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Influéncia da frequéncia estimulatoria

envolvida nos efeitos analgesicos induzidos por

eletroacupuntura em cervicalgia tensional

Influence of the stimulating frequency involved in analgesic effects induced by

electroacupuncture for neck pain due to muscular tension

Nohama P', Silvério-Lopes SM?

Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia da frequéncia estimulatéria envolvida na analgesia induzida por eletroacupuntura em cervicalgia.
Métodos: Comparou-se o desempenho da analgesia produzida em 2Hz, 100Hz, 1000Hz, 2500Hz e um grupo s6 com acupuntura, sem
estimulo elétrico, avaliado por meio de algometria de presséo, Escala Visual Analégica (EVA) e frequéncia cardiaca. Utilizou-se um
estimulador elétrico microprocessado, com forma de pulso em padrao pulsado, monofasico, retangular, balanceado assimétrico, com
fase secundaria em exponencial decrescente, com periodo de estimulagéo de 4 segundos e repouso de 3 segundos. A amostra contou
com 66 voluntérios com cervicalgia tensional, idade média de 33,67+9,97 anos, 89,5% do género feminino e 10,5% do masculino.
Resultados: Ndo houve diferengas entre os grupos para as varidveis nota atribuida a dor pela EVA e frequéncia cardiaca, sendo
que em todos os grupos houve melhoras analgésicas. No entanto, quando comparado o comportamento antes-depois, por meio da
algometria de pressé&o, para um mesmo individuo, dentro de seu préprio grupo, houve vantagens analgésicas para o uso de 2500Hz
(p=0,006 para a base da regigo occiptal; p=0,003 para o trapézio direito; e p=0,013 para o trapézio esquerdo), seguido de 100Hz
(p=0,035, p=0,016 e p=0,038, para as mesmas regides, respectivamente). Conclusdo: Recomenda-se preferencialmente a aplicagdo
de 2500Hz e 100Hz em eletroacupuntura para analgesia em cervicalgia tensional.

Artigo registrado no Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o nimero 083456.
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Abstract

Objective: To assess the influence of the stimulating frequency involved in analgesia induced by electroacupuncture for neck
pain. Methods: The performance of the analgesia produced by 2Hz, 100Hz, 1000Hz and 2500Hz was compared with a group with
acupuncture alone (without electrical stimulation), by means of pressure algometry, a visual analog scale (VAS) and heart rate. We
used an electrical stimulator with a microprocessor yielding standard, single-phase, rectangular and asymmetrical balanced pulsed
waveforms with a secondary phase decreasing exponentially. Stimulation periods were 4s, and resting periods were 3s. The sample
included 66 volunteers with neck pain due to muscular tension, mean age 33.67+9.97 years, 89.5% female and 10.5% male. Results:
There were no differences between the groups regarding the variables of degree of pain (according to the VAS) and heart rate, and
all groups presented analgesic improvement. However, when comparing pressure algometry findings for the same individual before
and after the treatment, within the same group, we found analgesic advantages in using 2500Hz (p=0.006 for the base of the occipital
region, p=0.003 for the right trapezius and p=0.013 for the left trapezius), followed by 100Hz (p=0.035, p=0.016 and p=0.038 for the
same regions, respectively). Conclusion: We preferentially recommend 2500Hz and 100Hz applications of electroacupuncture for
analgesia of neck pain due to muscular tension.

Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under the number 083456.
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Introducgao

A acupuntura incorporou a estimulagdo elétrica como
mecanismo de agdo, dando origem a eletroacupuntura, sendo
considerada como um recurso tecnoldgico indispensavel para
o sucesso da técnica'. Devido ao grande interesse e a difusdo
de tal técnica no Brasil, o Ministério da Satuide incorporou a
acupuntura ao Sistema Unico de Satide (SUS)? sendo também
considerada como especialidade por oito Conselhos de Classe,
dentre eles, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocu-
pacional®. Enquanto ferramenta de trabalho fisioterapéutico, a
eletroterapia mostra sinais de organizag¢do quanto a padroni-
zacdo de procedimentos e normatizac¢do dos instrumentos®. A
eletroacupuntura, por sua vez, carece do estabelecimento de
procedimentos seguros e da definicdo de pardmetros fisicos
eficazes a serem aplicados durante a pratica terapéutica’.

