UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE FISIOTERAPIA

MESTRADO EM CIENCIAS DA REABILITACAO E

DESEMPENHO FiSICO-FUNCIONAL

Carolina Fernanda Almeida dos Anjos

VALIDADE INSTRUMENTAL E CONFIABILIDADE
INTRA E INTER EXAMINADORES DE

UM ALGOMETRO DIGITAL DE BAIXO CUSTO

Juiz de Fora

2021



Carolina Fernanda Almeida dos Anjos

Validade instrumental e confiabilidade intra e inter examinadores

de um algdmetro digital de baixo custo

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo Mestrado em Ciéncias da
Reabilitacdo e Desempenho Fisico-Funcional
da Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito para obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias da Reabilitacdo e

Desempenho Fisico-Funcional

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Wesley Carvalho Barbosa - UFJF

Coorientador: Prof. Dr. William Bezerra Leite

Juiz de Fora

2021



Ficha catalografica elaborada através do programa de geracao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Anjos, Carolina Fernanda Almeida dos .

Validade instrumental e confiabilidade intra e inter examinadores
de um algémetro digital de baixo custo / Carolina Fernanda Almeida
dos Anjos. -- 2021.

52 p.:il

Orientador: Alexandre Wesley Carvalho Barbosa

Coorientador: William Bezerra Leite

Dissertacao (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Campus Avancado de Governador Valadares, Faculdade de
Fisioterapia. Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da
Reabilitacdo e Desempenho Fisico-Funcional, 2021.

1. Dor. 2. Dor musculoesquelética. 3. Algdmetro de pressao. 4.
Reprodutibilidade dos testes. 5. Confiabilidade dos dados. |. Barbosa
. Alexandre Wesley Carvalho , orient. Il. Leite, William Bezerra
coorient. IIl. Titulo.




Carolina Fernanda Almeida dos Anjos

Validade instrumental e confiabilidade infra e inter examinadores

de um algometro digital de baixo custo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdio Mestrado em Ciéncias da
Reabilitacdio e Desempenho Fisico-Funcional
da Universidade Federal de Juiz de Fora como
requisito a obten¢do do grau de Mestre em
Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico-
Funcional

Aprovada em 03 de Fevereiro de 2021

BANCA EXAMINADORA

Wi B

Prof. Dr. Alexandre Wesley de Carvalho Barbosa
Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof*. Dr*. Vanessa Cardoso Silva

Universidade Federal de Juiz de Fora

&/éf‘d )V[/%é-—//:

Prof. Dr. Fabio Luiz Mendonca Martins

Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri



Dedico este trabalho a Ana Amélia, a minha motivacéo para seguir.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pelo amparo que me sustentou até aqui.

Ao meu esposo Samuel, por todo o investimento e cumplicidade, e pela paciéncia
em todas as noites em que estive fora de casa.

A minha mae Lourdes, por todo o apoio e por todas as vezes em que se sactrificou
para estar comigo em GV.

A minha filhinha Ana Amélia, pela doce companhia durante a finalizacdo do meu
trabalho.

Ao meu orientador Alexandre, pela oportunidade, tolerancia e generosidade.

Ao NIME, por todo o suporte para a construcao de minha formacéao.

Aos alunos com os quais tive o privilégio de conviver, pela aceitacdo e pelo tanto
que me ensinaram.

Aos colegas de mestrado, pela constante solidariedade que muito me ajudou.

A amiga Ariany, por todo o incentivo.

As TAEs da Clinica Escola, especialmente & Rosemary, por sua gentileza.

E aos voluntéarios envolvidos neste estudo.



RESUMO

INTRODUCAO: A quantificagio da dor nas diferentes sindromes
musculoesqueléticas com condi¢des disfuncionais requer avaliacdo objetiva.
Dentre os instrumentos avaliativos destacam-se os algdbmetros de presséao. O
contexto econdémico de diversos paises torna estes equipamentos onerosos, o que
pode vir a limitar 0 acesso aos mesmos na pesquisa e na pratica clinica. Um
algbmetro de pressdo adaptado valido e confiavel, de baixo custo, poderia ser
considerado como um equipamento padrdo, e ampliaria 0 acesso a avaliacdo
objetiva da dor por pressao para diversos profissionais da saude. OBJETIVOS:
Analisar a validade instrumental e a confiabilidade intra e inter examinadores de um
algbmetro de pressao digital de baixo custo adaptado de uma balanca suspensa.
METODOS: 60 compressfes aleatorias foram aplicadas em uma plataforma de
forca padréo-ouro, por um avaliador Unico. Limiares de dor por pressao - LDP de
20 voluntérios foram coletados 02 vezes (intervalo de 03 dias) por 02 avaliadores.
As principais medidas de desfecho foram o pico de forca compressiva — em kPa
(algdbmetro de pressao adaptado vs. plataforma de forca) e o LDP. A consisténcia
interna foi avaliada pelo teste a de Chronbach. O erro padrdao de medida forneceu
estimativas de erro de medida, e o0 método de Bland-Altman estimou o viés de
medida com limites inferior e superior de concordancia. RESULTADOS: N&o houve
diferencas entre os resultados de forca compressiva dos equipamentos (algdmetro
de pressao adaptado vs. plataforma de forga). A validade e a confiabilidade intra
examinador variaram de 0,84 a 0,99, e o erro padrdo de medida de 0,005 a 0,04
kPa. Observou-se consisténcia interna moderada a excelente, com baixo erro
padrao dos valores de medida e correlacdes 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 algbmetro de presséo
adaptado. Os resultados da confiabilidade inter avaliadores foram moderados (r =
0,55-0,60; a de Cronbach = 0,71-0,75). CONCLUSAO: O equipamento apresentou
validade e confiabilidade suficientemente aceitaveis, ao replicar com precisao
valores auferidos com um equipamento padrdo-ouro. Ofereceu informacdes de

forca compressiva e avaliacdo da dor, podendo ser considerado como equipamento



padréo. As facilidades em seu acesso, como o0 custo, o sistema operacional de facil
utilizacao e a portabilidade favoreceriam a inclusao da avaliacédo sistematica da dor
por pressdo na pesquisa e na rotina clinica, traduzindo-se em possibilidades para
sua quantificacdo, além da obtencéo de parametros para diretrizes terapéuticas.
Palavras-chave: dor, dor musculoesquelética, algbmetro de pressao,

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 a 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 a
= 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 INTRODUCAO

A Associagéao Internacional para Estudos da Dor - IASP em 2020 definiu a dor
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). Embora
haja um crescente interesse sobre a ocorréncia da dor cronica 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; ARAUJO,
2018).

Quadros musculoesqueléticos que envolvem dor local ou generalizada
requerem avaliacfes periodicas para o acompanhamento, parte significativa dos
estudos de intervencéao para o tratamento destas condi¢des, tem a dor como desfecho
primario (WALTON et al., 2011). Dotada de uma qualidade aversiva que em geral
acompanha um desconforto, a sensacdo desagradavel proveniente da dor esta
intimamente ligada a intensidade, sendo que estes dois atributos — desagrado e
intensidade, compartilham estreita associacdo em quase todas as suas variagoes
(GIBSON; FARRELL, 2004). Descrita como um evento multidimensional, a dor contém
um componente subjetivo que envolve cultura, experiéncias anteriores e atribuicdo de
significado para o individuo (GONZALEZ-FERNANDEZ et al., 2014). N&o apenas as
caracteristicas fisiologicas e psicoloégicas de quem a sente, como também as
caracteristicas relacionadas ao problema de salde, incluindo as comorbidades,

compdem as configuracdes clinicas da dor.

Quantificar a dor representa um desafio para os profissionais da saude e para
0s pesquisadores: suas configuracbes podem ser um fator de confuséo para as suas
mensuracdes. As variabilidades intragrupo e longitudinal nos individuos portadores de
sindromes algicas podem enviesar o raciocinio clinico, dificultando o processo
terapéutico. Entretanto, exclusivamente a avaliacao fisica possibilita a obtencéo de
dados objetivos, necessarios para contrastar os efeitos prospectivos das intervencdes
(IMAMURA et al., 2016; INTELANGELO; BORDACHAR; BARBOSA, 2016).

