/bachelor’'s degree in
physiotherapy obtained in a higher education institution recognized by the national

Ministry of Education; formal training in acupuncture at the specialization (/ato sensu)
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level; being duly registered in the respective professional class council; and having at

least 1 year of clinical practice in acupuncture.

Data collection

First, the following information was requested from each respondent: sex, age,
region of clinical practice (metropolitan or rural), professional’experience (year of
completion of the degree in physiotherapy, year of completion of the graduate degree
in acupuncture), treatment framework, resources otherithan needles to manipulate the
selected acupuncture points, and commonly used traditional diagnostic methods.

Second, the respondents were asked to eheck what acupuncture points they
prescribe for neck pain. A list off24" acupuneture points was generated from 27
randomized controlled trials investigating the effects of acupuncture on neck pain
(COSTA; FERREIRA, 2022). Acupuncture points were reported in accordance with the
World Health Organization seecommendation (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). Respondents were allowed to tick no points as well as all points simultaneously
in a pragmaticapproach.

Finally; the respondents were allowed to pragmatically modify (by exclusion or
inclusion) acupuncture points of the list, regardless of the details of the needling
(insertion depth, searched response, needle stimulation/retention time/type) or

treatment regimen (number of sessions, frequency/duration of sessions).

Outcomes
The primary outcome comprised the combination of acupuncture points for

treating neck pain as reported by the respondents.
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Statistical analysis

Statistical analysis was performed in the R project software (R CORE TEAM,
2023) using packages 'boot' (RIPLEY, 2014), 'gplots' (WARNES et al., 2016), 'irr'
(GAMER et al., 2019), 'psy' (PACKAGE; FALISSARD; KAPPA, 2014), and 'xlsx'
(DRAGULESCU, 2014). The adopted value of statistical significancewas,p<0.05 (two-
tailed tests).

Values in the text and tables are displayed as median [minimum; maximum] or
absolute and relative frequency (%) for continuous or'¢ategorical variables. Histograms
were generated to show the empirical distribution of each acupuncture point as
prescribed. Co-occurrence matrices of, acupeints ‘among the prescriptions were
produced and visualized using graphs to facilitaté interpretation (TANG et al., 2015).

Interrater agreement was estimated for each acupuncture point reported in the
literature using absolute [@ndselative agreement, as well as Light's k coefficient with
confidence intervals (95%Cl) calculated using the bootstrap procedure and the bias-

corrected aceelerated method from 1,000 replications (HENDERSON, 2005).

Results

Characteristics of the sample

Table 1 presents the characteristics of the studied sample (n=14). In summary, most
participants were men (n=8, 57%), with a median time since completion of their
graduation and specialization of 18 [8, 27] and 12 [2, 25] years, respectively. The
majority of participants work in an urban area (n=11, 79%) in a private setting (n=8,
57%). They attend 12.5 [3, 90] patients per week, mostly for musculoskeletal-related
symptoms (n=11, 79%). The predominant acupuncture style was Chinese (n=9, 64%),

acupuncture being a main intervention to treat neck pain (n=9, 64%), under mixed (i.e.,
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traditional and scientific) frameworks (n=8, 57%). Almost all participants use palpation
(n=13, 93%) and interrogation (n=11, 79%) to establish the traditional diagnosis.
Additional therapeutic resources included most often electroacupuncture (n=13, 93%)
or auricular acupuncture (n=12, 86%); moxibustion, acupressure, or stiper were less

frequently used (n=5, 36% to n=2, 14%).

INSERT TABLE 1 HERE

Descriptive analysis of acupuncture prescriptions for neck pain

Altogether, the 14 physiotherapists reported 'a total of 22 (of 24, 94%)
acupuncture points, and 7 [1, 16] acupuncture points individually. Figure 1 shows the
histogram of acupuncture points‘that the physiotherapists checked for neck pain, as
well as their cooccurrence. Most,commonly point were Ashi points (n=11, 79%),
followed by Houxi SI=3,(n=105"71%); Kunlun BL-60 (n=9, 64%); Hegu LI-4 or Jianjing
GB-21 (n=8, 57%); Fengchi GB-20 (n=7, 50%). Other points less frequently prescribed
were Taichong LR-3, ‘Dazhui GV-14, Waiguan TE-5, or Yanglingquan GB-34 (n=5,
36%); Dazhu'BL-11, Tianzhu BL-10, Jianliao TE-14, Sanjian LI-3 (n=3, 21%); Binao
LI-14, Fengu GV-16, Jianzhougshu SI-15, Jingbailao Ex-HN15, Quchi LI-11, or
Xuanzhong GB-39 (n=2, 14%); and Baihui GV-20 and Bingfeng SI-12 (n=1, 7%).
Points Yangliao SI-6 and Quyuan SlI-13 were not prescribed by any respondent. The
cooccurrence matrix of acupuncture prescriptions also showed small clusters of high
cooccurrence of acupuncture points scattered over a large area of low cooccurrence.
The most common cooccurring acupuncture points were BL60 (Kunlun) and Ashi (n=9,

64%).
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INSERT FIGURE 1 HERE

Interrater agreement for acupuncture prescriptions for neck pain among
physiotherapists

From the 24 acupuncture points reported in the literaturey 22, (94%) were
prescribed at least once by two raters and thus were included in the agreement
analysis (Table 2). The absolute agreement for prescribing the 22 acupuncture points
ranged from 79% (Ashi points) to 0% (points SI-6 and\SI-13)., The interrater reliability
for prescribing the 22 acupuncture points included in‘this analysis varied; it was better-
than-chance for 5 points (ranging from.4=0.432, 95%CI|=[0.276; 0.533] Ashi point to
k=0.125, 95%CI=[0.087; 0.192] point GB21). The number of raters prescribing those
acupoints varied from 11 (Ashi point) to 8 (points LI4 and GB20). Also, interrater
agreement was worse-than-chance for 16 points (ranging from k= -0.453, 95%CI=[-
0.453; -0.116] TE14 to k=,-0.152, 95%CI=[-0.152; 0.000] points SI12 and GV20). The
number of raters prescribing those acupoints varied from 5 (points TES, GB34, LR3,

GV14) to1 (points SI12 and GV20).

INSERT TABLE 2 HERE

Discussion

Our hypothesis that the interrater agreement for neck pain combinations of
acupoints is high among physiotherapists and the scientific literature was not
supported because of the observed no-better-than-chance estimates. Acupuncture
experts consider the traditional combination of acupuncture points as a highly

important factor contributing to the effectiveness of acupuncture (ROMOLI et al., 2004).
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Hence, this study helps to fill an existing gap for the community of the physiotherapy
experts in acupuncture by providing evidence regarding the usual practice of
acupuncture, in particular as related to the variability of the acupuncture point
prescriptions for neck pain.

The observed size of the combinations of acupuncture pointsiin,the literature
was similar to the size of acupuncture prescriptions for traditional patterns (ALVIM;
FERREIRA, 2018Db). Interestingly, the quantity of acupuncture peints‘in combinations
provided by the physiotherapists was quite similaryto these reported elsewhere
(DAVIDSON, 2001; FINK et al., 2002; GREEN et al:, 2002; GRUA; MATTIODA,;
QUIRICO, 2003; HAKER; LUNDEBERG;, 1990; IRNICH et al., 2003; JEON; BUSSIN;
SCOTT, 2017; JIANG et al., 2005;KARST et al42007; LI et al., 2014; LIU et al., 2016;
MOLSBERGER; HILLE, 1994; TANG et al., 2015; TRINH et al., 2004; TSUI; LEUNG,
2002; ZASLAWSKI et @al., 2016). Despite the much larger number of unique
acupuncture points‘prescribed by the physiotherapists than in the consulted literature.
It is thus suggested that prescriptions varying from 1 to 12 points represent a
compromise between theoretical rules and pragmatic aspects considered for selecting
acupuncture points. It remains uncertain, though, whether the number of acupuncture
points prescribed leads to proportional effectiveness of acupuncture for neck pain, if
any.