Os principios terapéuticos da eletroterapia encontram sua
fundamentacgio nas interacoes provocadas em niveis celular,
tecidual e sistémico; consequentemente, no &mbito fisiolégico.
O fluxo da corrente elétrica através de um meio condutor bio-
légico desencadeia efeitos fisioldgicos, envolvendo fendmenos
eletroquimicos, eletrofisicos e eletrotérmicos®. Dentre os para-
metros fisicos mais relevantes e estudados na eletroacupun-
tura, desponta a frequéncia estimulatéria, em especial, suas
relacdes com a liberagédo de opioides enddgenos em processos
analgésicos e anti-inflamatérios®.

Na primeira geracdo de pesquisas em eletroacupuntura,
encontram-se trabalhos em ratos, com dor induzida, cujos
objetivos foram relacionar as frequéncias estimulatérias com
as substancias bioquimicamente liberadas, entre as quais:
Colecistokinina 8 (CCK 8), em 100Hz"; endorfina, em 2Hz%
encefalina e dinorfina em 2 e 100Hz% endomorfina, em 2Hz’,
e substancia P, em 10Hz". Os estudos em humanos, assim
como aqueles envolvendo faixas de frequéncias mais altas, sdo
escassos na literatura e com enfoques metodoldgicos diversos,
tais como: analgesia em dor lombar com a aplicagdo de 50Hz' e

80Hz', analgesia p6s-cirtrgica com 100Hz'>"

, cervicalgia com
120Hz e 250Hz" e indicagdes para dores de natureza aguda
com frequéncias de 800 a 1000Hz". A escassez de trabalhos
cientificos nessa area, envolvendo humanos, sugere como
causas as dificuldades que cercam a avaliagdo da dor humana,
assim como falhas metodoldgicas, fatores esses ja criticados
por outros autores's"”. Avaliar os efeitos analgésicos de proce-
dimentos terapéuticos é importante, pois sustentam a prépria
eficicia ou ndo de uma continuidade de seu uso.

O sintoma de cervicalgia tensional foi escolhido por fazer
parte do perfil da populagéo, uma vez que acomete um grande
numero de individuos. Segundo Coté et al.’®, as dores cervicais
afetam 30% de homens e 43% de mulheres em algum momento
de suas vidas, sendo também uma queixa que afasta um grande

numero de trabalhadores de suas atividades profissionais. A
cervicalgia pode ter vérias origens, desde alteracdes posturais,
traumas mecanicos, retificacdes, compressoes articulares, en-
tre outras'’. Entende-se que a cervicalgia conhecida como ten-
sional néo se trata de uma patologia em si, sendo um sintoma
ou uma forma de manifestagéo do tipo sindromes musculares
dolorosas. Outro aspecto relevante para escolha dessa sinto-
matologia é o fato da acupuntura ja vir apresentando bons
resultados terapéuticos em dores cervicais’** e, como conse-
quéncia, hé extensa literatura sobre esse sintoma e os pontos
de aplicagédo de acupuntura®?,

No presente artigo, descreve-se um estudo de natureza
clinico-experimental em humanos, cujo objetivo foi comparar
o desempenho da analgesia produzida com eletroacupuntura,
quando empregadas as frequéncias estimulatérias de 2Hz,
100Hz, 1000Hz, 2500Hz e em um grupo sé com acupuntura,
sem estimulo elétrico.

Materiais e métodos

Para aplicacdo do protocolo experimental, utilizaram-se
agulhas de acupuntura descartaveis de 0,25 (didmetro) x 40mm
(comprimento), em ago inox; dlcool 70%; algodéo hidréfilo; cro-
németro; aparelho algometro digital, marca Wagner; e caixa para
descarte perfuro-cortante. Empregou-se, ainda, um estimulador
elétrico da marca NKL, modelo EL 608, (ANVISA 80191680002)
com geracdo e controle de estimulos microprocessado, classe 1
BE, contendo 8 saidas isoladas por meio de transformadores de
pulso. A corrente de saida pode atingir um valor méximo por
pulso de 10mA ou intensidade média de 6maA.