A base tedrica e prética da avaliacdo da dor € majoritariamente subjetiva e se
baseia em métodos fisiolégicos e comportamentais. A abordagem mais usual para

medi-la em contextos clinicos é através do autorrelato do paciente. Dentre os testes
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subjetivos utilizados para medir a dor estdo a escala visual analdgica - EVA, a escala
de classificagdo numérica (NRS), e o questionario 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 condi¢cdo de saude, a quantificacdo da sua
intensidade pode se tornar dificil (WALTON et al., 2011; GONZALEZ-FERNANDEZ et
al., 2014).

A autoavaliacdo frequentemente mais empregada na dor € a EVA. Suas
principais vantagens sdo a facilidade de administracdo e conclusdo pelos
entrevistados. Entretanto, contém uma faixa estreita de pontuacdes, que origina
potenciais desvantagens, dentre elas as limitagbes em precisar o grau, baixa
sensibilidade para detectar pequenas alteracdes, e o chamado efeito teto - que
impossibilita quantificar a piora em condi¢cdes de dor extrema. A eliminacéo do efeito
teto em uma ferramenta de medicdo da dor favorece a precisdo em quantifica-la e
aumenta a sensibilidade a alteracbes sutis em seus respectivos niveis (GONZALEZ-
FERNANDEZ et al., 2014).

Medidas de dor que ndo se baseiem exclusivamente no relato do avaliado
podem trazer objetividade nas informacdes relativas a sua condicdo de saude e
possibilitar ao profissional responder com opg¢des apropriadas para o tratamento do
quadro algico (GONZALEZ-FERNANDEZ et al., 2014). Medicées imparciais da dor,
obtidas através de estimulos padronizados, originam dados para direcionar o
diagnéstico, estabelecer um panorama prospectivo para nortear o tratamento,
elaborar prognosticos, comparar resultados da linha de base com resultados de
avaliagcOes subsequentes e verificar a eficacia de intervencdes (WALTON et al., 2011,
WALTON et al.,, 2013). Mensuracdes precisas refletem com maior clareza as

evolucdes do processo terapéutico e predizem o momento do final da reabilitacéo.

Atualmente existem diversos dispositivos e métodos para a avaliagdo objetiva
da percepcédo da dor. Entre as modalidades testaveis estdo os estimulos térmicos,
elétricos, quimicos e mecanicos. Dentre os estimulos mecanicos, destaca-se a
avaliacdo do Limiar de Dor por Pressdo — 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 a hiperalgesia mecéanica (RIBEIRO et al., 2016; MELIA
et al., 2015). O minimo ponto de transi¢cao, no qual a forca aplicada € sentida como
dor € denominado como LDP (CUNHA et al., 2014).
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A avaliacdo do LDP se da por algometria de pressdo. A técnica mensura a
responsividade do sistema nociceptivo a tensdo aplicada sobre nociceptores
periféricos. Em termos préticos, avalia a sensibilidade de tecidos (incluindo os 6sseos,
musculares e moles) a pressao (NUSSBAUM; DOWNES, 1998; RIBEIRO et al., 2016).
Fundamenta-se em principios fisicos que regulam a dinamica das forcas aplicadas as
superficies: a pressao relaciona-se diretamente com o peso (kg), e indiretamente com
a area estimulada elevada ao quadrado (cm?2) (PIOVESAN et al., 2001). Os algbmetros
exibem leituras de forca em Newtons (N/cm?2) ou quilogramas de forca (kgf/cm?). As
unidades podem ser convertidas em quilopascal (kPa), a métrica internacional para
pressdo (1 kg/cm2 = 98,066 kPa). Em geral, estes dispositivos possuem 1 cm2 de
superficie de aplicacdo de pressdo com pontas arredondadas para reduzir as tensdes
de cisalhamento (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009; MELIA et al., 2015).
O LDP correlaciona-se negativamente com dor e funcdo - menor LDP produz maior
dor e menor funcédo (IMAMURA et al., 2016).

O método da algometria - ou dolirimetria de pressdo, é considerado néo
invasivo, eficiente e confiavel (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). Embora
sua representacdo seja uma medida quantitativa sobre a carga aplicada em
determinado local, deve-se considerar o componente subjetivo que carrega, pois 0
gue se mede - a dor, tem em sua composi¢ao fatores menos objetivos como humor,
atencdo, vigilancia e sensibilidade proprioceptiva do sujeito, que interpreta o limiar
(IMAMURA et al., 2016; MELIA et al., 2015). Deste modo, o algdmetro de pressao
permite ao avaliador, através de estimulos fisicos, quantificar semiobjetivamente a
sensibilidade mecénica a dor e a recuperacao de problemas subjacentes, bem como
a intensidade da dor (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009; RIBEIRO et al.,
2016).

O desenvolvimento e a manutencdo da dor podem ser influenciados por
mecanismos de sensibilizacdo periférica e de sensibilizacdo central. Na avaliacdo de
hiperalgesias, a algometria pode ser usada como método diagnéstico auxiliar (ANN
M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). Do mesmo modo, pode contribuir para a
compreensao dos mecanismos que envolvem a dor primaria - comumente associada
a sensibilizacao periférica, e a dor cronica - sensibilizagdo central (RIBEIRO et al.,
2016). O seu uso € descrito em sindromes algicas, como fibromialgia (CHEATHAM et

al., 2018) e dores na regidao cranio-cervical, como pescoc¢o, cabeca e articulacao
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témporo-mandibular (WALTON et al., 2011; CUNHA et al., 2014; CASTIEN; VAN DER
WOUDEN; DE HERTOGH, 2018). Sua funcionalidade diagndstica também se aplica
na localizagédo de pontos dolorosos (PIOVESAN et al., 2001). Demais protocolos de
avaliacdo da dor musculoesquelética, como a avaliagdo da sensibilizacédo central (via
somacdo temporal), também incluem a algometria de pressdo (NIJS; VAN
HOUDENHOVE; OOSTENDORP, 2010).

Atualmente, os algbmetros de pressao disponiveis para comercializacdo nao
estdo integralmente acessiveis aos profissionais de saude por serem dispendiosos
para o contexto econémico de paises de baixa renda e em desenvolvimento. Segundo
a Classificacao Ocupacional Brasileira
(https://lwww.salario.com.br/profissaof/fisioterapeuta-geral-cbo-223605/), 0s
fisioterapeutas brasileiros tém um salario médio mensal de quinhentos Dolares. O
custo do equipamento digital padréo varia de seiscentos a mil Délares. Deste modo,
tem-se como limitagbes para 0 uso da algometria 0 custo e 0 acesso aos
equipamentos, tanto na pesquisa quanto na pratica clinica (DURGA et al., 2016).
Ademais, dentre estes equipamentos, alguns contém um software para leitura dos
resultados, que requer certa dedicacao de tempo em treinamento, e que similarmente

reflete em aumento dos custos.