The frequency of usage of acupuncture points reflecting the experts’
pragmatism is noteworthy; a minority was frequently prescribed, and the majority was
rarely or not prescribed at all. Ashi points were most frequently prescribed in the
consulted studies (COSTA; FERREIRA, 2022). As reported in both the literature and
pragmatic practice, the high occurrence of acupuncture prescriptions including the

large intestine, bladder and gallbladder channels is strongly suggestive of a tendency
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to prescribe the acupuncture points that are distal the symptomatic region as most of
these points are localized at the distal arm or leg (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1993). The choice of acupuncture points also needs to consider a risk-benefit
assessment. Acupuncture is considered a safe procedure with few adverse events
(ZHAO et al.,, 2011b) although minor and severe (hemorrhagey nerve damage,
perforation of the lungs, accidental organ damage like brain, spinal cord, heart, liver,
spleen, kidneys) adverse events may occur during acupuncture interventions such as
nausea, drowsiness, indisposition, among others (CHAN et al., 2017).

Of concern is the low agreement of acupuncture points prescriptions for neck
pain, in particular because the analyzed pointsihave been used in clinical studies
(COSTA; FERREIRA, 2022) thatseported that‘acupuncture might be used for the
therapeutic management of neck pain. The no-better-than-chance interrater reliability
means that the usage of each”acupuncture point by the physiotherapist experts in
acupuncture was ¢highly variable given that the same clinical manifestations are
observed. It is, worthdnoting that most confidence intervals of reliability included
negative'values, which are interpreted as a worse-than-chance reliability (WATSON;
PETRIE, 2010)The variability in the pragmatic prescription of acupuncture points may
result from different educational backgrounds and experience levels. These findings
reinforce the use of the GRRAS (KOTTNER et al, 2011) for reporting the
characteristics of acupuncture experts and raters in general. Most importantly, they
urgently call for a more standardized rule for acupuncture point combinations, which
must be obtained from high-quality studies to support their recommendation for both
clinical usage and education of health professionals.

This study’s major limitations include the acupuncture points listed in only 27

randomized controlled trials. However, these studies showed great similarity in their
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prescriptions and, therefore, increased our confidence in the coverage of the presented
list of points. Conversely, the strengths of this study include the following: (1) the
systematic assessment of the published studies and raters simultaneously for a
comprehensive analysis of both research and clinical practices, (2) the reporting
according to specific guidelines for a transparent interpretation,zand,(3) the data
sharing for the replication of this analysis with other musculoskeletal conditions
manageable with acupuncture in the physiotherapy setting.

Despite the evidence favorable to the indication ef acupuncture in the treatment
of pain, there is still a much-debated question: its'clinical effectiveness in the treatment
of painful conditions (VICKERS; LINBE, 2014). Acupuncture is recognized for
stimulating relevant analgesic effe€ts, 'but'there Is no definitive evidence that could
have persistent effects on the mechanism of treatment of acute and chronic pain. The
discussion of the therapeutic effects (from both traditional and scientific points-of-view)
of acupuncture for neck painwis beyond the scope of this study, yet our findings
encourage the,continued research on the topic of usage of acupuncture and related

techniques forsatients with neck pain.

Conclusions

Our findings suggest that pragmatic prescriptions of acupuncture points for neck
pain by physiotherapists who are experts in acupuncture do not agree with
prescriptions from scientific literature. There is a need for explicit, high-level evidence-
based rules for prescribing and teaching combinations of acupuncture points for neck

pain to be included in future clinical trials.
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Table 1: Characteristics of the studied sample.

Participants (n=14)

Sex, n (%)
Men
Women

Time since graduation, years
Median [Min, Max]

Time since specialization, years
Median [Min, Max]

Region of practice, n (%)
Urban
Rural

Practice setting, n (%)
Private setting
Ambulatory,
Public primary healthcare
Ambulatory and private setting

Homecare

Number of patients, Patients/week

Median [Min, Max]
Fields, n (%)
Musculoskeletal
Women's health
Rheumatology

Neurology

8 (57.1%)

6 (42:9%)

188, 27]

12 [2, 25]

11 (78.6%)

3 (21.4%)

8 (57.1%)
2 (14.3%)
2 (14.3%)
1(7.1%)

1(7.1%)

12.5[3, 90]

11 (78.6%)
4 (28.6%)
2 (14.3%)

1(7.1%)



114

Participants (n=14)

Oncology
Pain
Sports
Acupuncture style, n (%)
Chinese
Chinese and auricular
Japanese
Auricular
Mixed (oriental, occidental, and auricular)
Role of acupuncture intervention; n (%)
Main
Complementary
Theoretical framework, n (%)
Mixed
Traditional
Classic
Integrative
Occidental
Diagnosis methods, n (%)
Palpation
Interrogation
Inspection
Auscultation/Olfaction

Additional therapeutic resources, n (%)

1(7.1%)
1(7.1%)

1(5.3%)

9 (64.3%)
2 (16.7%)
1 (8.3%)
1(8.3%)

1(8.3%)

9 (64.3%)

5 (35.7%)

8 (57.1%)
6 (42.9%)
3 (21.4%)
1(2.9%)

1(2.9%)

13 (92.8%)
11 (78.6%)
7 (50%)

2 (14.3%)
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Participants (n=14)

Electroacupuncture 13 (92.8%)
Auricular acupuncture 12 (85.7%)
Moxibustion 5 (35.7%)
Acupressure 4 (28.6

Stiper

D

1(2.9%)

Laser acupuncture
Shiatsu

Others




116

Table 2: The agreement between scientific literature and pragmatic prescriptions

of acupuncture points by physiotherapists experts for neck pain.

Acupoint Agreement Agreement

(n, %) (Light's K, 95%Cl)
Ashi 11 (78.6%) 0.432 (04276;0.533)
SI3 (Houxi) 10 (71.4%) 0.391(0.176; 0.462)

BL60 (Kunlun)

LI4 (Hegu)

GB21 (Jianjing)
GB20 (Fengchi)

TES (Waiguan)

GB34 (Yanglingquan)
LR3 (Taichong)
GV14 (Dazhui)

LI3 (Sanjian)

BL10 (Tianzh)

BL11 (Dazhu)

TE14 (Jianliao)

LI11 (Quchi)

LI14 (Binao)

SI15 (Jianzhougshu)
GB39 (Xuanzhong)
GV16 (Fengu)
Ex-HN15 (Jingbailao)

SI12 (Bingfeng)

9 (64.3%)
8 (57.1%)
8.(57.1%)
7 (50:0%)
5)(35.7%)
5 (35.7%)
5 (35.7%)
5 (35.7%)
3 (21.4%)
3 (21.4%)
3 (21.4%)
3 (21.4%)
2 (14.3%)
2 (14.3%)
2 (14.3%)
2 (14.3%)
2 (14.3%)
2 (14.3%)

1(7.1%)

0.255)(0.186; 0.364)
0.160 (0.065; 0.192)
0.125 (0.087; 0.192)
0.000 (0.000; 0.000)

-0.235 (-0.465; -0.105)

-0.235 (-0.465; -0.105)

-0.235 (-0.465; -0.145)

-0.235 (-0.465; -0.105)

-0.262 (-0.453; -0.116)

-0.262 (-0.453; -0.116)

-0.262 (-0.453; -0.116)

-0.453 (-0.453; -0.116)

-0.312 (-0.312; -0.135)

-0.312 (-0.312; -0.135)

-0.312 (-0.312; -0.135)

-0.312 (-0.312; -0.135)

-0.312 (-0.312; -0.135)

-0.312 (-0.312; -0.135)

-0.152 (-0.152; 0.000)
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GV20 (Baihui) 1(7.1%) -0.152 (-0.152; 0.000)
SI6 (Yanglao) 0 (0.0%) NA
SI13 (Quyuan) 0 (0.0%) NA
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Acupoints per prescription Acupoints dual prescriptions
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Figure 1: Left-top panel. Histogram of pr with a given number of acupoints.
Left-bottom panel: Histogram of prescriptions with a given acupoint. Right panel:
Similarity (co-occurrenc rix prescriptions of acupoints. Notice high-
similarity small clusters acki regions) spread over a large low-similarity

background area gions). Data from 14 physiotherapists experts in

acupunc eck'pain.
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Publicacao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS ACEITOS

