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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A quantificação da dor nas diferentes síndromes 

musculoesqueléticas com condições disfuncionais requer avaliação objetiva. 

Dentre os instrumentos avaliativos destacam-se os algômetros de pressão. O 

contexto econômico de diversos países torna estes equipamentos onerosos, o que 

pode vir a limitar o acesso aos mesmos na pesquisa e na prática clínica. Um 

algômetro de pressão adaptado válido e confiável, de baixo custo, poderia ser 

considerado como um equipamento padrão, e ampliaria o acesso à avaliação 

objetiva da dor por pressão para diversos profissionais da saúde. OBJETIVOS: 

Analisar a validade instrumental e a confiabilidade intra e inter examinadores de um 

algômetro de pressão digital de baixo custo adaptado de uma balança suspensa. 

MÉTODOS: 60 compressões aleatórias foram aplicadas em uma plataforma de 

força padrão-ouro, por um avaliador único. Limiares de dor por pressão - LDP de 

20 voluntários foram coletados 02 vezes (intervalo de 03 dias) por 02 avaliadores. 

As principais medidas de desfecho foram o pico de força compressiva – em kPa 

(algômetro de pressão adaptado vs. plataforma de força) e o LDP. A consistência 

interna foi avaliada pelo teste α de Chronbach. O erro padrão de medida forneceu 

estimativas de erro de medida, e o método de Bland-Altman estimou o viés de 

medida com limites inferior e superior de concordância. RESULTADOS: Não houve 

diferenças entre os resultados de força compressiva dos equipamentos (algômetro 

de pressão adaptado vs. plataforma de força). A validade e a confiabilidade intra 

examinador variaram de 0,84 a 0,99, e o erro padrão de medida de 0,005 a 0,04 

kPa. Observou-se consistência interna moderada a excelente, com baixo erro 

padrão dos valores de medida e correlações muito fortes (r = 0,73–0,74) a quase 

perfeitas (r = 0,99), com baixo risco de viés para todas as medidas. Os resultados 

demonstraram a validade e a confiabilidade intra avaliador do algômetro de pressão 

adaptado. Os resultados da confiabilidade inter avaliadores foram moderados (r = 

0,55-0,60; α de Cronbach = 0,71-0,75). CONCLUSÃO: O equipamento apresentou 

validade e confiabilidade suficientemente aceitáveis, ao replicar com precisão 

valores auferidos com um equipamento padrão-ouro. Ofereceu informações de 

força compressiva e avaliação da dor, podendo ser considerado como equipamento 



 
 

padrão. As facilidades em seu acesso, como o custo, o sistema operacional de fácil 

utilização e a portabilidade favoreceriam a inclusão da avaliação sistemática da dor 

por pressão na pesquisa e na rotina clínica, traduzindo-se em possibilidades para 

sua quantificação, além da obtenção de parâmetros para diretrizes terapêuticas.  

Palavras-chave: dor, dor musculoesquelética, algômetro de pressão, 

reprodutibilidade dos testes, confiabilidade dos dados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

BACKGROUND: The quantification of pain in different musculoskeletal syndromes 

with dysfunctional conditions requires an objective assessment. Among the 

evaluation instruments, pressure algometers stand out. The economic context of 

several countries makes this equipment costly, which may limit its access in 

research and clinical practice. A valid and reliable adapted low-cost pressure 

algometer could be considered as a standard equipment, and it would increase 

access to objective pressure pain’s assessment for several health professionals. 

OBJECTIVES: Analyze the instrumental validity and intra and inter-rater reliability 

of a low-cost digital pressure algometer adapted from a suspended scale. 

METHODS: 60 random compressions were applied on a gold standard force 

platform, by a single evaluator. Pressure pain thresholds - LDP of 20 volunteers 

were collected 02 times (interval of 03 days) by 02 evaluators. The main outcome 

measures were the compressive peak strength – in kPa (adapted pressure 

algometer vs. force platform) and the LDP. Internal consistency was assessed using 

the Chronbach α test. The measurement’s standard error provided estimation of 

measurement errors, and the Bland-Altman method estimated the measurement 

bias, with lower and upper limits of agreement. RESULTS: There were no 

differences between the results of compressive strength of the equipment’s 

(adapted pressure algometer vs. force platform). Intra-examiner validity and 

reliability ranged from 0.84 to 0.99, and the standard measurement error was 0.005 

to 0.04 kPa. Moderate to excellent internal consistency was observed, with low 

standard error of the measurement values and very strong correlations (r = 0.73–

0.74) to almost perfect (r = 0.99), with low risk of bias for all measures. The results 

demonstrated the validity and intra-rater reliability of the adapted pressure 

algometer. Inter-rater reliability results were moderate (r = 0.55-0.60; Cronbach's α 

= 0.71–0.75). CONCLUSION: The equipment had sufficiently acceptable validity 

and reliability, when accurately replicating values obtained with gold standard 

equipment. It offered information on compressive strength and pain assessment, 

and it can be considered as standard equipment. The ease of access, such as cost, 

friendly operating system and portability would favor the inclusion of systematic 



 
 

pressure pain assessment in research and clinical routine, resulting in possibilities 

for its quantification, in addition to obtaining parameters for therapeutic guidelines. 