Uma opcéo frente a algbmetros onerosos, além das tradicionais escalas
subjetivas de classificacdo de dor € um algébmetro de pressdo de baixo custo capaz
de garantir precisdo na avaliacdo dos LDPs (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS,
2009; O'CONNOR; BAWEJA; GOBLE, 2016). O algbmetro de pressao portatil
adaptado de uma balanca suspensa usado neste estudo teve um custo operacional
de montagem de cerca de USD 10,00. Sua validacdo pode mediar o acesso a um
equipamento que, além de baixo custo final, apresenta facil leitura e portabilidade, e
pode vir a ser uma alternativa na atencédo primaria para a avaliagdo e diagnéstico
precoce de condi¢Bes algicas agudas ou cronicas, em regides privadas de tecnologias
caras. Além do entendimento de comportamentos algicos, o uso do equipamento pode

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

Classicamente, um algbmetro de pressdo usa, para funcionar, uma pequena
bateria. Utiliza uma célula de carga composta por um elemento metélico resistente,
mas com capacidade de leve deformacédo por carga, que gera uma diferenca de

potencial elétrico (principio do transdutor). Estas deformac¢des podem ocorrer em


https://www.salario.com.br/profissao/fisioterapeuta-geral-cbo-223605/
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consequéncia de forcas de pressdo ou de tracdo. A carga aplicada na célula gera
entdo uma alteracéo na resisténcia elétrica que € lida por um medidor de tenséo - o
extensémetro (ou ‘strain gauge’), conectado a célula de carga. A leitura é feita pela
conversdo da resisténcia elétrica em sinal digital, e o resultado é legivel em um visor
(HANAFEE; RADCLIFFE, 1967).

Para medir qualquer variavel, é de suma importancia que tanto as medidas intra
e inter examinador quanto o instrumento sejam consistentes e validos (ANN M.
KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). Para a integracdo da algometria de pressédo a
rotina do ambiente clinico, torna-se necessario estabelecer a confiabilidade intra e
inter examinadores da ferramenta, e também propiciar a disponibilidade comercial da
mesma a custos néo proibitivos (WALTON et al., 2011).

Ao se determinar a validade instrumental de um equipamento, o nivel de
correlacao entre a pontuacéo de um determinado instrumento e algum critério externo
precisa ser confirmado. Esse critério deve ser uma medida amplamente aceita e
considerada padrdo-ouro, com a mesma medida caracteristica da ferramenta de
avaliacdo (SULLIVAN, 2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A
plataforma de forca é o padréo-ouro para medir forcas de reacao verticais e horizontais
do solo, em resposta as compressdes aplicadas na superficie, como salto vertical e
equilibrio postural. Sua alta precisdo de medicdo garante a validade de dados
coletados para forcas de compressdao (O'CONNOR; BAWEJA; GOBLE, 2016;
CARLOS-VIVAS et al, 2018). Estudos anteriores encontraram altos niveis de
correlacdo entre a plataforma de forca e os algbmetros de pressdo através da
aplicacao de pressdes de modo manual em uma plataforma de forga, com o objetivo
de testar a confiabilidade e validade de construto (validade instrumental) de
algbmetros de pressdo (VAUGHAN; MCLAUGHLIN; GOSLING, 2007; (ANN M.
KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009).

Considerando-se a utilidade em medir a capacidade de percepcao e tolerancia
dolorosa em diferentes sindromes musculoesqueléticas que cursam com condi¢cbes
disfuncionais, tanto para fins de pesquisa, quanto para avaliagdes no ambiente clinico
(ao longo do tratamento ou de forma pontual para rastrear recuperagdo ou cura),
torna-se relevante o acesso a um instrumento de avaliacédo objetiva da dor (WALTON
et al., 2011; GONZALEZ-FERNANDEZ et al., 2014). O acesso a uma ferramenta

objetiva, que presumidamente apresente validade e confiabilidade suficientemente
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aceitaveis, além de facilidades para o seu acesso, como baixo custo, sistema de facil
operacionalizacdo e portabilidade, poderia retornar resultados satisfatérios na
quantificacdo da dor, e do mesmo modo repercutiria diretamente nos cuidados

primarios e ambulatoriais em paises de baixa renda e em desenvolvimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS PRIMARIOS

Analisar a validade instrumental de um algdmetro de pressao de baixo custo,

adaptado de uma balanca suspensa.

Analisar a confiabilidade intra e inter examinadores, referentes a um algbmetro

de pressao adaptado.

2.1.1 Objetivos secundarios

Comparar diferencgas entre ensaios de compressao (pico de forgca compressiva)

aplicados em uma plataforma de forca e em um algdbmetro de presséo adaptado.
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HIPOTESE

Um algbmetro de pressédo adaptado que apresente validade e confiabilidade
suficientemente aceitaveis pode ser considerado como um equipamento padréo para

oferecer informacdes de forca compressiva e avaliacdo do LDP.
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4 MATERIAL E METODO

41 AMOSTRA

Os voluntarios foram recrutados na comunidade local, por chamada publica.
Em maio de 2019, todos os dados foram coletados nas instala¢des da Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, com ambiente

privativo e adequado as regras sanitarias vigentes.

Os objetivos do estudo foram explicados aos potenciais participantes e estes
foram notificados dos beneficios e riscos eventuais envolvidos, previamente a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Anexo A). O Comité
de Etica em Investigacdo Humana da UFJF aprovou os procedimentos empregados
no estudo (numero de referéncia: 02599418.9.0000.5147).

Os investigadores responsaveis por este trabalho estavam comprometidos com

a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra foi constituida por 20 adultos jovens de ambos os sexos, com até 30
anos, que apresentaram peso corporal eutrofico (18,50 a 24,99 kg/m?) de acordo com
o indice de massa corporal — IMC, o qual € 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 estimulos
pressoéricos em individuos obesos quando comparados a individuos ndo obesos, e

gue atribuem o efeito ao excesso de gordura subcutanea (PRICE et al., 2013).
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4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram compostos por histéria de quaisquer doencas
ou eventos que poderiam representar risco para os voluntarios sob teste ou alterar os
resultados das medicdes, incluindo consumo de &lcool por 05 dias antes das
avaliacoes, doencas psiquiatricas, neuroldgicas e crénicas, bem como disturbios de
movimento e coagulacdo (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 exclusao.

4.4 CALCULO AMOSTRAL

O célculo amostral foi realizado através do programa G-Power (versdo 3.1.5,
Franz Faul, Universitat Kiel, Alemanha), utilizando como parametros os dados obtidos
em estudo anterior (WALLER et al., 2015). Considerado o tamanho de efeito médio
entre as variaveis estudadas de 0,78, nivel alfa de 05%, intervalo de confianca de 95%
e poder estimado do teste de 95% (1-beta = 0,95), retornando um total de 15
individuos para um poder amostral de 0,96. Considerando-se 30% de margem

amostral, foram incluidos 20 participantes no estudo.

4.5 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, no qual se analisou a validagao
instrumental, e a confiabilidade intra e inter examinadores de um algdometro de

pressao de baixo custo adaptado de uma balanca suspensa.
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4.6 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para a avaliagdo da validade instrumental, foram utilizados os equipamentos
plataforma de forca e algdbmetro de pressdo portatii adaptado de uma balanca

suspensa.

4.6.1 Plataforma de forca

Para a obtencdo de dados de forca de compresséo, a plataforma de forca &
aceita internacionalmente como padrao-ouro (O’'CONNOR; BAWEJA; GOBLE, 2016;
CARLOS-VIVAS et al., 2018). O estudo utilizou a plataforma de forca de dois eixos
(37 cm x 37 cm; PASCO, Passport PS-2142, Roseville, EUA): eixos Y e Z (eixo Z
perpendicular ao solo, responsavel pelas medidas de forca de compressao), a uma
taxa de amostragem de 1.000 Hz, usando cinco vigas de forga: 04 vigas de canto para
medir a forga vertical normal (variagéo de -1.100 N a +4.400 N), e um quinto feixe para
medir a forca 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 (Versdo 1.13.4,
PASCO Scientific, 2019).

Figura 1 - Plataforma de forca

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.6.2 Algdbmetro de pressao portatil adaptado de uma balanca suspensa

Os algbmetros de presséo convencionais disponiveis no mercado sdo aparatos
formados sobretudo por um pistdo que registra, via dispositivo eletrénico, a pressao
aplicada sobre determinada superficie. Classicamente, 04 estruturas o constituem:
superficie de estimulacéo; painel de controle eletrénico; corpo do aparelho; e cabo de
interrupgéo (PIOVESAN et al., 2001).

