
RESUMO | INTRODUÇÃO: A dor cervical crônica (DCC) é um problema musculoesquelético comum que afeta uma grande proporção 
da população e dura mais de três meses. Ela tem um alto custo em termos de vida, incapacidade e assistência médica. Várias 
modalidades têm proporcionado alívio imediato e de longo prazo para a dor cervical crônica; entretanto, a eficácia clínica comparativa 
dessas modalidades é limitada. OBJETIVOS: O objetivo do estudo foi determinar a eficácia clínica da terapia a laser de classe IV e do 
ultrassom terapêutico (UST) em pacientes com DCC. MÉTODOS E MATERIAIS: Quarenta e quatro pacientes com DCC de ambos os 
sexos, em uma faixa etária de 20 a 45 anos, foram recrutados do Departamento de fisioterapia musculoesquelética do Instituto de 
Fisioterapia Maharishi Markandeshwar, MM (DU), Ambala, Índia. Eles foram divididos em dois grupos de forma aleatória: o grupo 
LASER A (n = 22) e o grupo UST B (n = 22). A duração da intervenção foi de 2 semanas com 6 sessões de tratamento. As medidas de 
resultado pré e pós-tratamento foram avaliadas com os questionários  Escala Visual Analógica (EVA), Algometer, Goniometer e Índice 
de Incapacidade do Pescoço (IIP) na linha de base e após 2 semanas de intervenção. O grupo LASER recebeu dose alvo de 10 joules 
por cm2 na potência de 10 watts, com frequência de dosagem contínua. O grupo UST foi submetido a ultrassom em modo contínuo 
(3 MHz, 1 W/cm2) por 6 minutos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados. Para análise dos dados 
paramétricos e não paramétricos dentro do grupo, foram utilizados o teste t pareado e o posto sinalizado de Wilcoxon. O teste t 
independente e o teste Mann-U Whitney foram utilizados para comparação de grupos para dados paramétricos e não paramétricos, 
respectivamente. RESULTADOS: Em ambos os grupos, houve uma melhora significativa em todas as medidas de resultado (p<0,001). 
Houve uma diferença estatisticamente significativa entre as duas intervenções na EVA, Limiar de pressão de dor (PPT) e IIP (p<0,05). 
CONCLUSÕES: A terapia a laser de classe IV é clinicamente mais eficaz do que o ultrassom terapêutico no tratamento de pacientes 
com dor cervical crônica.
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1. Introdução

A dor no pescoço é um dos distúrbios de dor musculoesquelética mais prevalentes, com resolução completa dos 
sintomas em apenas um terço dos pacientes.1 Há dor localizada ou referida com sensibilidade pontual e restrição 
da Amplitude de Movimento Cervical (CROM). Na DCC, os sintomas persistem por mais de três meses, prejudi-
cando a qualidade de vida. O principal gatilho é a dor miofascial associada ao trapézio superior, causando dor 
intensa.2 Entre 45% e 54% das pessoas que têm dor no pescoço, 19% a 37% desenvolvem dor cervical crônica, o 
que causa faltas ao trabalho e diminui a qualidade de vida.2,3

Posturas inadequadas em longo prazo resultam em fadiga muscular crônica, dor ou desconforto e podem levar 
a efeitos patológicos e incapacidade permanente.4 Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e a terapia modu-
ladora da dor estão entre os medicamentos usados para tratar a dor cervical crônica.5 O tratamento com LASER 
de baixo nível (LLLT), a terapia manual, o alongamento do pescoço, a acupuntura e a massagem são algumas 
intervenções não farmacológicas adicionais que podem ser usadas.1

Os dispositivos LASER de classe IV, também conhecidos como terapia a laser de alta intensidade (HILT), são proce-
dimentos terapêuticos não invasivos e indolores que produzem efeitos fotoquímicos e fototérmicos mais difusos 
e menos concentrados do que os dispositivos de classe III. Como resultado, os cromóforos absorvem a luz nas 
taxas mais lentas, geralmente em profundidades de 10 a 12cm. Ele promove a regeneração dos nervos e estimula 
os processos imunológicos aumentando a microcirculação.6,7

O ultrassom terapêutico (UST) é feito de cristais piezoelétricos que convertem energia elétrica em energia de os-
cilação mecânica usando correntes alternadas de alta frequência.8 Essa energia de oscilação mecânica é aplicada 
por um transdutor ou aplicador que é colocado em contato próximo com a pele do paciente. Os efeitos térmicos 
e não térmicos do ultrassom terapêutico causam reações biológicas, como relaxamento muscular, cicatrização de 
tecidos e redução da inflamação.