A forma do pulso gerado pelo estimulador configura-se
como monofdsica, retangular, balanceada assimétrica, com
fase secundéria em exponencial decrescente, obedecendo
segundo Knihs®, a um padrédo pulsado, com perfodo de esti-
mulacédo de 4 segundos e repouso de 3 segundos. O aparelho
foi calibrado no laboratério de Engenharia de Reabilitagdo da
Pontificia Universidade Catélica do Parand (PUC-PR), estando
em conformidade com as normas técnicas NBR IEC 60601-1 e
NBRIEC 60601-2%6%

Os voluntérios foram recrutados nos ambulatérios do
Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino de Curitiba. Ini-
cialmente, dentro dos critérios de incluséo, foi triada uma
populagdo de 88 voluntdrios. No entanto, no momento da
intervencdo, alguns apresentaram inadequagdes tais como
queda de pressdo arterial, medo, intolerancia a estimulagéo
elétrica, uso de analgésicos, dentre outros. Essas pessoas re-
ceberam tratamento, porém néo fizeram parte da amostra. A
amostra foi composta de 66 individuos, com idades variando
entre 18 e 53 anos, alcangcando uma média de 33,67+9,97
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anos, sendo 89,5% pertencente ao sexo feminino e 10,5% ao
masculino. Elaborou-se e validou-se o instrumento de tria-
gem dos voluntérios por meio dos pareceres técnicos de 10
especialistas em ortopedia, com o objetivo de caracteriza-los
como portadores de cervicalgia tensional e tracar o perfil
da amostra, resguardando a homogeniedade dos grupos. A
partir dos critérios de inclusdo definidos, selecionou-se: in-
dividuos normotensos, com cervicalgia de origem tensional,
com dores na regido dos musculos trapézio e pescogo, pelo
menos nas ultimas 4 semanas precedentes a sele¢do. Os cri-
térios de exclusdo foram: fumantes, uma vez que o fumo foi
apontado por Piovesan et al.®® como fator de diminui¢do da
sensibilidade nociceptiva na avaliagdo da algometria; porta-
dores de marcapasso e gestantes, por ser contraindicado o
uso de eletroacupuntura®; individuos que haviam feito uso
de fisioterapia, massagem, acupuntura nas duas ultimas se-
manas precedentes a intervencédo, ou anestésicos, analgési-
cos, relaxantes musculares, psicotrépicos, anti-inflamatdrios
nos ultimos dois dias antes da intervencéo. O projeto teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-PR sob
numero CEP 1035/2006. Todos os voluntarios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Na intencéo de cegar parcialmente o estudo, foi convidada
uma fisioterapeuta para entrevista de avaliacéo da sele¢do dos
voluntdérios, distribui¢éo sistemdatica dos mesmos nos grupos e
avaliacéo dos instrumentos de mensuracéo, antes e depois da
intervencdo terapéutica.

Inicialmente, solicitou-se ao voluntario que expressasse
uma nota para a dor que ele estava sentindo, sendo a referén-
cia ZERO para “sem dor”, e DEZ “pior dor”, expressa na Escala
Visual Analdgica (EVA). Na sequéncia, mediu-se a frequéncia
cardiaca do voluntdrio. A avaliagdo por meio da algometria
de presséo iniciou-se com a explica¢éo ao voluntario do que
se tratava e como ele deveria verbalizar sua tolerancia a pres-
sdo. Para melhor compreenséo, como exemplo, aplicou-se

um estimulo mecénico na regido da prega de flexdo do ante-
braco direito até que o voluntario manifestasse desconforto
a pressdo, quando foi orientado a dizer imediatamente “deu’.
Nesse momento, bloqueava-se instantaneamente a com-
pressdo, e efetuava-se a leitura no aparelho. Na medida de
pressdo, o instrumento empregado (contendo certificado de
calibragéo) operou na fungéo C (autocalibra¢do em kgf/cm?).
Padronizou-se que a tolerancia seria a expressdo do comeco
de desconforto a pressdo quando a ponteira de borracha do
algbmetro comprimisse a pele. Os procedimentos de ava-
liacdo da EVA, frequéncia cardiaca e algometria de pressdo
foram executados no minimo 10 minutos antes da interven-
¢do, aproveitando o tempo de entrevista, em que o voluntério
permaneceu sentado e em repouso e repetidos 10 minutos
depois da retirada das agulhas de acupuntura.