O algbmetro de pressao portatil adaptado trabalha através de uma balanca
suspensa, que é um dispositivo operado por bateria (e que, portanto, dispensa um
cabo de interrupgao), usado para pesar em suspensao. Utiliza para funcionamento
uma célula de carga, elemento metalico resistente, mas elastico o suficiente para que
uma carga o deforme. A célula de carga conecta-se a um medidor de tenséo - o “strain-
gauge”, que registra a alteragao da resisténcia elétrica quando a carga de presséo ou
tracdo € colocada sobre a célula de carga. Ou seja, 0 strain-gauge consegue medir a
deformacédo superficial da célula de carga, e pode determinar as tensdes e cargas
atuantes em varios componentes. Em seu interior, o fio resistivo presente altera a sua
“resisténcia” de acordo com o alongamento da superficie na qual esta colocada,
gerando sinais elétricos que sado interpretados pela placa de aquisicdo, e
transformando os valores em deformacdo. A mudanca na resisténcia elétrica
(analdgica) é convertida em sinal digital pelo strain-gauge. O resultado € legivel em
uma tela (HANAFEE; RADCLIFFE, 1967). O algbmetro de pressdo adaptado usado
neste estudo (MED.DOR Ltda., Brasil; compressdo maxima = 50 kgf, precisdo = 0,1
kgf, visor de 03 digitos) possui um parafuso de 05 cm preso a extremidade distal, e
uma superficie de aplicacdo de borracha redonda de 01 cm? acoplada, conforme
padronizacdo (Figura 2) (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009; MELIA et al.,
2015). A sua calibracéo pode ser verificada colocando-se um peso conhecido (neste
caso, 01 kg) em sua superficie de aplicacdo. A diferenca maxima tolerada entre o peso
usado e o valor no display é de 0,1 kgf. O procedimento de calibracdo foi efetuado 02

vezes antes de todas as medicoes.

Para a avaliacdo da validade instrumental do equipamento sob anélise, um
avaliador independente previamente treinado realizou 60 testes de presséo aleatorios

de 03 s cada, com os equipamentos Plataforma de Forca e Algdmetro de pressao
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portétil, adaptado de uma balanca suspensa (Figura 3). O intervalo entre as pressfes
executadas foi de 03 s. As leituras coletadas no visor do algdbmetro de presséo

adaptado de baixo custo foram gravadas por uma camera externa.

Figura 2 - Algbmetro de presséao portétil adaptado de uma balanca suspensa

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Figura 3 - Teste de presséo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Antecedendo a avaliacdo 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 nivel laboratorial - CCL e algbmetro de
pressao portatii adaptado de uma balanca suspensa. Para a avaliagdo da
confiabilidade intra e inter examinadores, foi utilizado o algdmetro de pressao portatil

adaptado de uma balanca suspensa.

4.6.3 Célulade carga

Ha evidéncias do alcance de excelentes medidas de confiabilidade de LDP
entre avaliadores de diferentes formacdes, desde que submetidos a treinamento
sistematico (WALLER et al., 2015). Com o objetivo de assegurar a padronizacdo da
velocidade de apresentacédo dos estimulos no decorrer da avaliacdo 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 (tensdo-compressdo maxima =
200 kgf, precisao = 0,1 kgf, erro maximo de medida = 0,33%).

O protocolo de treinamento de 04 dias consistiu na aplicacdo constante de
pressdo progressiva (01kg/s), por algdbmetro de pressao adaptado de baixo custo,
adaptado a CCL, com o software Miotec Suite™ para feedback visual para os
avaliadores em treinamento (MioTrainer™ Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre,
RS, Brasil) por 02 dias ndo consecutivos (03 horas nédo consecutivas por dia). A
conversdo dos sinais analogicos para digitais foi realizada por uma placa A/D
(Miotec™, Equipamentos Biomédicos) com faixa de entrada de resolugcdo de 16 bits,
frequéncia de amostragem de 02 kHz, médulo de rejeicdo comum superior a 100 dB,
razao sinal-ruido menor que 03 pV Root Mean Square e impedancia de 109 Q. Todos
os dados foram registrados e processados no referido software (Figura 4). Ao fim
desta primeira etapa de treinamento, um terceiro avaliador monitorou a pressao (01
kg/s) por outros 02 dias consecutivos, através do mesmo software, sem que 0s
avaliadores em treinamento recebessem feedback visual, para cerificacdo da

manutencao da pressao executada.
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Figura 4 - Equipamentos usados na coleta de dados compressivos de LDP

DILLON

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.6.4 Algdbmetro de presséo portéatil adaptado de uma balanca suspensa

Na coleta de dados compressivos de LDP foi utilizado o algbmetro portatil
adaptado de uma balanca suspensa, descrito anteriormente no subitem 4.6.1.2.

Em geral, a pesquisa do LDP requer mensuracoes repetidas, o que torna crucial
a manutencdo da localizacdo anatdbmica nas medidas (MELIA et al., 2015). Mapas
topograficos de sensibilidade a dor por pressdo apontam que regides Osseas e
musculo-tendineas sdo menos sensiveis a pressdo, quando comparadas a areas
musculares, especialmente as por¢des medianas. Isto pode ser atribuido a uma maior
espessura e a diferencas no fluxo sanguineo das areas musculares, quando
comparadas as outras duas areas (ALBURQUERQUE-SENDIN et al., 2018). No
presente estudo, o meio do musculo deltoide foi determinado topograficamente por
uma linha horizontal tracada entre a articulacdo acromioclavicular e a insercao

muscular (RIBEIRO et al.,, 2016). Para assegurar a padronizacdo de dados, um
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mesmo examinador foi o responsavel por palpar e marcar a pele do local no qual
ocorreria a medicdo do LDP em cada voluntario, antes das medidas, tanto no dia 01
quanto no dia 02. No momento da coleta, cada voluntario permaneceu sentado com o

tronco ereto, pés no chdo e maos apoiadas nas coxas.

Na estimativa do LDP, a realizacdo de varias medicdées em um unico local
contribui para diminuir o erro decorrente da variagdo individual e para aumentar a
repetibilidade (YLINEN et al., 2007). Para o estudo de confiabilidade intra e inter
examinadores, foram realizadas em cada voluntario 03 medidas, com intervalos de 10
a 15 segundos cada (Figura 5) (CALIXTRE et al., 2016). A primeira medida foi
excluida, corroborando outros autores que ndo 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 analise (NUSSBAUM; DOWNES, 1998). Em cada
medida, o deltoide médio sofreu pressao progressiva de 01 kg/s, até que o voluntario
sentisse dor (ANN M. KINSER; WILLIAM A. SANDS, 2009). O participante foi
previamente instruido a levantar a mao oposta assim que a sensac¢do de pressao
evocasse dor (MELIA et al., 2015), momento no qual o examinador pressionava o
botdo “tara” para bloquear a leitura, e retirava imediatamente o equipamento,
suspendendo a compressdo. Em seguida, a leitura do LDP (exibida no visor do
equipamento) era registrada pelo examinador, de modo manual (WYTRAZEK et al.,
2015).

Os 02 avaliadores treinados coletaram 02 vezes (dias 01 e 02) o LDP do
deltoide de 20 voluntérios (10 mulheres: 22 + 2 anos; 63 + 13kg; 160 + 10cm; 23 +

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

)

L
=g
P
P
o=~
r= .
1= Bl
AN )
N )
J o

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
4.7 RISCOS

Havia o risco de contaminacdo cruzada pelo uso do algbmetro de pressao.

Antes de cada medicéo, o equipamento utilizado era higienizado com alcool a 70%.

As afericbes de LDP, mesmo as usuais que cursam sem incidéncias,
apresentam risco de ferimentos leves. Sob altos niveis de LDP e tentativas repetidas
de medida, alguns individuos podem apresentar diminui¢cdo na coloracao da pele na
regido sob investigacdo. Para minimizar eventuais riscos, foi realizado treinamento
prévio dos avaliadores para assegurar controle na pressao aplicada com o dispositivo,
conforme anteriormente descrito (MELIA et al., 2015). Ao longo do estudo, ndo houve

a ocorréncia de ferimentos ou altera¢des na coloracéo da pele dos voluntarios.