Este arquivo contém manuscrito(s) aceito(s) para publicagdo apos reviséo por
pares externa. O conteudo possui uma formatagdo preliminar considerando
as instrugdes para os autores do periodico-alvo. A divulgagdo do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discusséo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s)
manuscrito(s) deste documento n&o foram finalizados pelas Editoras; podem
conter erros; e figuras e tabelas poderdo ser revisadas antes da publicagcédo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer meng&o ao contetdo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informagbes ao discutir os achados

deste trabalho.
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1 Medicina Tradicional Chinesa como pratica integrativa e complementar
no Brasil e no Mundo

A histéria da medicina mostra diferentes modelos do cuidado em saude
de acordo com bases culturais e tecnoldgicas de cada época e sociedade,
denominadas medicina tradicional. Ao logo dos anos, a medicina vem abrindo
espaco para abordagens terapéuticas complementares serem integradas a
pratica médica corrente. Sua caracteristica holistica vai ao encontro a definicdo
de saude pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de completo bem—estar
fisico, mental e social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1948).

A OMS criou na década de 1970 o Programa de Medicina Tradicional,
incentivando a implementacao de politicas publicas para o uso das diferentes
formas de medicina tradicional e o desenvolvimento dé estudos cientificos
sobre sua segurancga e eficacia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
Em 1988, a OMS reconheceu a acupuntura comosum procedimento valido na
saude com influéncia do Instituto Nacional defSaude dos<Estados Unidos
(National Institute of Health, NIH) com a griagdao do Centro de Medicina
Alternativa e Complementar (Center fornComplementary and Alternative
Medicine), assim ampliando sua aceitagédo na eomunidade médica, integrando
os métodos de validagédo da ciénciagmoderna (LIN; HSING; PAI, 2006a). No
fim da década de 1990 foi criada a,expressao “medicina integrativa” para
descrever um modelo de saude com intéegracdo dos diversos modelos
terapéuticos, incluindo a acupuntura (OTANI; BARROS, 2011).

A integralidade em saude tem sido discutida no Brasil, sendo o principio
normativo do Sistema_Unico de. Salide. Tem objetivo de prover atencédo a
saude de boa qualidadewnos servicos publicos, considerando as multiplas
dimensdes e os riscos da vida contemporénea. Espera-se assim, uma
abordagem ampla e pluridimensional da saude individual e coletiva por parte
dos profissionais da salde (TESSER; LUZ, 2008). Surge, entdo, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006),
que visa garantir a integralidade na atengéo a saude nos campos de prevengao
de agravos, da promog¢ao, manutencgéo e recuperagao da saude, humanizada
e centrada na integralidade do individuo (BARROS, 2006). A PNPIC inclui
diversas praticas que preferencialmente seriam ofertadas na atengao basica
(BARROS, 2006; BRASIL, 2006). Em 2006 eram ofertadas 5 atividades. Entre
2017 e 2018, a procura pelas atividades coletivas aumentou em 46% e por este
motivo o Ministério da Saude ampliou o rol de atividades ofertadas para 29,
contemplando o atendimento individual e coletivo.

Dados mostram o crescimento do numero de paises a integrar as
medicinas tradicionais e complementares ao seu sistema nacional de saude.
O inicio de registro destes dados parte de 1999 e o avango € mostrado pelo
numero de paises que mantém um escritorio para administrar as praticas,
partindo de 49 e atingindo 107 em 2018 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). Como membro da Organizagao Mundial de Saude (OMS) para a Regiao
das Ameéricas, o Brasil, além de manter um escritério, também integra o grupo
de 61 paises em que ha financiamento publico para pesquisas do que por aqui
s&o conhecidas como praticas integrativas e complementares (PIC). As PIC
compreendem intervengdes que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir e tratar doencas, ou
utilizadas em tratamentos paliativos em algumas doengas crénicas.



122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171

122

A medicina tradicional chinesa (MTC) integra o conjunto de medicinas
tradicionais e complementares reconhecidas pela OMS e esta integrada aos
sistemas de saude de 170 estados membros da OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Atualmente, a MTC é praticada por profissionais de
saude de varias areas de atuagao, como intervengdo complementar ou unica
para prevengao, tratamento ou reabilitagdo (FERREIRA, 2012).

2 Fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa

A MTC é considerada uma forma de cuidado a saude desde que o
homem massageou seu proprio corpo instintivamente ao sentir alguma dor,
sendo logo tdo antiga, quanto a civilizagdo chinesa. O conhecimento foi
acumulado e ensinado oralmente até a Dinastia Han (206va.C. a 220 d.C.),
quando foi escrito um dos livros mais antigos existentes até a atualidade:
Huang Di Nei Jing.

A MTC é um sistema de saude filoséfico€ sistematicoddesenvolvido na
China através de quase cinco milénios (FERREIRA, 2012). Apresenta uma
mistura entre o conhecimento médico adquirido a beira do leito com teorias
filosdficas, influenciadas pelo confucionismo,,.taoismo e depois ainda pelo
budismo o que associou a MTC afuma,imagem exotérica. Difundindo-se
inicialmente na regido asiatica pela expanséo. territorial e cultural da China,
expandindo para o ocidente, primeiramentedpela Europa, passando para as
Américas, incluindo o Brasil. Sua pratica vem sendo sistematizada desde 500
a.C. e seu ensino padronizado e taxonomia padronizados pela OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Grande partef{ dap terminologia da MTC n&o se assemelha a
nomenclatura ocidental, o que dificulta a sua compreensio e aceitagao no meio
cientifico (LIN; HSING; PAIl, 2006a). Ha, portanto, a necessidade de uma
linguagem comum para facilitar o ensino, a pesquisa, a pratica e a troca global
de informacdes. Com esse propédsito, a OMS criou uma nomenclatura
internacional padronizada (WEN, 1990). Em 1989, na cidade de Genebra
(Suiga), um grupo cientifico reuniu-se para adotar uma nomenclatura
internacional dos pontos de acupuntura (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1993). Em Toquio, no ano de 1995, houve o | Congresso Mundial de
Acupuntura, neste, estabeleceram uma nomenclatura internacional para os
acupontos. Em 2005 surgiu uma terminologia mais abrangente com outros
termos relacionados a MTC relativos a anatomia, fisiologia, fisiopatologia e
terapéuticas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

O que embasa a MTC é o principio da unidade, com interligagdo de
forma holistica, enfatizando a integridade do corpo humano e sua intima
relagdo entre ser humano e seu ambiente natural e social além de estar em
permanente mutagéo, buscando a integragao do individuo coma natureza (DE
MEDEIROS; SAAD, 2009). O estado de saude representa o balanco de
energia vital do organismo (gi), que circula pelo sistema de canais e colaterais
(jingluo) e alcanga os sistemas internos de 6rgaos e visceras (zangfu).

Do ponto de vista tradicional, a saude do individuo resulta de equilibrio
entre dois aspectos mutuamente opostos e complementares — o yin e o yang.
Para atuar sob esses aspectos, 0 especialista recorre as técnicas como a
acupuntura, trabalhando nos acupontos. As alteragdes de saudes (doencgas)
sdo denominadas de padrdes. Estes podem ser definidos por um conjunto de
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manifestagcbes que apresentam inicio, duragdo, localizagdo, progressao e
gravidade. Dependem das condi¢des individuais, ambientais e sociais, incluem
caracteristicas do corpo e forma, estados psicolégicos, emocionais e
comportamentais. Neste contexto, uma mesma doencga pode ser associada a
varios padrdes, assim como um mesmo padrao pode ser observado em varias
doengas (MACIOCIA, 1996). Diversos fatores s&o causadores desses
padroées, como por exemplo: padrdes de alimentagao; excesso de trabalho;
excesso ou falta de atividade fisica e/ou de sexo; condi¢cbes climaticas
externas; emocdes; dentre outros (MACIOCIA, 1996).