Para aleitura da magnitude de presséo, foram selecionadas,
na regido de pescogo e trapézio, trés combinagoes bilaterais e
simétricas de pontos, constituindo seis locais de leitura, sendo
medidas 1 e 2 (inser¢gdo do musculo trapézio occipital direito
e esquerdo, respectivamente); medidas 3 e 4 (ponto médio
da borda superior dos trapézios direito e esquerdo, respecti-
vamente); e medidas 5 e 6 (musculo supraespinhoso acima
da borda medial da espinha das escépulas direita e esquerda,
respectivamente), conforme ilustra a Figura 1. A escolha desses
pontos estad fundamentada na literatura como pontos doloro-
sos nas sindromes de dores miofasciais®.

O voluntério manteve-se sentado em todos os procedimen-
tos. Padronizou-se uma sequéncia de leituras da algometria
de maneira que, quando realizada a primeira leitura dos seis
pontos descritos, iniciava-se uma nova “rodada” de leituras na
mesma sequéncia. Ao todo, foram coletadas trés leituras em
cada ponto, antes e depois da intervencdo. Os valores encon-
trados foram agrupados para o cdlculo da média, considerando
as medidas 1 com a 2, 3 com a 5, e 4 com a 6. Concluidas as
avaliacOes antes da intervencéo, procedeu-se a aplicacdo das

Adaptado de Melzack®.

Leitura 1. Insercdo do misculo occiptal direito
Leitura 2. Insergdo do musculo occiptal esquerdo

Leitura 3. Ponto médio da borda superior do trapézio direito
Leitura 4. Ponto médio da borda superior do trapézio esquerdo

Leitura 5. Supraespinhoso acima da borda medial da espinha da escépula direita
Leitura 6. Supraespinhoso acima da borda medial da espinha da escépula esquerda

Figura 1. Pontos de leitura das medidas da algometria e referéncias anatbmico-topograficas.
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agulhas de acupuntura bilateralmente. Os pontos de acupun-
tura foram selecionados a partir de indicagdes bibliograficas
para dores cervicais, sendo eles: B10 (tianzhu), VB21 (jianjing),
TA15 (tianliao), 1G4 (hegu) e ID3 (houxi)®*. As agulhas dos
pontos TA15 e VB21 (musculo trapézio, bilateralmente) foram
as selecionadas para receberem estimulo elétrico, atuando
como agulhas-eletrodos. A justificativa dessa escolha ocorreu
pela proximidade anatoémica da regido dolorosa, pela funcéo
de relaxamento muscular atribuidas a esses pontos, além de
ser uma regido de facil fixagdo das agulhas e menos incoémodas
ao usudrio. A profundidade da agulha foi aproximadamente
de 1,27cm (0,8 pol), exceto em ID3 (na méo), cerca de 0,4 cm
(0.3 pol). A ordem de inser¢éo das agulhas, bem como sua reti-
rada, obedeceu a mesma sequéncia para todos os voluntarios.

Por sorteio, foram codificados os grupos com letras A
(2500Hz), B (2Hz), C (1000Hz), D (100Hz) e E (sem estimulo elé-
trico). O voluntario e o pesquisador néo tiveram conhecimento
da correspondéncia das letras com as frequéncias. Sendo a fre-
quéncia estimulatdria o pardmetro fisico sob avaliagéo, essa foi
a varidvel modificada durante a realizagdo dos experimentos.
O ajuste da intensidade de corrente foi individual, respeitando
a tolerancia ao estimulo de cada voluntario, como é preconi-
zada pela técnica de eletroacupuntura®.

A separagéo dos voluntdrios nos grupos A, B, C, D e E ocor-
reu por uma distribui¢éo sistem4tica realizada pela avaliadora
convidada. O periodo de permanéncia das agulhas, incluido
o tempo de estimulagdo elétrica, somou 20 minutos. Findo
esse intervalo, retiraram-se os cabos do eletroestimulador,
assim como as agulhas, evitando-se aplicar pressdo préximo
aos locais da leitura. Padronizou-se um periodo de repouso de
10 minutos até que as avaliagdes da EVA, frequéncia cardiaca e
algometria fossem repetidas, constituindo a coleta de dados do
DEPOIS da intervengdo. Nesta pesquisa, foram incluidos 66 vo-
luntérios divididos em cinco grupos: A (2500Hz, com n=13), B
(2Hz, com n=13), C (1000Hz, com n=13), D (100Hz, com n=13),
E (sem estimulo elétrico, com n=14).