4.8 BENEFICIOS

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

musculo deltdide médio, fornecidas por meio de um relatério.

4.9 EXTRACAO DE DADOS

Os picos registrados no presente estudo foram extraidos. Na analise de

validade (plataforma de forga versus algometro de pressao adaptado), a principal
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medida de desfecho foi o pico de forgca compressiva (em kPa). Todos os ensaios foram

utilizados, compreendendo um total de 60 medidas.

Na andlise de confiabilidade, a principal medida de desfecho foi o LDP
(algdbmetro de pressao vs. algbmetro de pressdo adaptado). A primeira medida foi
excluida, corroborando outros autores que ndo 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 analise (NUSSBAUM; DOWNES,
1998), o que compreendeu um total de 80 medidas (20 participantes, 02 medidas por

participante, 02 dias).

4.10 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

O teste de Shapiro-Wilk confirmou a normalidade dos dados. Dados descritivos
foram apresentados por meio de médias e desvios-padréo. Algumas medidas foram
utilizadas tanto para a avaliacdo da validade, quanto para a avaliagdo da
confiabilidade. Outras medidas foram aplicaveis apenas a uma das propriedades.

Na analise metodoldgica de validade, o teste t de Student independente foi
aplicado para comparar diferengas entre as medidas obtidas com a plataforma de
forca e 0 algdbmetro de presséo adaptado de baixo custo. O teste a de Cronbach foi
utilizado para avaliar a coeréncia esperada de ambos equipamentos, medindo o
mesmo constructo (no caso, a pressao). O coeficiente de correlacao intraclasse - ICC
[ICC(21)] foi calculado para avaliar a concordéancia entre 0s equipamentos. A
magnitude do ICC foi classificada da seguinte forma: <0,1, trivial; 0,1 a 0,3, pequeno;
0,3a0,5, 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 padrao de medida - SEM também foi calculado para
fornecer uma medida estimada de erro. Para se estimar o coeficiente de correlacéo -
r e o coeficiente de correlacdo ajustado/adaptado - r? foi utilizada a técnica de
regressado linear. O método de Bland-Altman estimou os vieses de medida, com

limites inferiores e superiores de aceitacdo entre os resultados.

Para avaliar as diferencas entre os resultados obtidos intra e inter

examinadores, inicialmente foi feita a anélise de varidncia mista com medidas
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repetidas (ANOVA), que analisou diferencas entre momentos (momento e momento
vs. avaliador), e entre avaliadores (avaliador 01 vs. avaliador 02). Para evitar o uso
de multiplos testes, todos os dados foram retrabalhados, através do teste post hoc de
Holm. Considerando-se como constructo o LDP, o teste a de Cronbach foi utilizado.
O intervalo de confianca - IC foi calculado para confirmar o valor de p. O ICC avaliou
a concordancia 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 regressao linear e
o método de Bland-Altman, compondo deste modo a analise metodologica de

confiabilidade intra e inter examinadores.

Todas as analises foram feitas através do software JAMOVI (projeto JAMOVI,
versao 0.9, 2018).
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo 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 CONSIDERACOES FINAIS

O equipamento sob investigacdo apresentou validade e confiabilidade
suficientemente aceitaveis. Replicou com precisdo os valores que foram obtidos com
uma plataforma de forca laboratorial, com resultados muito satisfatorios para a
correlacdo entre os equipamentos, e desvios-padrdo que permaneceram em valores
demasiadamente baixos. Nao se encontraram diferencas significativas para a
confiabilidade intra e inter examinadores do equipamento. Com estes resultados,
inferimos que o LDP de locais do corpo que ndo o musculo deltoide também deva
retornar resultados adequados para a avaliacdo direta por um algébmetro de pressao
adaptado. Neste sentido, trabalhos futuros sdo desejaveis, para maiores
contribuigdes.

O procedimento de validacdo permitira o uso do algbmetro de pressao
adaptado em avaliagdes do LDP. A perspectiva futura com relagdo ao equipamento é
a de que seu uso rotineiro provavelmente podera repercutir diretamente nos cuidados

primarios e especializados em paises de baixa renda e em desenvolvimento.

Concluimos que as facilidades no acesso ao dispositivo, como o baixo custo, o
sistema operacional de facil operacionalizacdo e a sua portabilidade o tornam uma
ferramenta objetiva e barata para quantificacdo da dor. Sua aplicabilidade se da em
ambientes de pesquisa e ambulatoriais, podendo ser usado por fisioterapeutas como
também pelos diversos profissionais que lidam com quadros algicos. Por fim, o
dispositivo também apresentou potencial para ser reconhecido como uma alternativa

viavel para equipamentos caros.
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FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “CONFIABILIDADE INTRA E INTER-
EXAMINADOR DE ALGOMETRO DE PRESSAO”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é avaliar a
confiabilidade de um equipamento para medicdo da dor percebida pelo paciente. Nesta pesquisa pretendemos
avaliar se as medidas de dor feitas em um dia sdo semelhantes as medidas realizadas trés dias depois. Caso vocé
concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé em duas sessdes separadas por trés dias:
iremos pressionar o equipamento em seu braco e anotar o valor que vocé suporta de pressdo até que sinta
sensagdo inicial de dor. Esta pesquisa tem um risco, que é: alguma lesdo devido a pressdo exercida. Mas, para
diminuir a chance desse risco acontecer, os examinadores serdao devidamente treinados para retirar a pressao
assim que vocé afirmar ter sentido alguma dor a pressdo. A pesquisa pode ajudar a entender melhor se o
equipamento € viavel e preciso para medicdo da sensacdo dolorosa a pressdo, bem como fornecer a vocé um
relatério sobre as medicbes realizadas. Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé terd todas as informacées que
quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que
vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo.
Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinacdo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Sadde),
utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos. Declaro que concordo em participar da
pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de20_ .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: ALEXANDRE C. BARBOSA Campus Universitario da UFJF-GV
Faculdade/Departamento/Instituto: DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA / INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
CEP: 36036-900

Fone: 33 991541851

E-mail: alexwbharbosa@hotmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou responsavel:
Rubrica do pesquisador:

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Background: Pain assessment is a key measure that accompanies treatments in a
wide range of clinical settings. A low-cost valid and reliable pressure algometer
would allow objective assessment of pressure pain to assist a variety of health
professionals. However, the pressure algometer is often expensive, which limits its
daily use in both clinical and research settings.

Objectives: This study aimed to assess the instrumental validity, and the intra-
and inter-rater reliability of an inexpensive digital adapted pressure algometer.
Methods: A single rater applied 60 random compressions on a force platform.
The pressure pain thresholds of 20 volunteers were collected twice (3 days apart)
by two raters. The main outcome measurements were as follows: the maximal
peak force (in kPa) and the pressure pain threshold (adapted pressure algometer
vs. force platform). Cronbach’s « test was used to assess internal consistency.

The standard error of measurement provided estimates of measurement error, and
the measurement bias was estimated with the Bland-Altman method, with lower and
upper limits of agreement.

Results: No differences were observed when comparing the compression results
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(P = 0.51). The validity and internal intra-rater consistencies ranged from 0.84 to
0.99, and the standard error of measurement from 0.005 to 0.04 kPa. Very strong
(r = 0.73-0.74) to near-perfect (r = 0.99) correlations were found, with a low risk of
bias for all measurements. The results demonstrated the validity and intra-rater
reliability of the digitally adapted pressure algometer. Inter-rater reliability results
were moderate (r = 0.55-0.60; Cronbach’s a = 0.71-0.75).