Ambas as modalidades, terapia LASER classe IV e ultrassom terapêutico, comprovaram sua eficácia no tratamento 
de várias condições musculoesqueléticas. Até o momento, apenas um estudo comparou a eficácia dessas modali-
dades elétricas em pacientes com DCC e concluiu que o HILT é mais eficaz do que o ultrassom em termos de dor 
e incapacidade, mas não foram tomadas medidas de resultado sobre o limiar de dor por pressão.9 E, juntamente 
com as modalidades, também foi administrado tratamento convencional. Como resultado, o objetivo deste pro-
jeto é avaliar e comparar a eficácia clínica da terapia LASER classe IV e do ultrassom terapêutico de modo contí-

ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic neck pain (CNP) is a common musculoskeletal problem that affects a large proportion of the population 
and lasts longer than three months. It has a high cost in terms of life, disability, and healthcare. Several modalities have effectively provided 
immediate and long-term relief for CNP; however, the comparative clinical effectiveness of these modalities is limited. OBJECTIVES: The study 
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sessions. Pre- and post-treatment outcome measures were assessed with the Visual Analog Scale (VAS), Algometer, Goniometer, and Neck 
Disability Index (NDI) questionnaires at baseline and after 2 weeks of intervention. The LASER group received a target dose of 10 joules per 
cm2 at a power of 10 watts, with a continuous dosage frequency. The TUS group underwent a continuous mode ultrasound (3 MHz, 1 W/cm2) 
for 6 minutes. The Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of the data. For parametric and non-parametric data analysis within 
the group, the paired t-test and Wilcoxon signed rank were used. The independent t-test and Mann-U Whitney test were used for the group 
comparison of parametric and non-parametric data, respectively. RESULTS: In both groups, there was a significant improvement in all the 
outcome measures (p<0.001). There was a statistically significant difference between the two interventions in VAS, Pain Pressure Threshold 
(PPT), and NDI (p<0.05). CONCLUSION: Class IV Laser therapy is clinically more effective than therapeutic ultrasound in treating patients with 
chronic neck pain.
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nuo em pacientes com dor cervical crônica que não 
estão recebendo nenhum tratamento convencional. 
Como não foi encontrado nenhum outro estudo na 
literatura que comparasse a eficácia do ultrassom te-
rapêutico e da terapia LASER classe IV sem exercícios 
na cervicalgia crônica, este é o primeiro estudo sobre 
esse assunto. Os objetivos do estudo são comparar a 
eficácia da terapia LASER classe IV com o ultrassom 
terapêutico nos parâmetros de EVA, PPT, IIP e CROM 
em pacientes com cervicalgia.

2. Materiais e métodos

Este é um ensaio clínico randomizado e a aprovação 
para o estudo foi concedida pelo Comitê de Ética 
Institucional (IEC-2237). Este estudo está registrado 
no Clinical Trials Registry India (CTRI/2022/09/045190). 
Todos os procedimentos do estudo estavam em con-
formidade com a Declaração de Helsinque. Os pa-
cientes foram recrutados de julho de 2022 a março de 
2023 no Departamento de Fisioterapia Ortopédica. 
Os participantes foram selecionados do departamen-
to ambulatorial de fisioterapia musculoesquelética do 
instituto. Estudantes, professores e residentes de ci-
dades vizinhas foram recrutados como participantes. 
Foram fornecidas informações escritas e verbais so-
bre o estudo e os procedimentos, e o consentimento 
informado foi obtido dos participantes do estudo. As 
variáveis foram avaliadas e documentadas no depar-
tamento ambulatorial de fisioterapia musculoesque-
lética do instituto. Um terapeuta musculoesquelético 
pós-graduado, treinado para realizar os exames, ava-
liou e registrou todas as variáveis.