Keywords: pain, musculoskeletal pain, pressure algometer, reproducibility of 

results, data accuracy  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Associação Internacional para Estudos da Dor - IASP em 2020 definiu a dor 

como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante 

àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). Embora 

haja um crescente interesse sobre a ocorrência da dor crônica no Brasil, pouco ainda 

se conhece sobre a epidemiologia da dor no pais, tendo em vista a heterogeneidade 

e regionalidade dos trabalhos atualmente desenvolvidos (VASCONCELOS; ARAÚJO, 

2018).    

Quadros musculoesqueléticos que envolvem dor local ou generalizada 

requerem avaliações periódicas para o acompanhamento, parte significativa dos 

estudos de intervenção para o tratamento destas condições, tem a dor como desfecho 

primário (WALTON et al., 2011). Dotada de uma qualidade aversiva que em geral 

acompanha um desconforto, a sensação desagradável proveniente da dor está 

intimamente ligada à intensidade, sendo que estes dois atributos – desagrado e 

intensidade, compartilham estreita associação em quase todas as suas variações 

(GIBSON; FARRELL, 2004). Descrita como um evento multidimensional, a dor contém 

um componente subjetivo que envolve cultura, experiências anteriores e atribuição de 

significado para o indivíduo (GONZÁLEZ-FERNÁNDEZ et al., 2014). Não apenas as 

características fisiológicas e psicológicas de quem a sente, como também as 

características relacionadas ao problema de saúde, incluindo as comorbidades, 

compõem as configurações clínicas da dor.  

Quantificar a dor representa um desafio para os profissionais da saúde e para 

os pesquisadores: suas configurações podem ser um fator de confusão para as suas 

mensurações. As variabilidades intragrupo e longitudinal nos indivíduos portadores de 

síndromes álgicas podem enviesar o raciocínio clínico, dificultando o processo 

terapêutico. Entretanto, exclusivamente a avaliação física possibilita a obtenção de 

dados objetivos, necessários para contrastar os efeitos prospectivos das intervenções 

(IMAMURA et al., 2016; INTELANGELO; BORDACHAR; BARBOSA, 2016).   

A base teórica e prática da avaliação da dor é majoritariamente subjetiva e se 

baseia em métodos fisiológicos e comportamentais. A abordagem mais usual para 

medi-la em contextos clínicos é através do autorrelato do paciente. Dentre os testes 
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subjetivos utilizados para medir a dor estão a escala visual analógica - EVA, a escala 

de classificação numérica (NRS), e o questionário de dor de McGill (DURGA et al., 

2016). A estimativa da intensidade da dor autorreferida é importante, porém como o 

seu relato reflete diferentes aspectos da condição de saúde, a quantificação da sua 

intensidade pode se tornar difícil (WALTON et al., 2011; GONZÁLEZ-FERNÁNDEZ et 

al., 2014).  

A autoavaliação frequentemente mais empregada na dor é a EVA. Suas 

principais vantagens são a facilidade de administração e conclusão pelos 

entrevistados. Entretanto, contém uma faixa estreita de pontuações, que origina 

potenciais desvantagens, dentre elas as limitações em precisar o grau, baixa 

sensibilidade para detectar pequenas alterações, e o chamado efeito teto - que 

impossibilita quantificar a piora em condições de dor extrema. A eliminação do efeito 

teto em uma ferramenta de medição da dor favorece a precisão em quantificá-la e 

aumenta a sensibilidade a alterações sutis em seus respectivos níveis (GONZÁLEZ-

FERNÁNDEZ et al., 2014). 

Medidas de dor que não se baseiem exclusivamente no relato do avaliado 

podem trazer objetividade nas informações relativas à sua condição de saúde e 

possibilitar ao profissional responder com opções apropriadas para o tratamento do 

quadro álgico (GONZÁLEZ-FERNÁNDEZ et al., 2014). Medições imparciais da dor, 

obtidas através de estímulos padronizados, originam dados para direcionar o 

diagnóstico, estabelecer um panorama prospectivo para nortear o tratamento, 

elaborar prognósticos, comparar resultados da linha de base com resultados de 

avaliações subsequentes e verificar a eficácia de intervenções (WALTON et al., 2011; 

WALTON et al., 2013). Mensurações precisas refletem com maior clareza as 

evoluções do processo terapêutico e predizem o momento do final da reabilitação.  