Conclusion: The adapted pressure algometer provide valid and reliable
measurements of pressure pain threshold. The results support more widespread
use of the pressure pain threshold method among clinicians.
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INTRODUCTION

Pain has been described as a multidimensional construct involving psychological and
physical domains with different patterns depending on the emotional state (Melia et al,
2015). These characteristics may impair conclusions and lead to biased clinical reasoning
regarding the patterns of group pain due to intra-group and longitudinal variability in
subjects’ co-morbidities and momentaneous emotional state. Nevertheless, physical
assessment is essential to provide objective data to compare the prospective effects of
interventions for pain management (Imamura et al., 2013; Calixtre et al., 2016; Intelangelo,
Bordachar ¢ Barbosa, 2016).

Pain is mostly assessed by patient self-reports using the visual analog scale (Walton
et al, 2011). Self-reported pain intensity is important and reflects physiological and
psychological features. However, it can be difficult to interpret because of its subjectivity
and overestimation of pain level (Gonzdlez-Ferndndez et al, 2014). Objective pain
assessment is essential to establish a prospective evaluation, compare baseline results to
other timeline assessments, or even as a prognostic measure to predict future outcomes
(Walton et al., 2011, 2013). Thus, pressure algometry is a diagnostic aid used to assess
some musculoskeletal problems. The pressure pain threshold has been used to aid the
diagnosis of pain by providing a quantified force value of tissue tenderness and occurs
at the minimum transition point when the applied pressure is sensed as pain (Kinser,
Sands & Stone, 2009; Cunha et al., 2014). The pressure algometer is an instrument used to
assess the pressure pain threshold for both regional and widespread musculoskeletal
pain (Durga et al, 2016). This equipment includes a system to convert the force applied
through a 1 cm® pressure application surface to Newtons (N/cm?) or kilograms of
force (kgf/cm®), and a display. The units can be easily converted to kilopascal (kPa),
the international metric for pressure (1 kg/cm® = 98.066 kPa). The pressure algometer
enables the rater to semi-objectively quantify the mechanical sensitivity to pain level and
the recovery of underlying problems or soreness levels (Kinser, Sands ¢ Stone, 2009
Alburquerque-Sendin et al., 2018).

The instrumental validity of commercial pressure algometers has already been assessed
in previous studies. Kinser, Sands ¢ Stone (2009) and Vaughan, McLaughlin & Gosling
(2007) manually applied pressure on a force platform to test the reliability and construct
validity of pressure algometers. Both studies found high levels of correlation between
the force platform and pressure algometers. Other studies have assessed the responsiveness
of a pressure algometer to diagnose dysfunctional conditions. Ko et al. (2016) assessed
the correlation between a modified pressure algometer and a commercial algometer to
assess the pressure pain threshold of the epigastric region. Unfortunately, commercially
available pressure algometers are expensive and may require specific software for reporting
and viewing the results, resulting in more time and training required to assess the
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pressure pain threshold. The validation of an easy-to-read, low-cost, digitally adaptable
pressure algometer would enable widespread quantitative measurements of pressure
pain thresholds in clinical practice routine, benefiting early assessment of pain conditions
in low-income and developing countries, mainly in primary care (Kinser, Sands & Stone,
2009; O'Connor, Baweja ¢ Goble, 2016). A portable pressure algometer adapted from

a hanging scale may be a cost-effective alternative to ensure accurate algometry
assessments.

The hanging scale is a battery-operated instrument used to weigh objects suspended
from an attachment. The equipment uses a load cell, which is a metallic sturdy element, yet
elastic enough for a load to deform it. The load cell is attached to a strain gauge, which
reads the change in electrical resistance when a pressure or traction load is placed in
the load cell. The change in electrical resistance is converted to a digital signal by the strain
gauge, and the result appears on a display (Hanafee ¢ Raddliffe, 1967). Among other
measures, the correlation level between the result of a certain instrument and some
external criterion must be confirmed to determine the instrumental validity of an
equipment. The criterion has to be a widely accepted measure and considered as the
gold-standard method, with the same measurement characteristics of the assessment
tool (De Souza, Alexandre ¢ De Guirardello, 2017; Sullivan, 2011).

The purpose of this study was to examine the instrumental validity as well as the intra-
and inter-rater reliability of a low-cost pressure algometer adapted from a hanging
scale. Validity was assessed by comparing differences in the measurements of a series
of random peak forces applied on a laboratory-grade force platform. Force platforms
measure vertical ground reaction forces in response to compressions applied on the
surface. They are considered as the gold-standard devices for ground reaction forces
owing to their high measurement precision (O'Connor, Baweja ¢ Goble, 2016;
Carlos-Vivas et al., 2018). The hypothesis is that a low-cost adapted pressure algometer
is valid and reliable to be considered an acceptable method to assess the pressure pain
threshold.

MATERIALS AND METHODS

Equipment

All data were collected at the facilities of the Clinic-School of Physical Therapy, Federal
University of Juiz de Fora, in May 2019. The low-cost adapted pressure algometer
(MED.DOR Ltd., Brazil; maximum compression = 50 kgf, precision = 0.1 kgf, 3-digit
display) had a 5-cm screw attached to the distal extremity. A 1-cm”® round rubber
application surface was attached to follow the standardization for pressure algometry
(Fig. 1). The low-cost adapted pressure algometer calibration is checked by placing a
known weight (1 kg) on the application surface. The maximal tolerated difference between
the weight and the value on the display is 0.1 kgf. The adapted algometer used in the
present study was brand new, and the calibration was checked twice before any
measurement.
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A two-axis force platform (37 cm x 37 cmy; Pasport PS-2142; PASCO, Roseville, CA,
USA) collected data using five force beams (sample rate = 1,000 Hz). Four beams in
the corner were used to measure the vertical force (range: —1,100 N to +4,400 N) and a 5th
beam measured the force in a parallel axis (range: —1,100 N to +1,100 N). The recorded
trials were converted to kPa (1 kg/cml = 98.066 kPa).
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Procedures

Instrumental validity

An independent rater performed 60 random 3-s pressure trials using the adapted pressure
algometer on the force platform with an interval of 3 s. Data were collected and stored
using the PASCO Capstone Software (Version 1.13.4; PASCO Scientific, 2019), and the
low-cost adapted pressure algometer display readings were recorded using an off-board
USB synchronized camera.

Intra-and inter-rater reliability

Before the assessment of any participant, two independent raters performed a 4-day
training protocol. The protocol consisted of applying constant-progressive pressure

with a low-cost adapted pressure algometer on a laboratory-grade load cell (Miotec™
Biomedical Equipment, Porto Alegre, RS, Brazil; maximum tension-compression = 200
kgf, precision = 0.1 kgf, maximum error = measurement = 0.33%) with Miotec™ software
for visual feedback (MioTrainer™ Biomedical Equipment, Porto Alegre, RS, Brazil)

for two nonconsecutive days (3 nonconsecutive hours per day). The conversion from
analog to digital signals was performed by an A/D board (Miotec'™ Biomedical
Equipment, Porto Alegre, RS, Brazil) with a 16-bit resolution input range, a sampling
frequency of 2 kHz, a common rejection module greater than 100 dB, a signal-noise ratio
less than 03 pV, root mean square, and impedance of 109 Q. All data were recorded
and processed using the Miotec Suite'™ software (Miotec™ Biomedical Equipment, Porto
Alegre, RS, Brazil). An assessor monitored the pressure applied by the raters for two
consecutive days using the same software, but the raters did not receive any visual
feedback. The training was aimed at ensuring the velocity to apply pressure using a
low-cost adapted algometer (1 kg/s).

The independently trained raters collected the middle deltoid muscle’s pressure
pain threshold of 20 participants (10 women; 22 + 2 years; 63 + 13 kg; 160 + 10 cmy
23 + 4 kg/ cm”). The exclusion criteria for participants included: body mass index
>28 kg/cm’®, any self-reported health issues, alcohol consumption within 5 days prior to the
assessments, shoulder pain, previous shoulder surgery, or any diagnosed shoulder or
cervical impairment. The objectives of the study were explained to the subjects, who
were notified of the benefits and potential risks involved before signing an informed
consent form prior to participation. The Federal University of Juiz de Fora ethics
committee for human investigation approved the procedures employed in the study
(reference number: 02599418.9.0000.5147).