O estudo incluiu pacientes com dor no pescoço por 
mais de três meses, com idade entre 18 e 45 anos 
e com pelo menos um ponto-gatilho na região do 
pescoço.9 Os critérios diagnósticos para pontos-ga-
tilho miofasciais são a presença de pontos sensíveis 
dentro de faixas musculares esticadas em áreas que 
o paciente identificou como dolorosas.2 A intensi-
dade da dor é superior a 4 na EVA. Os critérios de 
exclusão do estudo são: exame neurológico positivo 
(presença de anormalidades motoras, reflexas ou 
sensoriais positivas que indiquem compressão da 
raiz espinhal) ou sinais neurológicos anormais nos 
membros superiores relacionados à compressão do 
nervo; indivíduos com histórico prévio de trauma ou 

fratura nos últimos 6 meses; estenose cervical, dis-
túrbios metabólicos ou sistêmicos, ou câncer, bem 
como injeções de anestésico local e/ou esteroides 
nos pontos-gatilho nos últimos 6 meses; qualquer 
patologia inflamatória, malignidade, cirurgia espinhal 
anterior ou histórico de doença cardiovascular, neu-
rológica ou respiratória.9

3. Medidas de resultado

3.1. Medida de resultado primário

Escala visual analógica (EVA): A EVA é uma linha ho-
rizontal de comprimento fixo, geralmente 100mm, 
usada para medir a dor. O extremo esquerdo repre-
senta a ausência de dor e o direito, a pior dor. Eles 
são dados ao paciente, e o paciente desenha uma 
linha para representar a percepção da dor em seu es-
tado atual. A pontuação é medida com o uso de uma 
régua para medir a distância (em mm) entre o mar-
cador de “ausência de dor” e a marca do participante 
na linha de 10cm, fornecendo uma pontuação de 0 
a 100mm. Uma pontuação mais alta indica maior in-
tensidade da dor. A ausência de dor é definida como 
0-4mm, dor leve como 5-44mm, dor moderada como 
45-74mm e dor intensa como 75-100mm.10

Índice de Incapacidade do Pescoço (IIP): O IIP é 
um questionário de autorrelato de 10 itens que 
faz perguntas sobre 10 tópicos diferentes. Cada 
resposta é pontuada de 0 (nenhuma incapacidade) a 5 
(incapacidade total) em uma escala de 6 pontos. Para 
obter uma pontuação total entre 0 e 50, as respostas 
numéricas de cada item são somadas. Ela também 
pode ser expressa em porcentagem. Uma pontuação 
mais alta indica um grau mais alto de deficiência. A ex-
celente confiabilidade foi demonstrada pelo IIP (ICC = 
0,88; [0,63 a 0,95]). O MDC do IIP foi de 6,9 e seu MCID 
foi de 5,5 (Sn = 0,83; Sp = 0,79), respectivamente.11

Limiar de pressão de dor: Algômetros são ferramen-
tas para aplicar pressão regulada a uma parte espe-
cífica do corpo para determinar a pressão necessá-
ria para evocar um limiar de pressão e dor. Neste 
estudo, um algômetro de pressão digitalizado (DPA) 
(ALGO-DS-01) foi colocado no ponto de maior hipe-
ralgesia do músculo trapézio. O PPT aplicou pressão 
no ponto de avaliação até que o paciente sentisse 
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dor e desconforto, e a pressão máxima foi registrada 
eletronicamente. A medida foi registrada em kg/cm2. 
O PPT em pontos-gatilho miofasciais tem excelente 
confiabilidade inter e intraavaliadores, com valores 
que variam de 0,752 a 0,874 para valores de coefi-
ciente correlacional intraclasse.12