Atualmente existem diversos dispositivos e métodos para a avaliação objetiva 

da percepção da dor. Entre as modalidades testáveis estão os estímulos térmicos, 

elétricos, químicos e mecânicos. Dentre os estímulos mecânicos, destaca-se a 

avaliação do Limiar de Dor por Pressão – LDP. Considerando que o Limiar de dor  

funciona como um sistema de alerta em um organismo autoprotetor e adaptador, o 

LDP expressa a dor referente à hiperalgesia mecânica (RIBEIRO et al., 2016; MELIA 

et al., 2015). O mínimo ponto de transição, no qual a força aplicada é sentida como 

dor é denominado como LDP (CUNHA et al., 2014).  
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A avaliação do LDP se dá por algometria de pressão. A técnica mensura a 

responsividade do sistema nociceptivo à tensão aplicada sobre nociceptores 

periféricos. Em termos práticos, avalia a sensibilidade de tecidos (incluindo os ósseos, 

musculares e moles) à pressão (NUSSBAUM; DOWNES, 1998; RIBEIRO et al., 2016). 

Fundamenta-se em princípios físicos que regulam a dinâmica das forças aplicadas às 

superfícies: a pressão relaciona-se diretamente com o peso (kg), e indiretamente com 

a área estimulada elevada ao quadrado (cm²) (PIOVESAN et al., 2001). Os algômetros 

exibem leituras de força em Newtons (N/cm²) ou quilogramas de força (kgf/cm²). As 

unidades podem ser convertidas em quilopascal (kPa), a métrica internacional para 

pressão (1 kg/cm² = 98,066 kPa). Em geral, estes dispositivos possuem 1 cm² de 

superfície de aplicação de pressão com pontas arredondadas para reduzir as tensões 

de cisalhamento (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009; MELIA et al., 2015). 

O LDP correlaciona-se negativamente com dor e função - menor LDP produz maior 

dor e menor função (IMAMURA et al., 2016).  

O método da algometria - ou dolirimetria de pressão, é considerado não 

invasivo, eficiente e confiável  (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). Embora 

sua representação seja uma medida quantitativa sobre a carga aplicada em 

determinado local, deve-se considerar o componente subjetivo que carrega, pois o 

que se mede - a dor, tem em sua composição fatores menos objetivos como humor, 

atenção, vigilância e sensibilidade proprioceptiva do sujeito, que interpreta o limiar 

(IMAMURA et al., 2016; MELIA et al., 2015). Deste modo, o algômetro de pressão 

permite ao avaliador, através de estímulos físicos, quantificar semiobjetivamente a 

sensibilidade mecânica à dor e a recuperação de problemas subjacentes, bem como 

a intensidade da dor (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009; RIBEIRO et al., 

2016).  

O desenvolvimento e a manutenção da dor podem ser influenciados por 

mecanismos de sensibilização periférica e de sensibilização central. Na avaliação de 

hiperalgesias, a algometria pode ser usada como método diagnóstico auxiliar (ANN 

M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). Do mesmo modo, pode contribuir para a 

compreensão dos mecanismos que envolvem a dor primária - comumente associada 

à sensibilização periférica, e à dor crônica - sensibilização central (RIBEIRO et al., 

2016). O seu uso é descrito em síndromes álgicas, como fibromialgia (CHEATHAM et 

al., 2018) e dores na região crânio-cervical, como pescoço, cabeça e articulação 
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têmporo-mandibular (WALTON et al., 2011; CUNHA et al., 2014; CASTIEN; VAN DER 

WOUDEN; DE HERTOGH, 2018). Sua funcionalidade diagnóstica também se aplica 

na localização de pontos dolorosos (PIOVESAN et al., 2001). Demais protocolos de 

avaliação da dor musculoesquelética, como a avaliação da sensibilização central (via 

somação temporal), também incluem a algometria de pressão (NIJS; VAN 

HOUDENHOVE; OOSTENDORP, 2010). 

Atualmente, os algômetros de pressão disponíveis para comercialização não 

estão integralmente acessíveis aos profissionais de saúde por serem dispendiosos 

para o contexto econômico de países de baixa renda e em desenvolvimento. Segundo 

a Classificação Ocupacional Brasileira 

(https://www.salario.com.br/profissao/fisioterapeuta-geral-cbo-223605/), os 

fisioterapeutas brasileiros têm um salário médio mensal de quinhentos Dólares. O 

custo do equipamento digital padrão varia de seiscentos a mil Dólares. Deste modo, 

tem-se como limitações para o uso da algometria o custo e o acesso aos 

equipamentos, tanto na pesquisa quanto na prática clínica (DURGA et al., 2016). 

Ademais, dentre estes equipamentos, alguns contém um software para leitura dos 

resultados, que requer certa dedicação de tempo em treinamento, e que similarmente 

reflete em aumento dos custos.  