A quantidade de padrdes nao € vasta quanto as doencgas biomédicas.
Os padrbes dos orgaos e visceras sao denominados por combinagao do
mecanismo patogénico (exemplos: interior/exterior, calor/frio,
excesso/deficiéncia, yin/yang), dos fatores patogénices (exemplos: vento,
umidade, frio, calor, secura e fogo) e substancias vitais afetadas (exemplos:
energia vital, sangue e fluidos corpéreos), indicando tipo e local do padrao.
Observa-se um numero de padrdes limitados. Per exempleo, faram descritos 69
padrdes em tabela de estudos anteriores (SAFERREIRA, 2011).

O diagnostico do padréo € realizado com base em uma avaliagéo
constituida por quatro exames: inspegéo, ‘ausculta-olfacdo, interrogacédo e
palpacdo (MACIOCIA, 1996). O processo diagnostico é diferenciado do
biomédico: classificam-se as manifestacées clinicas usando as teorias da MTC
e o diagnodstico € estabelecidogatraves def uma diferenciagcdo de padréao,
processo pelo qual um padrao deve ser identificado a partir do perfil de
manifestagdes obtido do paciente (FERREIRA; LOPES, 2011). Cada pessoa
apresenta um subconjunto detodas as manifestacdes possiveis de um padrao
sendo chamado de:{ “perfil de “manifestacdo”, assim os doentes, mesmo
apresentando diferente manifestacao e diferente perfil, ainda pode ter o mesmo
padrdo como um diagn@stico (FERREIRA, 2012).

A MTC utiliza recursos tais como acupuntura e moxabust&o (zhengjiu),
dietética, massagens, fitoterapia, exercicios fisicos (taijjiquan) e meditagao-
respiracéo (gigong) (DE SA FERREIRA, 2013).

3 Acupuntura como recurso da Medicina Tradicional Chinesa

A palavra “acupuntura” origina-se do latim, a partir de acus (agulha) e
punctura (puncionar). A acupuntura refere-se, portanto, a insergdo de agulhas
através da pele, nos tecidos subjacentes, em diferentes profundidades e em
pontos estratégicos do corpo, para produzir o efeito terapéutico desejado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A acupuntura pode ser aplicada por diversos estimulos, tais como
agulha, calor, presséo e ventosa. A técnica mais utilizada emprega a insergéao
através da pele de agulhas estéreis e descartaveis, filiformes
(aproximadamente 0,2 a 0,3 mm de didmetro) de ago inoxidavel, com
comprimentos diversos. A insergdo da agulha provoca uma gama de
sensagdes como calor e dorméncia, dentre outras, as quais tendem a irradiar
para longe do ponto de insercdo da agulha ao longo dos canais
(BENSOUSSAN, 1994a, 1994b). As inser¢gbes ocorrem em pontos especificos,
nomeados acupontos, podendo também utilizar os estimulos supracitados.

Estudos mostram a acupuntura sob duas abordagens: uma tradicional,
relacionada aos conceitos filosofico-sistematicos, e uma ocidental, relacionada
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a anatomia e fisiologia (BENSOUSSAN, 1994a, 1994b; LUPINACCI; CUTOLO,
2011) Porém, devido a diferenga da terminologia e por ser técnica especifica
e individualizada, os estudos em acupuntura ainda sio restritos, com
necessidade de melhorias metodoldgicas (LIN; HSING; PAI, 2006a).

Sob a ética da MTC, os acupontos sao regides de pele, distribuidos em
diferentes partes do corpo humano, em que o gi dos 6rgaos internos e dos
canais e colaterais podem ser estimulados, comunicando o interior do corpo
com o exterior, estimulam os érg&os internos pelo canal ou colateral. Cada
acuponto reflete as condigbes dos oOrgdos que correspondem e, sob
estimulagao, proporcionariam o retorno do funcionamento anterior ao problema
desses orgaos. O sistema de canais e colaterais apresenta-se como trajeto
virtual com sequéncia de acupontos distribuidas de forma ampla pelo corpo
humano, com objetivo de conexdo e integracdo de toder@erganismo. Esses
canais principais sdo em numero de 12 bilateralmente, com um total de 361
acupontos (Tabela 1).

Tabela 2: Lista de equivaléncia dos cédigos alfanuméricos com o nome
dos canais.

Nome do canal Cédigo Padrao* Cadigos
Pulmao LU LU-1 a LU-11
Intestino Grosso LI LI-1 a LI-20
Estdbmago ST ST-1a ST-45
Baco SP SP-1 a SP-21
Coragao HT HT-1a HT-9
Intestino Delgado Si Sl-1a SI-19
Bexiga BL BL-1 a BL-67
Rim Kl Kl-1 a KI-27
Pericardio PC PC-1a PC-9
Triplo Aquecedor TE TE-1 a TE-23
Vesicula Biliar GB GB-1 a GB-44
Figado LR LR-1 a LR-14
Vaso Governador GV GV-1a GV-28
Vaso Concepgao CV CV-1a CV-24

*Nomenclatura padrdo internacional para acupuntura adotada a partir de 1989 pela
Organizagéo Mundial de Saude

Os pontos de acupuntura (acupontos) e suas combinagbes sé&o
descritos na literatura tradicional como a melhor forma de tratamento de
padrées ou sindromes (MACIOCIA, 1996). Porém, a maioria dos estudos n&o
cita como foram escolhidos os acupontos, se de forma tradicional ou outro
meétodo utilizado para tal escolha.

Apods a identificagao dos padrdes, procede-se a selegao dos acupontos,
0s quais podem ser selecionados de acordo com sua acgao isolada ou
combinada de acordo com a teoria da MTC (MACIOCIA, 1996). Do ponto de
vista tradicional, a combinag¢ao de acupontos é fundamental para a observacao
dos efeitos da acupuntura. A combinacgao tradicional dos acupontos considera
sua localizagdo (pontos locais; pontos adjacentes a area afetada; pontos
distais) e acdo tradicional esperada (agédo especifica). A escolha de pontos
envolve ainda a determinagédo de quais regides do corpo — direita/esquerda,
superior/inferior, anterior/posterior— onde serdo inseridas as agulhas,
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mantendo um balango entre essas regides. Existem combinagdes descritas na
literatura tradicional para uso de um tratamento mais abrangente, na qual cada
acuponto possui uma fungao e é utilizado de acordo com o padréao identificado
(ROSS, 2011).

A existéncia e a natureza dos canais (JIANG; CUI; YU, 2013) e dos
pontos dos canais (RAMEY, 2001) ainda sdo controversas, mas suas
localizagbes anatdbmicas sdo bem descritas desde os tempos antigos — usando
textos escritos, bem como esquemas visuais (por exemplo, corpo graficos) — e
os pontos do canal possivelmente parecem ter nomes de caracteristicas
anatémicas gerais (SHAW; MCLENNAN, 2016). Diversas caracteristicas tém
sido utilizadas para descrever estruturalmente acupontos do ponto de vista
moderno/cientifico.

Niboyet em 1963 foi um dos primeiros a engajarnesse estudo da
resisténcia elétrica do acuponto, mostrando que sua impedancia elétrica &
inferior a da pele (PEARSON et al.,, 2007). O aumento da densidade das
papilas dérmicas com capilares e terminacdes nervosas_parece explicar o
aumento da condutividade na pele sob os acupontos. Umarevisao sistematica
sobre as propriedades elétricas dos pontes, de acupuntura, reafirmou esses
achados, porém os estudos ndo se, apresentaram de boa qualidade
metodoldgica, com amostras pequenas € limitadas a avaliagdo na extremidade
superior de individuos saudaveis (AHN et al., 2008).

O estudo de Melzack emg1977 mostrou que mais que 70% acupontos
corresponde aos pontos gatilhos (areas defibras de tecido muscular palpaveis,
localizadas e hiperalgésicas) (BOYKES et al., 2015). Similarmente, Ramey
descreveu que os acupontos tendem a localizar-se nas proximidades de
regides anatdmicas € correlacoes com pontos motores ou pontos gatilhos
(RAMEY, 2001).