Resultados

A fim de realizar o tratamento estatistico, aplicou-se a ané-
lise de covaridncia (ANCOVA) para os dados da algometria. O
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para EVA
e, para avaliacbes dentro do préprio grupo, aplicaram-se os
testes de Wilcoxon e ¢ de Student.

Nota atribuida a dor (EVA)

Houve redugédo na variagdo percentual da média das no-
tas atribuidas a dor e significancia estatistica, expressando

melhoras no efeito analgésico percebido pelos voluntdrios
em todos os grupos, sendo: A (2500Hz) reducgéo de 52,12%
com p=0,003; B (2Hz) redugéo de 32,93% com p=0,028; C
(1000Hz) reducéo de 52,41% com p=0,002; D (100Hz) redugdo
de 41,92% com p=0,013; e E (sem estimulagdo elétrica) redu-
¢do de 65,95% com p=0,002.

Tolerdncia a pressao

Efetuou-se uma avaliagdo por regido anatomica estu-
dada (Figura 1), verificando-se a significincia estatistica da
variacdo de tolerdncia a pressdo entre os momentos antes
e depois da intervencdo, tendo em vista que essa forma
de avaliagdo do ponto de vista estatistico minimiza a va-
riabilidade individual existente entre os voluntarios, pois
passa a comparar cada individuo com ele mesmo (amostra
pareada). Observa-se, na Tabela 1, que houve significancia
estatistica para os grupos A (2500Hz) e D (100Hz) em todas
as regides anatémicas avaliadas, denotando a eficicia da
intervencdo terapéutica. Os demais grupos ndo denotaram
relevancia estatistica.

Frequéncia cardiaca

A variacéo percentual da frequéncia cardiaca (FC) nos mo-
mentos antes-depois da intervencéo apresentou resultado do
teste com p=0,716, indicando néo existir diferenca significativa
entre os grupos em relagéo aos resultados da variagdo na FC.
Em todos os grupos, houve voluntarios em que a FC néo se
alterou; porém, em alguns ocorreu aumento e em outros redu-
¢éo da frequéncia, conforme ilustrado na Figura 2. Observa-se
que o grupo E (sem estimulagéo elétrica) apresentou o maior
ndmero de casos em que a FC aumentou (43%).

90 1
80
70
60
50
40 4
30 4
20

% de alteragdo da FC

A B c D E

mAumento da frequéncia cardiaca ap6s a intervengao
oSem alteragdo da frequéncia cardiaca apés a intervengdo
oDiminuicdo da frequéncia cardiaca ap6s a intervengdo

Figura 2. Comparacdo dos grupos em relacdo a incidéncia de casos
em que a frequéncia cardiaca teve aumento, ndo se alterou e diminui
apos a intervencdo. Grupos A (2500Hz), B (2Hz), C (1000Hz), D (100Hz)
e E (sem estimulagdo elétrica).
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DiSCUSSéO confirmado em todas as regides avaliadas pela algometria
de presséo.
Ao interpretar os resultados e tratamentos estatisticos, Os resultados encontrados divergem de autores como

constata-se que houve significancia estatistica em todos  Hans, Filshe e White®, que apontam vantagens para o uso de
0s grupos entre os momentos antes-depois nas varidveis  frequéncias estimulatérias baixas (2Hz) para fins analgésicos.
nota atribuida a dor (EVA) e frequéncia cardiaca, em fun-  Essas pesquisas sustentam essa vantagem a partir de estudos
¢do das frequéncias estimulatdrias testadas, indicando  bioquimicos e imuno-histolégicos em ratos e camundongos.
melhoras terapéuticas, porém sem relevancia de um grupo  Entende-se que, por um lado, esse tipo de pesquisa é impor-
por frequéncia testada. No entanto, quando avaliado o de-  tante, pois se fundamenta nos efeitos analgésicos da liberagio
sempenho terapéutico dentro do préprio grupo para ava-  de neurotransmissores, por outro, néo se defronta com a reali-
ridvel tolerancia a pressdo, verifica-se superioridade paraa  dade de varidveis emocionais, culturais e biomecénicas viven-
2500Hz, seguida pela frequéncia de 100Hz. Esse achado foi ~ ciadas na dor humana.

Tabela 1. Variagdo da medida de tolerancia a pressdo e significncia estatistica (kgf/cm?) antes-depois da intervencdo dentro dos grupos A
(2500Hz), B (2Hz), C (1000Hz), D (100Hz) e E (sem estimulacdo elétrica).