Uma opção frente a algômetros onerosos, além das tradicionais escalas 

subjetivas de classificação de dor é um algômetro de pressão de baixo custo capaz 

de garantir precisão na avaliação dos LDPs (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 

2009; O’CONNOR; BAWEJA; GOBLE, 2016). O algômetro de pressão portátil 

adaptado de uma balança suspensa usado neste estudo teve um custo operacional 

de montagem de cerca de USD 10,00. Sua validação pode mediar o acesso a um 

equipamento que, além de baixo custo final, apresenta fácil leitura e portabilidade, e 

pode vir a ser uma alternativa na atenção primária para a avaliação e diagnóstico 

precoce de condições álgicas agudas ou crônicas, em regiões privadas de tecnologias 

caras. Além do entendimento de comportamentos álgicos, o uso do equipamento pode 

contribuir para a caracterização de grupos de pacientes. (PIOVESAN et al., 2001). 

Classicamente, um algômetro de pressão usa, para funcionar, uma pequena 

bateria. Utiliza uma célula de carga composta por um elemento metálico resistente, 

mas com capacidade de leve deformação por carga, que gera uma diferença de 

potencial elétrico (princípio do transdutor). Estas deformações podem ocorrer em 

https://www.salario.com.br/profissao/fisioterapeuta-geral-cbo-223605/
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consequência de forças de pressão ou de tração. A carga aplicada na célula gera 

então uma alteração na resistência elétrica que é lida por um medidor de tensão - o 

extensômetro (ou ‘strain gauge’), conectado à célula de carga. A leitura é feita pela 

conversão da resistência elétrica em sinal digital, e o resultado é legível em um visor 

(HANAFEE; RADCLIFFE, 1967).  

Para medir qualquer variável, é de suma importância que tanto as medidas intra 

e inter examinador quanto o instrumento sejam consistentes e válidos (ANN M. 

KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). Para a integração da algometria de pressão à 

rotina do ambiente clínico, torna-se necessário estabelecer a confiabilidade intra e 

inter examinadores da ferramenta, e também propiciar a disponibilidade comercial da 

mesma a custos não proibitivos (WALTON et al., 2011).  

Ao se determinar a validade instrumental de um equipamento, o nível de 

correlação entre a pontuação de um determinado instrumento e algum critério externo 

precisa ser confirmado. Esse critério deve ser uma medida amplamente aceita e 

considerada padrão-ouro, com a mesma medida característica da ferramenta de 

avaliação (SULLIVAN, 2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A 

plataforma de força é o padrão-ouro para medir forças de reação verticais e horizontais 

do solo, em resposta às compressões aplicadas na superfície, como salto vertical e 

equilíbrio postural. Sua alta precisão de medição garante a validade de dados 

coletados para forças de compressão (O’CONNOR; BAWEJA; GOBLE, 2016; 

CARLOS-VIVAS et al., 2018). Estudos anteriores encontraram altos níveis de 

correlação entre a plataforma de força e os algômetros de pressão através da 

aplicação de pressões de modo manual em uma plataforma de força, com o objetivo 

de testar a confiabilidade e validade de construto (validade instrumental) de 

algômetros de pressão (VAUGHAN; MCLAUGHLIN; GOSLING, 2007; (ANN M. 

KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). 

Considerando-se a utilidade em medir a capacidade de percepção e tolerância 

dolorosa em diferentes síndromes musculoesqueléticas que cursam com condições 

disfuncionais, tanto para fins de pesquisa, quanto para avaliações no ambiente clínico 

(ao longo do tratamento ou de forma pontual para rastrear recuperação ou cura), 

torna-se relevante o acesso a um instrumento de avaliação objetiva da dor (WALTON 

et al., 2011; GONZÁLEZ-FERNÁNDEZ et al., 2014). O acesso a uma ferramenta 

objetiva, que presumidamente apresente validade e confiabilidade suficientemente 
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aceitáveis, além de facilidades para o seu acesso, como baixo custo, sistema de fácil 

operacionalização e portabilidade, poderia retornar resultados satisfatórios na 

quantificação da dor, e do mesmo modo repercutiria diretamente nos cuidados 

primários e ambulatoriais em países de baixa renda e em desenvolvimento. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVOS PRIMÁRIOS 

 

Analisar a validade instrumental de um algômetro de pressão de baixo custo, 

adaptado de uma balança suspensa. 

Analisar a confiabilidade intra e inter examinadores, referentes à um algômetro 

de pressão adaptado.  

 

2.1.1 Objetivos secundários 

 

Comparar diferenças entre ensaios de compressão (pico de força compressiva) 

aplicados em uma plataforma de força e em um algômetro de pressão adaptado. 
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3 HIPÓTESE 

 

Um algômetro de pressão adaptado que apresente validade e confiabilidade 

suficientemente aceitáveis pode ser considerado como um equipamento padrão para 

oferecer informações de força compressiva e avaliação do LDP. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1 AMOSTRA 

 

Os voluntários foram recrutados na comunidade local, por chamada pública. 