A literatura relata que acupontos possuem conexdes neurofisiologicas
com pontos anatdbmicos de grande importancia. Dois estudos realizados
separadamente no Shanghai College of Medicine concluiram que o0s
acupontos possuem intima ligagdo com nervos e vasos sanguineos, sendo que
309 dos acupontos avaliados apresentam-se perto ou mesmo sobre nervos e
286 estdo localizados préximos a grandes vasos sanguineos e rodeados por
pequenos feixes nervosos (CHAN, 1984). Estudos observam a relagdo dos
meridianos com estruturas anatdomicas (BENSOUSSAN, 1994b; FLECK,
1975). Sugere-se que os acupontos estdo bem perto das areas de grande
distribuicdo de nervos periféricos, vasos sanguineos, tenddes, peridsteos e
capsulas articulares. A estimulacdo destes possibilitaria uma comunicacao
mais eficiente com o sistema nervoso central (ZHOU; BENHARASH, 2014).
Existem ainda estudos sugerindo a semelhanga dos acupontos com os
dermatomos e suas relagées com o6rgédos (FERREIRA; LUIZ, 2013a). Um
recente estudo com dissecacédo de cadaveres revelou semelhangas notaveis
entre as estruturas anatdbmicas macroscopicas € a nhomenclatura usada na
MTC, oferecendo um novo paradigma de questionamento dos mecanismos
pelos quais a acupuntura exerceria seus efeitos terapéuticos (SHAW,;
MCLENNAN, 2016).

4 Abordagem terapéutica com praticas integrativas e complementares
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A acupuntura ndo se limita a aplicagdo de agulhas, dentre as técnicas
utilizadas, destacam-se: a acupuntura sistémica, sendo a mais comum, com o
uso de agulhas em pontos especificos do corpo; a inser¢éo através da pele de
agulhas estéreis e descartaveis, filiformes (aproximadamente 0,2 a 0,3 mm de
didmetro) de aco inoxidavel, com comprimentos diversos, tais como ainda,
calor, pressao ou laser. A inser¢cao da agulha provoca uma série de sensagoes
como calor e dorméncia, dentre outras, as quais tendem a irradiar para longe
do ponto de insercdo da agulha ao longo dos canais meridianos -
correspondentes a 6rgéos e visceras do corpo (DORIA; LIPP; SILVA, 2012).

Os orgaos e visceras do corpo humano correspondem a canais de
energia que se associam as fungdes energéticas. O objetivo da estimulagéo
por acupuntura no sistema jingluo, o conjunto dos canais e colaterais que
transportam qi e xue por todo o corpo e fazem a comunicagédo com os 6rgaos
e visceras (zangfu) — com agulhas, com o intuito de restaurar ou manter a
saude (MACIOCIA, 1996; YAMAMURA, 2003b).

Teorias tém sido elaboradas como .a liberagdo.<de substancias
analgésicas e anti-inflamatérias e manutencdo e melhora da imunidade (LIN;
HSING; PAI, 2006a).

O estimulo da inser¢gdo e manipulacaoda agulha transmite-se por via
nervosa e a estimulagdo se transmite ,por via humoral. Os processos
neurofisiolégicos ativados pela acupuntura causam analgesia e outros efeitos
clinicos, incluindo: (i) estimulagée,das fibras A delta na pele e no musculo,
conduzindo impulsos para a substancia cinzenta espinhal, inibindo assim
estimulos dolorosos da periferia e reduzindo a percepg¢éo da dor, (ii) ativagéao
de interneurdnios contendo encefalina na substancia gelatinosa da substancia
cinzenta espinhal, resultando na‘inibicao da conducéo dos sinais de dor para
o cérebro, (iii) liberacao de betaendorfina e metencefalina no cérebro, (iv)
ativagcéo de dois sistemas descendentes de controle da dor no mesenceéfalo, e
(v) efeitos modulatorios ‘na rede central da dor no hipotalamo e no sistema
limbico (NAPADOW et al., 2005).

A ativacdo de estimulos provoca a liberagcdo dos diversos
neurotransmissores enddgenos responsaveis pela promog¢ao da analgesia por
acupuntura provocando estimulo nas fibras nervosas do tipo A delta para
produzir um impulso inibitério descendente apds a inser¢gao e manipulacao de
agulhas, causando efeito imunomodulador com a ativacdo de fatores
mediadores da inflamacgéo, a elevagdo de hormonio adrenocorticotrofico e de
corticosteroides enddgenos de forma que os trés principais grupos de opioides
endogenos — B-endorinas, encefalinas e dinorinas — e 0s seus respectivos
receptores especificos — Mu (u), Delta (8) e Kappa (k) — que estéo distribuidos
por todo o sistema nervoso central (SNC) e periférico, envolvem os terminais
aferentes periféricos e areas encefalicas relacionadas a percepg¢ao sensorial e
interpretacdo da dor. A manipulagdo de agulhas nos pontos de acupuntura
ativa as fibras aferentes A delta e C dos musculos associados a estes pontos,
estimulando o envio de sinais nervosos via medula para os centros superiores
no cérebro. (LUIZ; BABINSKI; SA FERREIRA, 2012).

A escolha dos pontos de acupuntura € um problema que ainda requer
investigacdo. Como os pontos de acupuntura sao selecionados de acordo com
o padrao de MTC subjacente, podem diferir entre pacientes na linha de base e
no decurso do tratamento (DE SA FERREIRA, 2013; DONG, 2013b). A escolha
dos pontos de acupuntura também precisa de considerar uma avaliacdo do
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risco-beneficio. A acupuntura € considerada um procedimento seguro com
poucos eventos adversos (ZHAO et al.,, 2011b), embora possam ocorrer
eventos adversos menores e graves durante intervengdes de acupuntura como
nauseas, sonoléncia, indisposig¢ao, dentre outros (CHAN et al., 2017). Estudos
tém mostrado a variabilidade na prescricdo de pontos de acupuntura e a
concordancia entre profissionais nessa prescricdo para acidente vascular
cerebral (FRAGOSO; FERREIRA, 2012b), epicondilalgia (ALVIM; FERREIRA,
2018a), e diversos padrdes tradicionais (OLIVEIRA; DE SA FERREIRA, 2015).

5 Formagao

A Organizacdo Mundial de Saude disponibiliza documentos sobre
requisitos para: formagédo em MTC (WORLD HEALTH ORGANIZATION (HS),
2010); formagao em acupuntura (THE WORLD HEALTH ORGANISATION,
2020); e pratica em acupuntura (WORLD HEALTH,ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, a PNPIC garante a realizagdo de “acupuntura no SUS a
diversos profissionais de saude — fisioterapeutas, farmacéuticos, biomédicos,
biologistas, enfermeiros e psicoélogos — nofpais (BRASIL, 2006). Por meio da
resolucao COFFITO-60, publicada no Diario Oficial da Unido No. 207 de 29 de
outubro de 1985, Secdo |, paginas15.744, o fisioterapeuta foi o primeiro
profissional da area de saude a possuir um instrumento normativo sobre a
pratica da acupuntura no Brasils©, Projeto de Lei 1549/2003 que disciplina o
exercicio profissional de Acupuntura e determina outras providéncias encontra-
se aguardando apreciacao pelo Senado Federal14.

Financiamento

Este estudo foi financiadoypela Fundagao Carlos Chagas Filho de Apoio
a Pesquisa do Estado do'Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal (CAPES, Cddigo Financeiro
001; No. 88881.708719/2022-01, e No. 88887.708718/2022-00).
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4.2 Basic Principles of Acupuncture in Rehabilitation
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Introduction

Since the dawn of medical practice, traditional knowledge about health
maintenance and restoration has been integratediinto mainstream clinical
practice. Throughout the development of human society, such knowledge has
been expanded, updated, and refined, particularly with the adventure and
development of scientific methods. Traditional“Chinese medicine practices
achieved prominence in this scenario'as the abject of increasing research and
usage worldwide, particularly® acupuncture. Research generally approaches
acupuncture under either altraditional, philosophic-systematic, or anatomic-
physiologic overview; both are introduced herein.