Desvio-

Grupo A Momento n Média Mediana Minimo Maximo padio Valor de p
) Antes 13 3,03 251 154 5,45 127

Regido 1-2 Depois 13 362 353 151 568 133 0,006
) Antes 13 3,24 262 1,02 735 199

Regido 3-5 Depois 13 411 388 114 704 163 0,003
B Antes 13 3,09 239 091 8,17 214

Regido 4-6 Depois 13 393 404 1,05 6,63 171 0013

Grupo B
N Antes 13 253 224 107 4,68 1,09

Regido 1-2 Depois 13 276 258 141 5,77 121 0.254
B Antes 13 253 263 0,58 4,84 124

Regido 3-5 Depois 13 203 255 091 6,45 156 0,100
-~ Antes 13 277 239 068 5,46 158

Regido 4-6 Depois 13 281 245 095 6,34 142 0.821

Grupo C
N Antes 13 253 231 107 4,62 0,89

Regido 1-2 Depois 13 251 244 1,20 391 077 0,906
B Antes 13 228 213 0,78 414 087

Regido 3-5 Depois 13 252 244 119 3,65 080 0.257
B Antes 13 245 2,32 0,80 416 092

Regido 4-6 Depois 13 271 261 099 391 090 0.249

Grupo D
B Antes 13 236 243 110 4,66 119

Regido 1-2 Depois 13 285 266 133 5,52 119 0,035
-~ Antes 13 253 2,39 0,90 492 139

Regido 3-5 Depois 13 312 274 129 6,64 165 0016
B Antes 13 258 2,48 1,03 531 145

Regido 4-6 Depois 13 309 245 134 706 179 0,038

Grupo E
N Antes 14 2,70 272 081 6,02 116

Regiao1-2 Depois 14 281 245 130 578 1,30 0,634
B Antes 14 273 229 0,49 9,14 2,06

Regido 3-5 Depois 14 20 246 125 910 192 0.457

Regido 4-6 Antes 14 278 2,30 0,44 78 162 0614
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Filshie e White” fizeram um levantamento de experimen-
tos controlados em humanos que, muito embora com pou-
quissimos achados, constataram que a eletroacupuntura em
frequéncias mais baixas mostra evidéncias de melhores resul-
tados analgésicos que nas altas. Indicam também que os efei-
tos terapéuticos sdo mais duradouros em condigdes dolorosas
cronicas. Lamentavelmente ainda sdo escassos os trabalhos de
eletroacupuntura em humanos, muito mais os que se propdem
a tracar comparagdes de parametros.

Tienyou®, Yin* e Cui* defendem que a eletroacupuntura tem
vantagens analgésicas sobre a acupuntura. Os resultados deste
trabalho ratificam parcialmente essa afirmagdo ao confirmar
que houve significancia estatistica da algometria de pressédo em
todas as regides avaliadas em dois dos quatro grupos tratados
com eletroacupuntura (2500Hz e 100Hz), e ndo houve com o
grupo tratado sé com acupuntura. No entanto, observa-se, pelos
resultados da avaliagdo efetuadas por meio da EVA, que o grupo
E, que recebeu sé acupuntura, apresentou o mais alto dos indi-
ces de redugdo do percentual médio das notas atribuidas a dor
(65,95%), muito embora sem diferengas dos demais grupos do
ponto de vista estatistico. A justificativa levantada, neste trabalho,
para este achado alicerca-se no fato de que a simples possibilidade
de passar corrente elétrica pelo corpo acaba gerando ansiedade
no voluntdrio, um efeito psicolégico negativo de que ele vai “levar
choque’, lembrando que a nota atribuida & dor pela EVA tem um
componente subjetivo e emocional segundo Ferreira®.

Na algometria de pressdo, por sua vez, a referéncia é mais
quantitativa e esta associada a sensibilidade nociceptiva a partir
de um estimulo mecanico concreto, que é a ponteira de borra-
cha do algémetro. Soma-se a este fator a constatagido de que os
pontos de leitura de algometria escolhidos para o trabalho estdo
préximos do local de insergéo e que o estimulo provocado pela
corrente elétrica presente nos grupos com eletroacupuntura tém
também um efeitolocal “reforcado’ oufavorecido, diferentemente
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