Em maio de 2019, todos os dados foram coletados nas instalações da Clínica Escola 

de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, com ambiente 

privativo e adequado às regras sanitárias vigentes. 

Os objetivos do estudo foram explicados aos potenciais participantes e estes 

foram notificados dos benefícios e riscos eventuais envolvidos, previamente à 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE (Anexo A). O Comitê 

de Ética em Investigação Humana da UFJF aprovou os procedimentos empregados 

no estudo (número de referência: 02599418.9.0000.5147).  

Os investigadores responsáveis por este trabalho estavam comprometidos com 

a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

A amostra foi constituída por 20 adultos jovens de ambos os sexos, com até 30 

anos, que apresentaram peso corporal eutrófico (18,50 a 24,99 kg/m²) de acordo com 

o índice de massa corporal – IMC, o qual é considerado como preditor de obesidade 

(INTELANGELO; BORDACHAR; BARBOSA, 2016). O critério de peso corporal 

corrobora estudos anteriores que sugerem aumento nos limiares de dor a estímulos 

pressóricos em indivíduos obesos quando comparados a indivíduos não obesos, e 

que atribuem o efeito ao excesso de gordura subcutânea (PRICE et al., 2013).  
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4.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Os critérios de exclusão foram compostos por história de quaisquer doenças 

ou eventos que poderiam representar risco para os voluntários sob teste ou alterar os 

resultados das medições, incluindo consumo de álcool por 05 dias antes das 

avaliações, doenças psiquiátricas, neurológicas e crônicas, bem como distúrbios de 

movimento e coagulação (MELIA et al., 2015). Autorrelato de dor no ombro; cirurgia 

anterior do ombro ou qualquer comprometimento diagnosticado do ombro ou da 

coluna cervical (INTELANGELO; BORDACHAR; BARBOSA, 2016) também 

compuseram os critérios de exclusão. 

 

4.4 CÁLCULO AMOSTRAL 

 

O cálculo amostral foi realizado através do programa G-Power (versão 3.1.5, 

Franz Faul, Universität Kiel, Alemanha), utilizando como parâmetros os dados obtidos 

em estudo anterior (WALLER et al., 2015). Considerado o tamanho de efeito médio 

entre as variáveis estudadas de 0,78, nível alfa de 05%, intervalo de confiança de 95% 

e poder estimado do teste de 95% (1-beta = 0,95), retornando um total de 15 

indivíduos para um poder amostral de 0,96. Considerando-se 30% de margem 

amostral, foram incluídos 20 participantes no estudo. 

 

4.5 DESENHO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal, no qual se analisou a validação 

instrumental, e a confiabilidade intra e inter examinadores de um algômetro de 

pressão de baixo custo adaptado de uma balança suspensa. 
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4.6 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

Para a avaliação da validade instrumental, foram utilizados os equipamentos 

plataforma de força e algômetro de pressão portátil adaptado de uma balança 

suspensa. 

 

4.6.1 Plataforma de força 

 

Para a obtenção de dados de força de compressão, a plataforma de força é 

aceita internacionalmente como padrão-ouro (O’CONNOR; BAWEJA; GOBLE, 2016; 

CARLOS-VIVAS et al., 2018). O estudo utilizou a plataforma de força de dois eixos 

(37 cm × 37 cm; PASCO, Passport PS-2142, Roseville, EUA): eixos Y e Z (eixo Z 

perpendicular ao solo, responsável pelas medidas de força de compressão), a uma 

taxa de amostragem de 1.000 Hz, usando cinco vigas de força: 04 vigas de canto para 

medir a força vertical normal (variação de -1.100 N a +4.400 N), e um quinto feixe para 

medir a força paralela (variando de -1.100 N a +1.100 N) (Figura 1). Os ensaios 

registrados foram convertidos em kPa, como 01 kg/cm² = 98.066 kPa. Os dados foram 

coletados e armazenados através do software PASCO Capstone (Versão 1.13.4, 

PASCO Scientific, 2019). 

 

Figura 1 - Plataforma de força 

  

                                      Fonte: Elaborado pela autora (2020). 
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4.6.2 Algômetro de pressão portátil adaptado de uma balança suspensa  

 

Os algômetros de pressão convencionais disponíveis no mercado são aparatos 

formados sobretudo por um pistão que registra, via dispositivo eletrônico, a pressão 

aplicada sobre determinada superfície. Classicamente, 04 estruturas o constituem: 

superfície de estimulação; painel de controle eletrônico; corpo do aparelho; e cabo de 

interrupção (PIOVESAN et al., 2001).  