ADM cervical: a flexão, a extensão, a flexão lateral e a 
rotação foram medidas por um goniômetro universal. 
Os fisioterapeutas usam a medição da ADM para me-
dir as restrições dos pacientes antes do tratamento 
e a eficácia dos tratamentos. O goniômetro universal 
demonstrou excelente confiabilidade intraexamina-
dor entre as sessões (ICC = 0,79 a 0,97) e dentro das 
sessões (ICC = 0,83 a 0,98) e excelente confiabilidade 
interexaminador (ICC = 0,79 a 0,92).13

O tamanho da amostra foi calculado com o software 
estatístico G*Power 3.1.9.7. O tamanho do efeito cal-
culado foi de 1,1, o nível de significância é de 0,05 e 
o conjunto de potência é de 90%. Com uma taxa de 
desistência de 15%, foram calculadas 22 amostras em 
cada grupo, para um tamanho total de amostra de 44.9

Os pacientes foram separados aleatoriamente em dois 
grupos, ou seja, o grupo A do LASER e o grupo B da 
UST, por meio de um programa computadorizado na 
proporção de 1:1. Todos os participantes preencheram 
os dados demográficos e os dados sobre dor cervical. 
Este estudo foi cego, com cegamento do avaliador. A 
escala visual analógica (EVA) foi usada para determinar 
a intensidade da dor, o índice de incapacidade do pes-
coço (IIP) para incapacidade, o algômetro para o limiar 
de pressão da dor (PPT) do músculo trapézio e o goniô-
metro para o CROM foram usados como medidas de 
resultado. Eles foram avaliados antes do tratamento e 
após duas semanas de intervenção. O fluxograma dos 
participantes é mostrado na Figura 1.

3.2. Intervenção

3.2.1. Grupo A (grupo LASER)

Os participantes do grupo LASER receberam terapia 
LASER Classe IV na área da faixa tensa do pescoço 
três dias por semana durante duas semanas, com a 

dosagem determinada pelo tamanho da área a ser 
tratada. Tanto os pacientes quanto o terapeuta usa-
ram óculos. A dose da terapia LASER foi determinada 
pela área a ser tratada em cm2. A dose-alvo foi de 10 
joules por cm2. A energia total foi calculada pela mul-
tiplicação da dose-alvo pela área de tratamento. A po-
tência foi de 10 watts e a frequência de dosagem foi 
definida como contínua.9 O tempo de tratamento foi 
calculado dividindo-se a energia total fornecida pela 
saída total média. O método de varredura por conta-
to foi usado para realizar o tratamento em uma posi-
ção confortável para cada área. Foi usado um LASER 
classe IV (Litecure Modelo nº LCT-1000H10006006).

3.2.2. Grupo B (grupo UST) 

Os participantes do grupo UST receberam ultrassom 
terapêutico na área da faixa tensa do pescoço. Os 
indivíduos com DCC foram tratados com ultrassom 
de modo contínuo (3 MHz, 1 W/cm2) por 6 minutos, 
3 dias por semana, durante 2 semanas, na posição 
sentada na área proposta. A cabeça do ultrassom foi 
aplicada em um movimento circular sobre e ao redor 
das bandas tensas miofasciais.14

Ambos os grupos foram orientados a fazer todos os 
movimentos cervicais dentro de sua faixa normal 
duas vezes ao dia por 10 repetições. A pontuação 
VAS, o questionário IIP, o limiar de pressão da dor 
e as medidas CROM foram registrados pelo mesmo 
fisioterapeuta, que desconhecia os grupos de pes-
quisa, e realizados antes da primeira sessão e após 
a última sessão.

3.3. Análise de dados

Todos os dados foram analisados com o IBM 
SPSS versão 20 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). A 
normalidade de cada característica demográfica 
foi analisada para ambos os grupos usando o teste 
de Shapiro-Wilk. A comparação da linha de base 
foi medida por meio de um teste t independente. 
Para variáveis numéricas contínuas, as estatísticas 
descritivas foram expressas como média ± desvio 
padrão, mediana (IQR) e, para variáveis categóricas, 
como número (n) e porcentagem (%). Um teste t 
pareado foi usado para comparar os resultados pré 
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e pós-tratamento da CROM e do limiar de pressão da dor, enquanto um teste t independente foi usado para 
comparar os resultados pré e pós-tratamento entre os dois grupos. O teste U de Mann-Whitney foi usado para 
comparar as pontuações de linha de base e pós-tratamento entre os grupos para medidas não paramétricas 
como VAS e IIP. O teste de classificação assinada de Wilcoxon foi usado para comparar os resultados de cada 
grupo na linha de base e no pós-tratamento. O nível de significância estatística foi fixado em p<0,05. O d de Cohen 
foi gerado para avaliar o tamanho do efeito das medidas de resultado. Os resultados do Cohen d ES representam 
0,8 efeito grande, 0,5 médio e 0,2 pequeno.15