Definitions and Terminology

The history of medicine'shows different models of health care according
to the cultural and technological bases of each era and society, called
traditional medicine. In the 1970s, the World Health Organization (WHO)
created the Traditional Medicine Program, encouraging the implementation of
public policies for the use of different forms of traditional medicine and the
development of scientific studies on its safety and efficacy (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). In 1988, the WHO recognized acupuncture as a valid
health procedure with the influence of the National Institute of Health (NIH) with
the creation of the Center for Complementary and Alternative Medicine
(CCAM), thus increasing their acceptance in the medical community (LIN;
HSING; PAI, 2006b).

Traditional Chinese medicine (TCM) is a philosophic and systematic
health system developed in China over almost five millennia (MACIOCIA,
1996). TCM presents a mixture of medical knowledge acquired at the bedside
with philosophical theories influenced by Confucianism, Taoism, and later by
Buddhism (KAVOUSSI, 2007). Initially diffusing in the Asian region by the
territorial and cultural expansion of China, expanding to the West, first by
Europe, then passing to the Americas.

TCM terminology does not resemble Western nomenclature, which
hinders its understanding and restricts its acceptance in the scientific
community (LIN; HSING; PAI, 2006b). Therefore, there is a need for a common
language to facilitate teaching, research, practice, and the global exchange of
information. For this purpose, WHO has created a standardized international
nomenclature. In 1989, a scientific group met in Geneva, Switzerland, to adopt
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an international nomenclature of acupuncture points (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1993); in 2022 the WHO published a comprehensive
terminology with other terms related to TCM (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

MTC stands for the principle of unity, with a holistic interconnection
emphasizing the integrity of the human body and its close relationship between
human beings and their natural and social environment, as well as being
constantly changing, seeking the integration of the individual with nature (DE
SA FERREIRA, 2013). The state of health represents the vital energy balance
of the organism (gi), which circulates through the system of channels and
collateral (jingluo) and reaches the internal organ and viscera (zangfu) systems.
It is of notice that the concept of health of the WHO (WHO WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1948) is aligned with the theories of TCM:

Health and disease differentiation in TCM

Deviations from health are called patterns (zheng), which are defined by
a set of manifestations that present onset, duration, location,progression, and
severity, besides signs and symptoms, andawhich,depend on the individual,
environmental and social conditions, inelude characteristics of the body,
psychological, emotional and behavioral states. In“this context, the same
disease can be associated with several patterns,just as the same pattern can
be observed in several diseases (FERREIRA, 2009). Several factors can cause
these patterns, for example, nutrition patterns;excess of physical and/or mental
activity; excess or lack of gphysical activity and/or sex; external climatic
conditions; emotions. Patterns of internal organs and viscera are labeled by a
combination of the pathogenic mechanism (examples: internal/external,
heat/cold, excess/deficieney, yinfyang), pathogenic factors (examples: Wind,
Humidity, Cold, Heat, ‘Fire) andyvital substances (examples: gi, blood, body
fluids), indicating its characteristics and location (FERREIRA; LOPES, 2011).

The diagnosis of the pattern is based on an evaluation consisting of four
examinations: inspection, auscultation-olfaction, interrogation, and palpation;
it is of notice that no complimentary exam was developed for diagnosing a
pattern until TCM practice become a research field. The diagnostic process is
differentiated from biomedical: clinical manifestations are classified using the
TCM theories and diagnosis is established through a pattern differentiation, a
process by which a pattern must be identified from the profile of manifestations
obtained from the patient (FERREIRA; LOPES, 2011). Each person presents a
subset of all possible manifestations of a pattern — the so-called manifestation
profile — such that patients even presenting different manifestations and
different profiles may still have the same pattern as a diagnosis. It is worth
noticing the recent, 11™ revision of the ICD (ICD-11) includes a supplementary
chapter including 150 disorders and 196 patterns which originated from TCM
(LAM; LYU; BIAN, 2019).

The diagnosis of TCM is not an error-free process; different patterns that
require distinct therapeutic choices over acupuncture prescription can also be
confused, unlike the treatments available for diseases in Western medicine,
there are no defined protocols of acupoints for patterns, only combinations of
suggested acupoints in literature, however, the approach is personalized and
there is a variety of criteria for the selection of acupuncture points.
Acupuncture as a therapeutic resource of TCM
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TCM uses resources such as acupuncture and moxibustion (zhengjiu),
dietetics, massages, herbal medicine, physical exercises (taijjiquan), and
meditation-breathing exercises (gigong) (DE SA FERREIRA, 2013).
Acupuncture has become popular since ancient times in China and has a
growing interest, especially due to cases where conventional medicine, even
with its advances and progress, does not show satisfactory results.

Acupuncture can be applied by various stimuli, such as needle, heat,
pressure, and suction cup (WANG et al.,, 2013). The most commonly used
technique involves the insertion under the skin of filiform needles
(approximately 0.2 to 0.3 mm in diameter) of stainless steel of various lengths.
The insertion of the needle has a range of sensations such as heat and
numbness, among others, which tend to radiate away from the point of insertion
of the needle along the channels (HUI et al., 2007; ROTHet al., 1997). The
insertions occur in specific points, named acupoints; and may also use the
aforementioned stimuli [14]. Currently, two distinctimodes of acupuncture and
TCM practice seem to coexist: one more conservative/traditional and one more
scientific/contemporary.

Acupoints are regions of skin, distributed in different parts of the human
body, where the internal organs can besstimulated, communicating the inside
of the body with the outside. Eachdacupoint reflects the conditions of the
corresponding organs and, under stimulation, would provide a restoration to the
normal functioning of the organs, The system of channels and collaterals
presents as a virtual path with a sequence of acupoints widely distributed
throughout the human body,; aimingfat the connection and integration of the
whole organism; those main channels are 12 bilateral, with a total of 361
acupoints (JENKINS,1990).

Several characteristics "have been used to describe structurally
acupoints. There are claims that acupoints are not existant (RAMEY, 2001).
Nonetheless, a systematic review of acupuncture points reported evidence of
an increased electric conductivity in the skin at acupoints [17], though the
studies did not show good methodological quality, with small samples and
limited to the upper extremity of healthy individuals. Melzack's study showed
that more than 70% of acupoints correspond to trigger points (MELZACK;
STILLWELL; FOX, 1977). Theories have been elaborated as the release of
analgesic and anti-inflammatory substances and maintenance and
improvement of the immunity (LUIZ; FERREIRA; BABINSKI, 2011). It was
suggested that the acupoints are very close to the areas of great distribution of
peripheral nerves, blood vessels, tendons, periosteum, and articular capsules.
The stimulation of these would allow more efficient communication with the
central nervous system. There are also studies suggesting the similarity of
acupoints to dermatomes and their relationships with internal organs [20]. A
recent dissection study revealed striking similarities between gross anatomical
structures and the nomenclature used in TCM, providing a new paradigm for
questioning the mechanisms by which acupuncture would exert its therapeutic
effects (SHAW; MCLENNAN, 2016).

Combination of Acupoints: Traditional and Contemporary Aspects

After pattern differentiation, the acupoints are selected in combinations
that range from single to multiple acupoints (MACIOCIA, 1996). From the
traditional point of view, the combination of acupoints is fundamental for the
observation of the effects of acupuncture. The traditional combination of
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acupoints considers its location (local points, points adjacent to the affected
area, distal points) and expected traditional action (specific action). The choice
of points also involves determining which regions of the body — right/left,
upper/lower, anterior/posterior body parts — where the needles will be inserted,
maintaining a balance between these regions. There are combinations
described in the traditional literature for a more comprehensive treatment, in
which each acupoint has a function and is used according to the identified
pattern (MACIOCIA, 1996; ROSS, 1995).