The pressure pain threshold was collected twice (3 days apart: days 1 and 2). To evaluate
the intra- and inter-rater reliability, the following positioning was adopted: (1) the
participant remained seated with the feet on the floor, (2) the hands rested on the
thighs, and (3) the trunk was erect. The middle deltoid’s site received progressive 1 kg/s
pressure controlled by a metronome until the participant experienced pain (Kinser,
Sands ¢ Stone, 2009). An effort was made to standardize the anatomic locations of each
session. The same rater was responsible for palpating and marking the pressure pain
threshold site on each subject before any measurements, both on days 1 and 2. The middle
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deltoid’s site was topographically determined in the middle of a horizontal line drawn
between the acromioclavicular joint and the deltoid muscle insertion (Ribeiro et al., 2016).
Three measurements were performed for each site, with 10-15 s apart. The first
measurement was discarded (Ylinen et al, 2007; Nussbaum ¢ Downes, 1998).

The participant lifted the opposite hand when the pressure pain threshold was achieved,
that is, when the applied pressed evoked pain. The examiner pressured the “tare” button to
lock the reading, immediately retracting the adapted pressure algometer. Then, the
pressure pain threshold reading was registered (Wytrgzek ef al, 2015).

Statistical analysis

The recorded peaks were then extracted. All trials were used for analysis, consisting of the
following: a total of (1) 60 measurements (validity analysis, force platform vs. adapted
pressure algometer) and (2) 80 measurements (reliability analysis). Data are presented as
mean values and standard deviations. The independent Student’s (-test was used to
compare differences between measurements in the validation process. The intra- and
inter-rater differences were compared using the mixed between- (rater 1 vs. rater 2)

and within-subject analysis (moment and moment®rater) of variance with repeated
measures. All data were reworked using Holm’s post hoc test to avoid multiple testing.
Significance was set at p < 0.05. Intraclass correlation coefficients (ICC;5,,,) were calculated
to compare the results between both types of equipment and raters. Poor reliability was
indicated by values less than 0.5, moderate reliability between 0.5 to 0.75, good reliability
between 0.75 and 0.9, and excellent reliability greater than 0.90 (Koo ¢ Li, 2016).
Chronbach’s « test was used to assess the expected correlation of both types of equipment
measuring the same construct. The standard error of measurement (SEM) was also
calculated to provide an estimate of measurement error. A linear regression was used to
estimate the coefficient of correlation (r) and the adjusted coefficient of determination ().
The magnitude of the correlation was qualitatively interpreted using the following
thresholds: <0.1, trivial; 0.1-0.3, small; 0.3-0.5, moderate; 0.5-0.7, large; 0.7-0.9, very
large; and >0.9, nearly perfect (Hopkins et al., 2009). The Bland-Altman method
estimated the measurement bias, with lower and upper limits of agreement between
results. Statistical analyses were performed using Jamovi software (Jamovi project, version
0.9, 2018).

RESULTS
Validity: Force platform vs. PA

No significant differences were observed in pressure trials (Table 1) between the adapted
pressure algometer (405.63 + 235.34 kPa) and the force platform (434.15 + 239.18 kPa;
p = 0.25). The ICC, ;) and Cronbach’s a returned values of 0.98 and 0.99, respectively.
The SEM returned a value of 0.005 kgf, and the linear regression showed statistically
sign.iﬁca.nt results (r = 0.99; adjusted = 0.99; p = 0.001). The Bland-Altman results
showed high levels of agreement (Fig. 2).
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Table 1 Validity, intra-and inter-rater reliability pairwise comparisons.

Type of Analysis Outcome Pholem  Mean 95% Confidence Interval
difference
Lower Upper
Validity Adapted Pressure Algometer 0512 -285 -114 57.3

vs. Force Platform

Intra-rater Rater 1 - Moment 1 vs. Moment 2 (.83 —2.55 -27.3 222
Rater 2 - Moment 1 vs. Moment 2 0.93 -1.03 -259 23.9
Inter-rater Moment 1 - Rater 1 vs. Rater 2 0.65 -10.79 —58.1 36.5
Moment 2 - Rater 1 vs. Rater 2 0.68 —9.27 -54.5 359
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Figure 2 Bland-Altman plot: instrumental validity. Bias = —28.52 (95% confidence interval (CI)

[33.10 to —23.9]); lower limit of agreement (LLA) = —63.29 (95% CI [-71.17 to —55.4]); upper limit of

agreement (ULA) = 6.25 (95% CI [-1.62 to 14.1]). Eull-size &l DOI: IU_??I?Jpccﬁ.IDISEHﬁg-E

Intra- and inter-rater reliability

The pressure pain threshold from both raters showed very low variation over time (Rater 1:
Day 1 =203 + 74 kPa, Day 2 =206 + 71.6 kPa; Rater 2: Day 1 = 214 + 73.7 kPa, Day 2 =215
+ 69.6 kPa). The intra-rater comparison showed no sigrﬂﬁcant differences (Moment:
F=0.05; p = 0.83 and Moment*Rater: F = 0.01; p = 0.93) (Table 1). The ICC(5 ) and
Cronbach’s « analysis returned relevant values (Rater 1: ICC, ;) = 0.76, Cronbach’s

a = 0.85; Rater 2: ICC 1) = 0.73, Cronbach’s o = 0.84). The SEM values were low
(Rater 1 = 0.02, Rater 2 = 0.01), and moderate values were also obtained in the linear
regression analysis (Rater 1: r = 0.74, adjusted ¥ = 052; Rater 2: r = 0.73, adjusted

¥ = 050). The Bland-Altman results showed high levels of agreement (Fig. 3).
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Figure 3 Bland-Altman plot: intra-rater reliability. (A) Rater 1: Bias = -2.55 (95% confidence interval (CI) [-24.3 to 22.2]); lower limit of
agreement (LLA) = —106.38 (95% CI [-149 to —63.3]); upper limit of agreement (ULA) = 101.28 (95% CI [58.2-144.4]). (2) (B) Rater 2 Bias= -1.03
(95% CI[-25.9 to 23.9]); LLA = —105.28 (95% CI [~ 148.6 to —62]); ULA = 103.22 (95% C1[59.9-146]). Inter-rater reliability. (C) Day 1: Bias = —-10.8
(95% CI [-41.6 to 20]); LLA = —139.8 (95% CI [-193.4 to —86.3]); ULA = 118.2 (95% CI [64.7-171.8]); (D) Day 2: Bias = —9.27 (95% CI [-40.7 to
22.1]); LLA = —140.77 (95% CI [-195.4 to —86.2]); ULA = 122.23 (95% CI [67.6-176.8]). Full-size K&l DOL: 10.7717/peerj.10162/fig-3

The inter-rater reliability showed no differences among measurements (F = 0.22;
p =0.64) (Table 1), with moderate results for reliability analysis (Day 1: ICC(y,) = 0.56,
Cronbach’s a = 0.75; Day 2: ICC 1) = 0.54, Cronbach’s & = 0.71). The SEM results showed
very low values (Day 1: 0.04 kgf, Day 2: 0.02 kgf), and moderate values in the linear
regression analysis (Day 1: r = 0.60, adjusted 7 = 0.33; Day 2: r = 0.55, adjusted r* = 0.26).
The Bland-Altman analysis showed acceptable levels of agreement (Fig. 3).

DISCUSSION
This study was designed to examine the instrumental validity and the intra- and inter-rater
reliability of an adapted low-cost pressure algometer. The results showed no significant
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differences in the peak compressive force recorded from the adapted pressure algometer
and the force platform. A significant correlation was observed between the low-cost
adapted algometer and the force platform while measuring the same construct. These
findings support the primary hypothesis, which contends that a low-cost pressure
algometer is both valid and reliable to be considered as a standard equipment to assess the
pressure pain threshold. Therefore, the tested device seems to be an acceptable alternative
to expensive instruments.