4. Resultados

Um total de 44 pacientes com DCC participou deste estudo, mas três participantes foram excluídos da análise 
por terem perdido o acompanhamento. A idade média (DP) dos participantes foi de 29,31 (6,21) anos. A diferença 
de idade média (DP) entre os grupos (grupo LASER = 29,10 ±6,49) anos e (grupo UST = 29,52 ±6,09) anos não foi 
significativa (valor de p = 0,830). 26 (63,4%) eram do sexo feminino; 15 (36,5%) participantes eram do sexo mascu-
lino. Os dados demográficos dos participantes e os dados de linha de base dos resultados em ambos os grupos 
foram comparados na Tabela 1. Não houve diferença significativa nas características de linha de base entre os 
participantes dos grupos LASER e UST (p>0,005).

Fonte: os autores (2024).

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo
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Legenda: IMC - Índice de Massa Corporal; EVA - Escala Visual Analógica; IIP - Índice de Incapacidade do Pescoço; PPT - Limiar de Pressão da Dor. Estatísticas 
descritivas expressas como média ± desvio padrão, mediana (intervalo interquartil) ou número de casos e (%). a Comparação entre grupos (teste t 

independente); b Teste χ2 de Pearson; c Comparação entre grupos (teste U de Mann-Whitney).
Fonte: os autores (2024).

Tabela 1. Características demográficas dos participantes e dados de linha de base do resultado em ambos os grupos

Ambos os grupos apresentaram uma melhora significativa na escala de dor pós-tratamento, na ADM cervical e na 
incapacidade do pescoço em comparação com a linha de base (p<0,001). A Tabela 2 descreve a análise pós-trata-
mento entre os grupos. A tabela demonstra a diferença significativa entre os grupos na EVA, IIP, rotação cervical 
direita, PPT do trapézio esquerdo e direito. Além disso, o grupo LASER teve um tamanho de efeito alto em com-
paração com o grupo UST nas medidas de EVA, IIP e PPT do trapézio bilateral.
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Legenda: IMC - Índice de Massa Corporal; EVA - Escala Visual Analógica; IIP - Índice de Incapacidade do Pescoço; PPT - Limiar de Pressão da Dor. a Comparação 
entre grupos (teste t independente); c Comparação entre grupos (teste U de Mann-Whitney). O valor de p <0,005 é considerado significativo.

Fonte: os autores (2024).

Tabela 2. Análise intergrupos pós-tratamento

5. Discussão

O principal objetivo deste estudo foi investigar a eficácia clínica da terapia com laser de classe IV em comparação 
com o ultrassom terapêutico sobre a dor, o estado funcional, o limiar de pressão da dor e a ADM cervical em 
pacientes com dor cervical que durou mais de três meses e encontrar possíveis lacunas de pesquisa. Este estudo 
sugere que o laser de classe IV é mais eficaz do que o ultrassom terapêutico em pacientes com DCC após duas 
semanas de intervenção, pois está associado a uma melhor circulação e à redução da inflamação. No presente 
estudo, houve diferenças significativas nos valores de VAS, IIP e PPT no grupo LASER em comparação com o grupo 
UST. Os achados de nosso estudo são semelhantes aos do estudo de Kenarah et al.9