Diseases are assigned to TCM patterns and then the respective
combinations of acupoints are established. Thus, the inherent diversity of each
disease is a major factor that increases the variability of the prescription of
points. For example, a study on most-used points for post-stroke sensory-motor
sequelae treatment in the literature based on premodern and modern
acupuncture listed 77 different acupoints presCribed “ for hemiplegia
(FRAGOSO; FERREIRA, 2012a). It is observed| that the possibility of
combinations of acupoints is virtually unlimited:.considering the combined 361
acupoints in groups of 10 without replacemeént, a, total of ~9.13e'® different
combinations are observed — a much larger number than the 69 patterns
described by internal organs theory (MACIOCIA, 1996). As a matter of fact,
studies show that there is great variability in the .combination of acupoints for
the same disease, for the same diagnostic pattern; and still controversies of the
specificity of acupoints. Coeytauxset al. (COEYTAUX et al., 2006), in an inter-
rater reliability study between the standard and combination of points by
licensed acupuncturists, observed different diagnoses by MTC in a sample of
people with frequent headaches being represented in distinct ways among
acupuncturists. Studies ‘have shown the variability in the prescription of
acupuncture points and _thewagreement between professionals in this
prescription for stroke (FRAGOSO; FERREIRA, 2012a) and epicondylalgia
(ALVIM; FERREIRA, 2018a).

Research on Acupuncture

Research to interpret the effects of acupuncture has been conducted for
more than a century. A search in the PubMed database on the works published
until 2015 with the term “acupuncture” resulted in a total of 40,679 publications
(Fig.1). The first article mentioning this term was published in 1827, followed by
up to 10 publications/year in sparse years until 1948. A small rise in production
from 10-100 publications/year was observed in the next decades (1949-1972)
and between 100-1000 publications/year (1973-2007). Recently, there are
>1000 publications/year (2008-2023). Such production clearly shows the
growing interest in the subject by the scientific community. This trend in the
literature was driven by the recognition of the efficacy of acupuncture treatment
by the British Medical Association which not only recognized its effectiveness
in some specific cases as recommended by the National Health System of
England to accept the practice and indicate training for more physicians (LIN;
HSING; PAI, 2006b). Another impulse occurred due to the publication of the
favorable opinion issued by NIH that also points out the effectiveness of
acupuncture for some specific cases such as nausea, hyperemesis
gravidarum, and dental pain. In other situations, the usefulness of acupuncture
also shows efficacy, however, requiring additional studies, such as
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fibromyalgia, epicondylitis, carpal tunnel syndrome, low back pain, low back
pain, chronic neck pain, and osteoarthrosis (LIN; HSING; PAI, 2006b). A review
of evidence from clinical trials showing complementary approaches to health,
including acupuncture, as techniques that aid in pain control have shown
consistent results with recent systematic reviews and some methodological
limitations have been observed (NAHIN; STRAUS, 2001). According to data
from National Health Interview conducted in 2012, American adults with any
type of musculoskeletal pain sought complementary health approaches,
obtaining positive clinical results. A meta-analysis also found positive data for
pain control when acupuncture is compared to other established modalities
(THOMAS et al., 2016).

PubMed records using 'acupuncture’
4000

Publications/year: <10 10-100 100-1000 >1000
3600

Number of publications

a4 a4 N NN W
N D o H [e2] N
8 8 8 8 8 8

(o]
o
o

400

0
1827 1841 1855 1869 1883 1897 1911 1925 1939 1953 1967 1981 1995 2009 2023
Year

Fig. 1: Number of publications per year including the term ‘acupuncture’ in
PubMed (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed). Updated on February 22,
2023

Acupuncture and Placebo Effect

Recent research has discussed the possibility of acupuncture acting
mainly or even only through the placebo effect because it does not yet have
clarifications of the main mechanisms of action of acupuncture (COLQUHOUN;
NOVELLA, 2013). Placebo is a term derived from the Latin placebo or placere,
which means to give something to please the patient, to reduce suffering, to
calm and not to properly benefit, treat or cure. Recent research has described
the placebo effect as genuine psychobiological events attributed to the context
of the treatment involved (FINNISS et al., 2010). It can also be interpreted as
false treatment or a sham.

In the case of complex physical interventions such as acupuncture, an
adequate placebo becomes a major obstacle because of the difficulty of
determining an "inert" placebo (ZHANG et al., 2015). Some authors report that
placebo in acupuncture is not inert, justifying the needle when touching the skin
stimulates the cutaneous activity of the afferent nerves with an effect on the
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functional connectivity of the brain and resulting in a response of the limbic
system (LUND; NASLUND; LUNDEBERG, 2009). Other studies used a
retractable needle type for research in acupuncture, but the needle is used in
patients who have never undergone the technique due to the patient's
knowledge and experience with acupuncture, acupoint combination and visual
impact of the insertion of needles influence the potential of the technique. In
this process of insertion of the needle, there are three processes that influence
the treatment, such as the construction of treatment relationship,
individualization of care, and facilitation of active participation of the patient in
his own recovery [30]. Even with so many controversies involving placebo and
acupuncture, there is evidence in the medical literature to assert that it acts by
physiological mechanisms independent of the placebo effect by recommending
its expansion and encouraging further studies of physSiology and clinical
potential.

Take-home message

There is still growing interest in traditional medicine practices for
rehabilitation purposes. Current literature has been‘addressing what traditional
aspects are plausible, the diagnostic accuracy and reliability of traditional
diagnosis, and the safety, feasibility, .and cost-effectiveness of TCM
interventions. Although there are still many challenges to the full integration of
evidence-based TCM into healtheare; its safety and cost-effectiveness make
TCM implementation in the rehabilitation'setting a promising approach.
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Musculoskeletal disorders and neck pain

Musculoskeletal pain affects people of all age groups
globally and contributes to high levels of disability (1).
Musculoskeletal pain can be acute, self-limiting, or chronic,
and is often associated with pain in other regions (2).
Chronic musculoskeletal pain poses a personal bur,
and is a public health problem, being one of th
reasons for seeking health services (1,3). In Brazi
musculoskeletal pain is one of the main causes o
retirement (4).

Neck pain is a frequent complai
disorders of the musculoskeletal sy,
may be associated with limited movi

upper limbs (5,6). Neck p
relevant symptoms referri
of 10% of the adult popula
the incidence of neck pain is
22% to 70% of the populatio
point in their lives (7,8). Neck p
musculoskeletal, or neurological conditions involving
the cervical region. Laboratory, electrophysiological, and

[l have neck pain at some
can be due to systemic,

imaging tests do not necessarily identify the source of
neck pain, and many ‘abnormalities’ evidenced in imaging
tests are not related to painful conditions either. In most
cases, it is not possible to establish a single—or multiple—
if any cause as pain is an individual experience influenced
not only by biological factors, but also by cognitive,
emotional, behavioral, environmental, and social factors
(5,6). Psychosocial factors are also involved when functional
limitations do not match the structural condition and the

established diagnosis (5).

ement of neck pain

e (physical activity), physical therapy,
-behavioral therapy, manual therapy, education,

an important role in all settings, especially in low-
source settings; acupuncture is among the options for
some people with primary neck pain (10).

Traditional Chinese medicine (TCM) is among the
medical systems practiced as a supporting intervention
of medicine or as a single therapeutic intervention for
the prevention, treatment, or rehabilitation (11). The
landscape of TCM includes more applicable and natural
resources such as acupuncture and moxibustion, herbal
and food therapy, therapeutic massage, physical exercises,
and breathing exercises (12). TCM offers several health
practices aimed at the well-being of the body in a more
integrative way, both in terms of physical and mental. One
of the best-known and most used practices is acupuncture,
which aims to restore the balanced functioning of the
body and prevent diseases and conditions. It is a method
that stimulates specific points of the body in channels with
needles to aiming to restore or maintain health (12).