O algômetro de pressão portátil adaptado trabalha através de uma balança 

suspensa, que é um dispositivo operado por bateria (e que, portanto, dispensa um 

cabo de interrupção), usado para pesar em suspensão. Utiliza para funcionamento 

uma célula de carga, elemento metálico resistente, mas elástico o suficiente para que 

uma carga o deforme. A célula de carga conecta-se a um medidor de tensão - o “strain-

gauge”, que registra a alteração da resistência elétrica quando a carga de pressão ou 

tração é colocada sobre a célula de carga. Ou seja, o strain-gauge consegue medir a 

deformação superficial da célula de carga, e pode determinar as tensões e cargas 

atuantes em vários componentes. Em seu interior, o fio resistivo presente altera a sua 

“resistência” de acordo com o alongamento da superfície na qual está colocada, 

gerando sinais elétricos que são interpretados pela placa de aquisição, e 

transformando os valores em deformação.  A mudança na resistência elétrica 

(analógica) é convertida em sinal digital pelo strain-gauge. O resultado é legível em 

uma tela (HANAFEE; RADCLIFFE, 1967). O algômetro de pressão adaptado usado 

neste estudo (MED.DOR Ltda., Brasil; compressão máxima = 50 kgf, precisão = 0,1 

kgf, visor de 03 dígitos) possui um parafuso de 05 cm preso à extremidade distal, e 

uma superfície de aplicação de borracha redonda de 01 cm² acoplada, conforme 

padronização (Figura 2) (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009; MELIA et al., 

2015). A sua calibração pode ser verificada colocando-se um peso conhecido (neste 

caso, 01 kg) em sua superfície de aplicação. A diferença máxima tolerada entre o peso 

usado e o valor no display é de 0,1 kgf. O procedimento de calibração foi efetuado 02 

vezes antes de todas as medições. 

 

Para a avaliação da validade instrumental do equipamento sob análise, um 

avaliador independente previamente treinado realizou 60 testes de pressão aleatórios 

de 03 s cada, com os equipamentos Plataforma de Força e Algômetro de pressão 
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portátil, adaptado de uma balança suspensa (Figura 3). O intervalo entre as pressões 

executadas foi de 03 s. As leituras coletadas no visor do algômetro de pressão 

adaptado de baixo custo foram gravadas por uma câmera externa. 

 

Figura 2 - Algômetro de pressão portátil adaptado de uma balança suspensa 

 

                                               Fonte: Elaborado pela autora (2020). 

 

Figura 3 - Teste de pressão 

  

                                Fonte: Elaborado pela autora (2020). 
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Antecedendo a avaliação da confiabilidade intra e inter examinadores, foi 

realizado um treinamento para a coleta de dados compressivos, no qual foram 

utilizados os equipamentos célula de carga de nível laboratorial - CCL e algômetro de 

pressão portátil adaptado de uma balança suspensa. Para a avaliação da 

confiabilidade intra e inter examinadores, foi utilizado o algômetro de pressão portátil 

adaptado de uma balança suspensa. 

 

4.6.3 Célula de carga  

 

Há evidências do alcance de excelentes medidas de confiabilidade de LDP 

entre avaliadores de diferentes formações, desde que submetidos a treinamento 

sistemático (WALLER et al., 2015).  Com o objetivo de assegurar a padronização da 

velocidade de apresentação dos estímulos no decorrer da avaliação da confiabilidade 

intra e inter examinadores, 02 avaliadores independentes foram preliminarmente 

treinados. Dentre os equipamentos para o treinamento, foi utilizada a CCL Miotec™, 

Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS, Brasil (tensão-compressão máxima = 

200 kgf, precisão = 0,1 kgf, erro máximo de medida = 0,33%). 

O protocolo de treinamento de 04 dias consistiu na aplicação constante de 

pressão progressiva (01kg/s), por algômetro de pressão adaptado de baixo custo, 

adaptado à CCL, com o software Miotec Suite™ para feedback visual para os 

avaliadores em treinamento (MioTrainer™ Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, 

RS, Brasil) por 02 dias não consecutivos (03 horas não consecutivas por dia). A 

conversão dos sinais analógicos para digitais foi realizada por uma placa A/D 

(Miotec™, Equipamentos Biomédicos) com faixa de entrada de resolução de 16 bits, 

frequência de amostragem de 02 kHz, módulo de rejeição comum superior a 100 dB, 

razão sinal-ruído menor que 03 μV Root Mean Square e impedância de 109 Ω. Todos 

os dados foram registrados e processados no referido software (Figura 4). Ao fim 

desta primeira etapa de treinamento, um terceiro avaliador monitorou a pressão (01 

kg/s) por outros 02 dias consecutivos, através do mesmo software, sem que os 

avaliadores em treinamento recebessem feedback visual, para cerificação da 

manutenção da pressão executada.  
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Figura 4 - Equipamentos usados na coleta de dados compressivos de LDP 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Elaborado pela autora (2020). 