Uma revisão sistemática recente mostrou que a terapia a laser de alta intensidade é eficaz no tratamento de síndro-
mes de dor miofascial do trapézio, dor miofascial cervical e pontos de gatilho.16 Outra revisão sistemática também 
mostrou a eficácia do HILT no tratamento de condições musculoesqueléticas como fáscia plantar, OA graus 2-3, 
síndrome do túnel do carpelo, epicondilite lateral e dor lombar crônica.17 Semelhante ao nosso achado, outro estu-
do também descobriu que o laser e o ultrassom foram eficazes na redução da dor e da incapacidade em pacientes 
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com dor crônica não específica e dor lombar, mas a te-
rapia a laser foi mais eficaz.9,18,19 Um estudo de Kolu et 
al.20 sugeriu que a combinação de TENS e UST foi mais 
eficaz do que o HILT em pacientes com radiculopatia 
lombar crônica.

A quantidade de energia do laser por centímetro qua-
drado afeta o efeito do tratamento com laser. Foi re-
latado que doses superiores a 10 J/cm2 têm efeitos 
inibitórios quando usadas em condições que exigem 
supressão, como a redução da resposta inflamatória 
para evitar ou reduzir o fluxo de citocinas pró-infla-
matórias.21,22 A terapia a laser tem efeitos analgésicos 
ao reduzir a liberação de histamina e bradicinina dos 
tecidos feridos, o que aumenta o limiar da dor.23,24 

Além disso, o laser pode melhorar a dor ao alterar a 
quantidade de substâncias químicas que se asseme-
lham à morfina e aos estímulos da dor, bem como 
ao alterar a transmissão da fibra C, a permeabilidade 
vascular e o metabolismo celular. O laser pode acele-
rar os processos oxidativos nas mitocôndrias, o que 
estimula o tecido.25,19 Além disso, as terapias a laser 
aumentam a produção de opioides naturais, como 
a β-endorfina, que bloqueia a percepção central da 
dor.26 A terapia a laser pode ainda ajudar a aliviar a 
dor ao aumentar os níveis de óxido nítrico, que ex-
pandem os capilares e os vasos sanguíneos arteriais, 
promovem a troca de eletrólitos no protoplasma ce-
lular, aumentam a síntese de ácidos nucleicos e pro-
teínas e aumentam o consumo de oxigênio.27,28

No presente estudo, ambos os grupos apresentaram 
uma redução significativa nas queixas de dor e seu 
impacto nas atividades diárias, no limiar de pressão 
da dor e na amplitude de movimento cervical, sendo 
que o grupo do laser observou a melhora de forma 
mais evidente. A dor no pescoço e o limiar de pressão 
da dor foram reduzidos pelo laser a partir de um nível 
mais alto do que no UST antes da intervenção, de-
monstrando um efeito muito significativo para o laser 
em comparação com o UST. Como consequência, é 
provável que o resultado não tenha sido afetado pe-
las diferenças de linha de base entre os dois grupos, 
pois a diferença média do grupo do laser foi maior 
em quase todas as variáveis.

Este estudo tem implicações diretas para os profis-
sionais de fisioterapia que lidam com indivíduos com 
NC. Existem vários tratamentos para pacientes com 
PCN. Entretanto, há menos ênfase nas características 
do PPT e no tratamento com terapia a laser classe IV. 
Este é provavelmente o primeiro estudo a comparar 
a eficácia da terapia a laser de classe IV no PPT do tra-
pézio. Com a avaliação, supervisão e implementação 
adequadas da dosagem, a classe IV pode se tornar 
um divisor de águas nos ambientes terapêuticos para 
o tratamento de pacientes com DCC. 

A falta de um grupo de controle e o tratamento com 
placebo são as principais limitações. Um período de 
acompanhamento mais longo com um tamanho de 
amostra maior e estudos multicêntricos podem ser 
recomendados no futuro para determinar a verda-
deira eficácia clínica dessas modalidades.

6. Conclusão

O laser de classe IV é uma modalidade elétrica de fi-
sioterapia eficaz no tratamento de pacientes com NC 
em comparação com a UST. O uso da terapia com 
laser de classe IV em pacientes com DCC diminui a 
intensidade da dor, aumenta o PPT e as atividades de 
AVD e também aumenta o CROM após duas semanas 
de tratamento.
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