Previous studies showed acceptable levels of validity and reliability of other digital
algometry systems (Kinser, Sands ¢~ Stone, 2009; Durga et al., 2016). Kinser, Sands & Stone
(2009) tested the construct validity of a digital pressure algometer using the same protocol
as our study by manually applying pressure on a force platform. The authors used ten
sets of five applications to 80 N and one additional set of five applications to subsequent
levels ofprogressive 100 N (20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, and 110 N). The results
showed high correlation between the tested algometer and the force platform (r = 0.99)
for both 80 N and incremental trials. Vaughan, McLaughlin ¢ Gosling (2007) also used
the force platform as a reference instrument to test the validity of a digital pressure
algometer. The authors applied 300 vertical pressures on the force platform with
progressive pressure rates (10, 20, 30, 40, and 50 kPa/s). The result showed an excellent
ICC range (0.90-0.99) for all comparisons. In general, all previous studies and the present
work suggest the validity of the results obtained from a digital pressure algometer.
These excellent results could be attributed to the strain gauge-based system used to acquire
the signals. The conversion from analogic (load cell deformation) to electrical-digital
signal (strain gauge) is very effective, even in very affordable systems. As the resistance
varies in a sturdy element with the applied force, the strain gauge converts the force
(in this case, pressure) into a change in electrical resistance that can be measured.

Several studies have evaluated the reliability of distinct pressure algometers as a tool to
distinguish healthy individuals from those with musculoskeletal disorders. Balaguier,
Madeleine ¢ Vuillerme (2016) found high reliability between all three pressure pain
threshold measures at sites in the lower back. Walfon et al. (2011) assessed the intra-rater
and inter-rater reliability of an accessible digital algometer in 60 healthy volunteers
and 40 individuals with neck pain. The authors tested the upper fibers of the trapezius
and tibialis anterior muscles. The intra-rater ICC results in both groups ranged from
0.94 to 0.97 for the trapezius and tibialis anterior muscles. The inter-rater ICC range
(0.79-0.90) was lower than that of the intra-rater due to variations between observers.
However, both results were considered adequate. Waller et al. (2015) found high intra-
and inter-rater reliability (ICC = 0.81-0.99; ICC = 0.92-0.95, respectively) using five
research assistants. Each assistant tested 20 pain-free subjects at the wrist, leg, cervical,
and lumbar spine. The intra-rater SEM ranged between 79 and 100 kPa. However,

Van Wilgen, Van der Noord & Zwerver (2011) found lower values for intra-rater reliability
compared to inter-rater reliability of pressure algometry in healthy volleyball athletes
and those with patellar tendinopathy. The authors found high inter-rater reliability
(ICC = 093), but only moderate intra-rater reliability (ICC = 0.60) for pain pressure
threshold measurements. The authors argued that the lower intra-rater ICC values were
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probably due to variance within the observer and also within the athletes, as the pain

in patellar tendinopathy varies over time. The diagnosis of fibromyalgia utilizes the
pressure pain threshold as a key assessment to distinguish healthy individuals from
those with ﬁbromyalgia (Gomez-Perretta et al., 2016; Cheatham et al., 2018). Neck pain,
cranio-cervical headache, and temporomandibular disorders also include the pressure pain
threshold as an important component for clinical reasoning about the level of severity,
in.ﬂuencing the treatment direction ( Walton et al., 2011; Cunha et al, 2014; Castien,
Van der Wouden ¢~ De Hertogh, 2018).

However, those previous studies used commercial pressure algometers. For clinical
and ambulatory settings, the high cost and the user’s interface would be an issue to
obtain fast objective pain measurements, requiring both training and experience for
assessments. Brazilian physiotherapists have an average monthly salary of USD 500,
according to the Occupational Brazilian Classification (https://www.salario.combr/
profissao/fisioterapeuta-geral-cbo-223605/). The adapted pressure algometer used in this
study had a production cost of USD 10.00, while the standard digital equipment cost
ranged from USD 600.00 to USD 1,000.00. The validation procedure enables use of the
low-cost adapted pressure algometer for clinical assessments in a practice routine, which
may directly impact primary and ambulatory care in low-income and developing
countries, by adding an objective and inexpensive tool to assess the pressure pain
threshold.

Some limitations of the present study must be addressed. The pressure pain threshold in
body sites other than the deltoid muscle must be assessed to ensure the validity of the
adapted pressure algometer on different sites. However, we hypothesize that they
should not give any different results to direct assessment using the adapted pressure
algometer, since the standard deviation remained at very low values and the current results
gave very good measures compared to the force platform and additional good reliability.
The instrumental validity of an equipment’s measurements also ensures unbiased
assessments (Gadotti, Vieira ¢ Dj, 2006).

Other studies have identified different factors to consider when evaluating the pressure
pain threshold, such as gender and obesity (Chesterfon et al., 2003; Price et al., 2013).

A review of studies involving induced pain found a consistent pattern of women exhibiting
greater pain sensitivity and a reduction in pain inhibition compared to men (Bartley &
Fillingim, 2013). In addition, the characteristic of pain imposed is an important factor for
these differences, since the type of pressure pain has one of the highest effect sizes in
the pain report (Nussbaum ¢~ Downes, 1998; Robinson ef al,, 1998). It is suggested that
interactions between biological and psychosocial factors are responsible for these gender
differences, but all studies indicate the need for additional research to elucidate the
mechanisms that drive gender differences in pain responses (Chesterton et al., 2003;
Bartley ¢ Fillingim, 2013; Robinson ef al, 1998). Some studies suggest that in areas with
additional subcutaneous fat, pain thresholds for electrical or pressure stimuli increase
and pain sensitivity decreases in obese individuals (Price et al., 2013; Khimich, 1997).

A study has also shown biochemical changes in trigger points with higher levels

of inflammatory mediators, catecholamines, and cytokines in obese individuals
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(Shah et al., 2008). Mechanical stretching of the skin in response to excess fat canlead to a
decrease in the density of nociceptive fibers, and obesity is associated with the chemical
inhibition of pain with an increase in p endorphin and endogenous opioid peptide
(Price et al., 2013). The present study had a balanced cohort with regard to participant sex,
and all participants were classified as normal according to their body mass index. However,
the current sample was chosen only for reliability analysis. Pressure pain threshold as a
clinical result is well established, but more studies should take into account sex and body
mass index differences to avoid bias in experimental protocols (Chesterton ef al., 2003).
Pressure pain threshold was also positively but poorly correlated with high-density
lipoprotein cholesterol (Zhang et al., 2013). A high pressure pain threshold was also
found among subjects with hyperglycemia and excessive alcohol consumption (Zhang et al,
2013). In the present study, no blood assessment was performed to exclude those factors.
However, the sample consisted of young adults, decreasing the chance of any important health
issues. Additionally, exclusion criteria included previous excessive alcohol consumption.
Considering its portability, easy assembly, and lower cost, the currently tested
device seems to be a valid standard equipment for pressure pain threshold assessment.
Therefore, the adapted pressure algometer is a valid device providing similar
measurements compared to a force platform. The portability, cost-effectiveness, and
friendly user system provide an effective way to measure the pressure pain threshold.

CONCLUSIONS

The current hypothesis is that a low-cost pressure algometer is valid and reliable
enough to be considered as a standard equipment to assess the pressure pain threshold.
The results showed that the low-cost adapted pressure algometer is a valid tool compared
to a force platform. The low-cost adapted pressure algometer is also reliable for assessing
the pressure pain threshold. Future directions include evaluating the low-cost adapted
pressure algometer in routine clinical assessments for the systematic evaluation of pressure
pain. Further studies should consider other assessments, such as temporal summation
and conditioned modulated pain, using a low-cost adapted pressure algometer.
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