 

4.6.4 Algômetro de pressão portátil adaptado de uma balança suspensa 

 

Na coleta de dados compressivos de LDP foi utilizado o algômetro portátil 

adaptado de uma balança suspensa, descrito anteriormente no subitem 4.6.1.2.  

Em geral, a pesquisa do LDP requer mensurações repetidas, o que torna crucial 

a manutenção da localização anatômica nas medidas (MELIA et al., 2015). Mapas 

topográficos de sensibilidade à dor por pressão apontam que regiões ósseas e 

músculo-tendíneas são menos sensíveis à pressão, quando comparadas a áreas 

musculares, especialmente as porções medianas. Isto pode ser atribuído a uma maior 

espessura e a diferenças no fluxo sanguíneo das áreas musculares, quando 

comparadas às outras duas áreas (ALBURQUERQUE-SENDÍN et al., 2018). No 

presente estudo, o meio do músculo deltoide foi determinado topograficamente por 

uma linha horizontal traçada entre a articulação acromioclavicular e a inserção 

muscular (RIBEIRO et al., 2016). Para assegurar a padronização de dados, um 
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mesmo examinador foi o responsável por palpar e marcar a pele do local no qual 

ocorreria a medição do LDP em cada voluntário, antes das medidas, tanto no dia 01 

quanto no dia 02. No momento da coleta, cada voluntário permaneceu sentado com o 

tronco ereto, pés no chão e mãos apoiadas nas coxas. 

Na estimativa do LDP, a realização de várias medições em um único local 

contribui para diminuir o erro decorrente da variação individual e para aumentar a 

repetibilidade (YLINEN et al., 2007). Para o estudo de confiabilidade intra e inter 

examinadores, foram realizadas em cada voluntário 03 medidas, com intervalos de 10 

a 15 segundos cada (Figura 5) (CALIXTRE et al., 2016). A primeira medida foi 

excluída, corroborando outros autores que não consideraram o primeiro valor obtido 

para estimar a verdadeira medida do LDP (YLINEN et al., 2007). Foi utilizada a média 

das outras 02 medidas para análise (NUSSBAUM; DOWNES, 1998). Em cada 

medida, o deltoide médio sofreu pressão progressiva de 01 kg/s, até que o voluntário 

sentisse dor (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). O participante foi 

previamente instruído a levantar a mão oposta assim que a sensação de pressão 

evocasse dor (MELIA et al., 2015), momento no qual o examinador pressionava o 

botão “tara” para bloquear a leitura, e retirava imediatamente o equipamento, 

suspendendo a compressão. Em seguida, a leitura do LDP (exibida no visor do 

equipamento) era registrada pelo examinador, de modo manual (WYTRĄŻEK et al., 

2015).  

Os 02 avaliadores treinados coletaram 02 vezes (dias 01 e 02) o LDP do 

deltoide de 20 voluntários (10 mulheres: 22 ± 2 anos; 63 ± 13kg; 160 ± 10cm; 23 ± 

04kg/ cm²), com intervalo de 03 dias entre as 02 coletas (Figura 5).  
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Figura 5 - Coleta do LDP no músculo deltoide 

 

                                 Fonte: Elaborado pela autora (2020). 

4.7 RISCOS  

 

Havia o risco de contaminação cruzada pelo uso do algômetro de pressão. 

Antes de cada medição, o equipamento utilizado era higienizado com álcool a 70%. 

As aferições de LDP, mesmo as usuais que cursam sem incidências, 

apresentam risco de ferimentos leves. Sob altos níveis de LDP e tentativas repetidas 

de medida, alguns indivíduos podem apresentar diminuição na coloração da pele na 

região sob investigação. Para minimizar eventuais riscos, foi realizado treinamento 

prévio dos avaliadores para assegurar controle na pressão aplicada com o dispositivo, 

conforme anteriormente descrito (MELIA et al., 2015). Ao longo do estudo, não houve 

a ocorrência de ferimentos ou alterações na coloração da pele dos voluntários.  

 

4.8 BENEFÍCIOS 

 

Os indivíduos, ao participarem da amostra, obtiveram a medida do LDP do seu 

músculo deltóide médio, fornecidas por meio de um relatório. 

 

4.9 EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

Os picos registrados no presente estudo foram extraídos. Na análise de 

validade (plataforma de força versus algômetro de pressão adaptado), a principal 
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medida de desfecho foi o pico de força compressiva (em kPa). Todos os ensaios foram 

utilizados, compreendendo um total de 60 medidas.  