There is an increasing interest in research on this
topic, with more than 325 papers published over the last
20 years (13). Acupuncture for neck pain—via manual
stimulation, electroacupuncture, or transcutaneous electrical
stimulation of acupuncture points (14)—can promote
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Musculoskeletal disorders and neck pain

Musculoskeletal pain affects people of all age groups globally and contributes
to high levels of disability (SAFIRI et al., 2021). Musculoskeletal pain can be
acute, self-limiting, or chronic, and is often associated with pain in other regions
(MAIN, 2002). Chronic musculoskeletal pain poses a personal burden and is a
public health problem, being one of the main reasons for seeking health
services (RAJA et al.,, 2020; SAFIRI et al., 2021). In Brazil, chronic
musculoskeletal pain is one of the main causes of disability retirement
(PASSALINI; FULLER, 2018).

Neck pain is a frequent complaint of patients with disorders of the
musculoskeletal system (BLANPIED et al., 2017b). Neck pain may be
associated with limited movement of the cervical and theracic'spine, headaches,
and pain radiating to the upper limbs (BLANPIED et al., 2017b; GENEBRA et
al., 2017). Neck pain is considered one of the most relevant symptoms referring
to the spine, with an incidence of 10% of the@dult population and recent data
suggest that the incidence of neck pain is‘inereasing;it is estimated that 22%
to 70% of the population will have neck pain, at some point in their lives
(KAZEMINASAB et al., 2022; SAFIRI et_al.; 2020). Neck pain can be due to
systemic, musculoskeletal, or neurological gonditions involving the cervical
region. Laboratory, electrophysiological, and imaging tests do not necessarily
identify the source of neck pain, and many ‘abnormalities’ evidenced in imaging
tests are not related to painful conditions either. In most cases, it is not possible
to establish a single'="ormultiple — if any cause as pain is an individual
experience influenced ‘notfonly by biological factors, but also by cognitive,
emotional, behavioral, environmental, and social factors (BLANPIED et al.,
2017b; GENEBRA et al.,"2017). Psychosocial factors are also involved when
functional limitations do not match the structural condition and the established
diagnosis (BLANPIED et al., 2017b).

Current evidence for management of neck pain using acupuncture
Treatments for neck pain are varied, as are perceptions of their benefits. Both
acute and chronic neck pain can be managed with medications and other
modalities such as supervised exercise (physical activity), physical therapy,
cognitive-behavioral therapy, manual therapy, education, physical agents, and
multidisciplinary treatment (BLANPIED et al., 2017b). Complementary,
alternative, and integrative medicine (NG et al., 2022) plays an important role
in all settings, especially in low-resource settings; acupuncture is among the
options for some people with primary neck pain (CORP et al., 2021).
Traditional Chinese medicine (TCM) is among the medical systems
practiced as a supporting intervention of medicine or as a single therapeutic
intervention for the prevention, treatment, or rehabilitation (MATOS et al., 2021).
The landscape of TCM includes more applicable and natural resources such as
acupuncture and moxibustion, herbal and food therapy, therapeutic massage,
physical exercises, and breathing exercises (DE SA FERREIRA, 2013). TCM
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offers several health practices aimed at the well-being of the body in a more
integrative way, both in terms of physical and mental. One of the best-known
and most used practices is acupuncture, which aims to restore the balanced
functioning of the body and prevent diseases and conditions. It is a method that
stimulates specific points of the body in channels with needles to aiming to
restore or maintain health (DE SA FERREIRA, 2013).

There is an increasing interest in research on this topic, with more than
325 papers published over the last 20 years (PARK et al., 2021). Acupuncture
for neck pain — via manual stimulation, electroacupuncture, or transcutaneous
electrical stimulation of acupuncture points (TRINH et al., 2006) — can promote
analgesia via mechanisms for pain management (LUIZ; BABINSKI; FERREIRA,
2012).

Major challenges

First major challenge comprises establishingdhe efficacy and effectiveness of
the intervention in the management of patients with neck pain. An individual
patient data meta-analysis including studies in patients with neck pain
suggests that ‘acupuncture is effective for the ‘treatment of chronic pain’
(VICKERS et al., 2012). A more recent Cochrane systematic review including
27 randomized controlled trials also supported these findings with moderate-
quality evidence, but it is currently withdrawn'® from the Cochrane library since
2016 for review (TRINH et al;, 2006). Hence, it is apparent that the effects
and/or efficacy based “onwlow-bias, high-level evidence are yet to be
established.

In the context of \ TCM, diseases are the manifestation of a yin-yang
imbalance and the diagnosis is based on the ‘pattern’ or ‘syndrome’ (zheng),
whereas interventions consist of restoring such balance (DE SA FERREIRA,
2013; DONG, 2013a). Many diseases can be similar to some TCM patterns,
whereas some TCM patterns can include certain diseases. Hence, pattern
differentiation, rather than disease diagnosis, is essential to select the
appropriate therapeutic intervention (DONG, 2013a). Identifying the underlying
TCM pattern for a given disorder or disease is hence advocated as a
requirement for selecting acupuncture points (FERREIRA, 2009). Table 1
summarizes the acupuncture points used in the Cochrane systematic review
(TRINH et al., 2016) on the effects of acupuncture on neck pain. Despite other
variations when delivering the intervention (e.g., number of points per patient,
actual combinations of points, frequency of sessions) it can be noticed that
more than 20 points have been investigated in a variety of combinations. Also,
literature reports suggest acupuncture point selection is influenced by the
author’s own experience along with traditional indications.

PLEASE INSERT TABLE 1 HERE

19 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004870.pub5/full
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The choice of acupuncture points is another challenge that requires
investigation. Because acupuncture points are selected according to the
underlying TCM pattern, they might differ between patients at baseline and in
the course of treatment (DE SA FERREIRA, 2013; DONG, 2013a). There is still
a need for interpretation and caution in the pattern differentiation of each patient,
therefore the combination of points for neck pain suggested in a standard
proposes a more in-depth intervention according to the patient's individuality.
Further research may help determine what acupuncture therapeutic procedures
for neck pain is effective. Interestingly, the number of needles does not seem
to affect the acupuncture therapeutic effect on pain (CECCHERELLI et al.,
2010). The choice of acupuncture points also needs to consider a risk-benefit
assessment. Acupuncture is considered a safe procedure with few adverse
events (ZHAO et al., 2011a), although minor and serious,adverse events may
occur during acupuncture interventions (CHAN et al., 2017).

Final considerations

TCM resources are considered’ reasonable» choices for therapeutic
rehabilitation of patients with_neck pain and can be incorporated into
rehabilitation (DE SA FERREIRA, 2013). TCM is practiced by health
professionals from various fields, asfa complementary or unique intervention
for prevention, treatment, or wehabilitation (FERREIRA; LOPES, 2011).
Nonetheless, major challenges on the research of acupuncture therapeutic
effects are yet to be addressed, including the complex nature of acupuncture
interventions; the required level of background, training, and expertise of the
professional delivering acupuncture; and the single or combined effects of
acupuncture and other interventions targeting (musculoskeletal) neck pain (FEI
et al.,, 2022). Finally, incorporating acupuncture interventions that show
moderate-to-large effects with moderate or high certainty evidence — neck pain
included (LU et al., 2022) — might help mitigate this public health problem.
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Table 1: Acupuncture points used for research on the effects of acupuncture on neck pain reported in the 27 randomized
controlled trials included in a Cochrane systematic review (TRINH et al., 2016).

Large Small intestine Bladder Triple Gallbladder Liver Governor Extra
intestine channel channel energizer channel channel vessel points
channel channel
L4 SI3 BL10 TES GB20 LR3 GV14 Ex-HN15
(Hegu) (Houxi) (Tianzhu) (Waiguan) (Fengchi) (Taichong)  (Dazhui) (Jingbailao)
LI3 SI6 BL11 TE14 GB21 GV16 Ashi
(Sanjian) (Yanglao) (Dazhu) (Jianliao) (Jianjing) (Fengu)
LI11 SI1M2 BL60O GB34 GV20
(Quchi) (Bingfeng) (Kunlun) (Yanglingquan) (Baihui)
LI14 SI13 GB39
(Binao) (Quyuan) (Xuanzhong)

SI15

(Jianzhougshu)
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