Na análise de confiabilidade, a principal medida de desfecho foi o LDP 

(algômetro de pressão vs. algômetro de pressão adaptado). A primeira medida foi 

excluída, corroborando outros autores que não consideraram o valor inicialmente 

obtido para estimar a verdadeira medida do LDP (YLINEN et al., 2007). Foi utilizada a 

média das outras 02 medidas subsequentes para análise (NUSSBAUM; DOWNES, 

1998), o que compreendeu um total de 80 medidas (20 participantes, 02 medidas por 

participante, 02 dias). 

 

4.10 METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS 

 

O teste de Shapiro-Wilk confirmou a normalidade dos dados. Dados descritivos 

foram apresentados por meio de médias e desvios-padrão. Algumas medidas foram 

utilizadas tanto para a avaliação da validade, quanto para a avaliação da 

confiabilidade. Outras medidas foram aplicáveis apenas a uma das propriedades.  

Na análise metodológica de validade, o teste t de Student independente foi 

aplicado para comparar diferenças entre as medidas obtidas com a plataforma de 

força e o algômetro de pressão adaptado de baixo custo. O teste α de Cronbach foi 

utilizado para avaliar a coerência esperada de ambos equipamentos, medindo o 

mesmo constructo (no caso, a pressão). O coeficiente de correlação intraclasse - ICC 

[ICC(2,1)] foi calculado para avaliar a concordância entre os equipamentos. A 

magnitude do ICC foi classificada da seguinte forma: <0,1, trivial; 0,1 a 0,3, pequeno; 

0,3 a 0,5, moderado; 0,5 a 0,7, grande; 0,7 a 0,9, muito grande; e >0,9, quase perfeito 

(HOPKINS et al., 2009). O erro padrão de medida - SEM também foi calculado para 

fornecer uma medida estimada de erro. Para se estimar o coeficiente de correlação -

r e o coeficiente de correlação ajustado/adaptado - r² foi utilizada a técnica de 

regressão linear. O método de Bland-Altman estimou os vieses de medida, com 

limites inferiores e superiores de aceitação entre os resultados. 

Para avaliar as diferenças entre os resultados obtidos intra e inter 

examinadores, inicialmente foi feita a análise de variância mista com medidas 
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repetidas (ANOVA), que analisou diferenças entre momentos (momento e momento 

vs. avaliador), e entre avaliadores (avaliador 01 vs. avaliador 02). Para evitar o uso 

de múltiplos testes, todos os dados foram retrabalhados, através do teste post hoc de 

Holm. Considerando-se como constructo o LDP, o teste α de Cronbach foi utilizado. 

O intervalo de confiança - IC foi calculado para confirmar o valor de p. O ICC avaliou 

a concordância entre os resultados referentes aos avaliadores. Baixa confiabilidade 

foi indicada por valores menores que 0,5, confiabilidade moderada entre 0,5 a 0,75, 

confiabilidade boa entre 0,75 e 0,9 e confiabilidade excelente maior que 0,90 (KOO; 

LI, 2016). O SEM também foi calculado. Foi utilizada a técnica de regressão linear e 

o método de Bland-Altman, compondo deste modo a análise metodológica de 

confiabilidade intra e inter examinadores. 

Todas as análises foram feitas através do software JAMOVI (projeto JAMOVI, 

versão 0.9, 2018). 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados estão apresentados em forma de artigo, publicado online em 

12/10/2020 na revista Peer J, DOI: 10.7717/peerj.10162.eCollection 2020 (Anexo B). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O equipamento sob investigação apresentou validade e confiabilidade 

suficientemente aceitáveis. Replicou com precisão os valores que foram obtidos com 

uma plataforma de força laboratorial, com resultados muito satisfatórios para a 

correlação entre os equipamentos, e desvios-padrão que permaneceram em valores 

demasiadamente baixos. Não se encontraram diferenças significativas para a 

confiabilidade intra e inter examinadores do equipamento. Com estes resultados, 

inferimos que o LDP de locais do corpo que não o músculo deltoide também deva 

retornar resultados adequados para a avaliação direta por um algômetro de pressão 

adaptado. Neste sentido, trabalhos futuros são desejáveis, para maiores 

contribuições. 

O procedimento de validação permitirá o uso do algômetro de pressão 

adaptado em avaliações do LDP. A perspectiva futura com relação ao equipamento é 

a de que seu uso rotineiro provavelmente poderá repercutir diretamente nos cuidados 

primários e especializados em países de baixa renda e em desenvolvimento.  

Concluímos que as facilidades no acesso ao dispositivo, como o baixo custo, o 

sistema operacional de fácil operacionalização e a sua portabilidade o tornam uma 

ferramenta objetiva e barata para quantificação da dor. Sua aplicabilidade se dá em 

ambientes de pesquisa e ambulatoriais, podendo ser usado por fisioterapeutas como 

também pelos diversos profissionais que lidam com quadros álgicos. Por fim, o 

dispositivo também apresentou potencial para ser reconhecido como uma alternativa 

viável para equipamentos caros. 
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