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DESENVOLVIMENTO DE UM ALGOMETRO PARA MEDIR O LDP (LIMIAR DE
DOR A PRESSAO), SEU PROTOCOLO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO”.

Paulo Roberto Quiudini Junior * Mauricio Ferraz de Arruda ?

RESUMO: O limiar da dor a presséo (LDP) é definido como a quantidade de presséo
que produz dor. Um algbmetro de pressdo tem como funcdo quantificar e
documentar niveis de sensibilidade através da medi¢do do limiar de pressao e da
sensibilidade a dor através da medicao de tolerancia a dor. A Algometria de presséo
€ uma medida confiavel da dor no masculo, articulacdes, tenddes e ligamentos. Este
estudo foi conduzido para relatar o desenvolvimento de um dispositivo algométrico
para medir o LDP (limiar de dor a pressao). O modelo manual de pressédo por mola
desenvolvido supre a necessidade regional e confere uma alternativa menos

onerosa se comparada a instrumentos eletrénicos.
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DEVELOPMENT OF AN ALGOMETER TO MEASURE LDP (PRESSURE PAIN
THRESHOLD), ITS EVALUATION AND TREATMENT PROTOCOL ".

ABSTRACT: The Pressure Pain Threshold (LDP) is defined as the amount of
pressure that produces pain. A pressure algometer has the function of quantifying

and documenting levels of sensitivity by measuring the pressure threshold and the

sensitivity to pain through the measurement of pain tolerance. Pressure Algometry is

a reliable measure of pain in the muscle, joints, tendons, and ligaments. This study

was conducted to report the development of an algometric device to measure LDP

(pressure pain threshold). The manual spring-loaded model developed meets the

regional need and provides a less costly alternative compared to electronic

instruments.

Keywords: Algometer, algometry, palpation

Introducéo

Em seu trabalho Gongalves
Ferreira em 2002, citou que a
“‘complexidade e a subjetividade da dor
dificulta sua avaliacdo precisa e
justifica a utilizacdo de técnicas como
questionarios verbais, escala de
categoria numérica, escala analdgica
visual e indices nao-verbais para sua

avaliacao” (Rollman, 1989).

No site da SBED encontramos
que: “DOR - Experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada ou
relacionada a leséo real ou potencial
dos tecidos. Cada individuo aprende a
utilizar esse termo através das suas

experiéncias anteriores”

(IASPInternational Association for the
Study of Pain). “A dor continua sendo
uma das grandes preocupacdes da
Humanidade. Desde os primérdios do
ser humano, conforme sugerem alguns
registros graficos da pré-histéria e os
varios documentos escritos
ulteriormente a expressao da dor varia
ndo somente de um individuo para
outro, mas também de acordo com as

diferentes culturas”...

‘A ocorréncia de dor,
especialmente cronica, € crescente,

talvez em decorréncia de:

. novos habitos de vida;

. maior longevidade do individuo;
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. prolongamento de sobrevida
dos doentes com afeccbes clinicas

naturalmente fatais;

. modificacdes do ambiente em

gue vivemos; e provavelmente,

. do reconhecimento de novos
quadros dolorosos e da aplicacdo de
novos conceitos que traduzam seu

significado”.

Além de gerar estresses fisicos
e emocionais para os doentes e para
0s seus cuidadores, a dor é razdo de
fardo econdomico e social para a
sociedade” (SBED- Prof. Dr. Manoel
Jacobsen Teixeira — Neurocirurgido,
Fac. De Medicina da USP).

‘A dor pode ser considerada
como um sintoma ou manifestacédo de
uma doenca ou afeccdo organica, mas
também pode vir a constituir um
quadro clinico mais complexo. Existem
muitas maneiras de se classificar a
dor. Considerando a duracdo da sua
manifestacdo, ela pode ser de trés

tipos:

Dor aguda - Aquela que se
manifesta transitoriamente durante um
periodo relativamente curto, de

minutos a algumas semanas,

associada a lesbes em tecidos ou

orgados, ocasionadas por inflamacao,
infecgdo, traumatismo ou outras
causas. Normalmente desaparece
guando a causa €& corretamente
diagnosticada e quando o tratamento
recomendado pelo especialista €

seguido corretamente pelo paciente.

A dor constitui-se em importante
sintoma que primariamente alerta o
individuo para a necessidade de
assisténcia médica. Veja aqui alguns
exemplos: - a dor pds-operatoria (que
ocorre ap6s uma cirurgia); - a dor que
ocorre apdés um traumatismo; - a dor
durante o trabalho de parto; - a dor de
dente; - as célicas em geral, como nas
situacdes normais (fisiologicas) do
organismo que podem provocar dores
agudas, como o processo da ovulacao

e da menstruacédo na mulher.

Dor crbnica - Tem duracéo
prolongada, que pode se estender de
Varios meses a varios anos e que esta
guase sempre associada a um
processo de doenca crénica. A dor
crbnica pode também pode ser
consequéncia de wuma lesdo ja
previamente tratada. Exemplos: Dor
ocasionada pela artrite reumatdide
(inflamacdo das articulacdes), dor do

paciente com cancer, dor relacionada
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a esforcos repetitivos durante o
trabalho, dor nas costas e outras.

Dor recorrente - Apresenta
periodos de curta duragdo que, no
entanto, se repetem com frequéncia,
podendo ocorrer durante toda a vida
do individuo, mesmo sem estar
associada a um processo especifico.
Um exemplo classico deste tipo de dor

€ a enxaqueca” (SBED).

Mialgia € um termo utilizado
para caracterizar dores musculares em
qualquer parte do corpo, sendo uma
dor muscular, localizada ou nado, que
surge devido a tensdes nos musculos
devido a um excessivo esforgo, o que
pode ocorrer com uma sobrecarga

além da capacidade usual do individuo
(Wikipédia).

Dor miofascial: dor de origem
muscular associada com areas de
sensibilidade localizadas no musculo
palpado (Farella et al.,, 2000), com
caracteristicas clinicas de dor na
mandibula, nas témporas, no rosto,
area de auricular ou dentro do ouvido,
em repouso ou durante a funcéo
mandibular; com relato de dor pelo
paciente em trés ou mais regides

musculares examinadas (Dworkin e

Leresche, 1992). Sua unidade de
medida é Kg./cm2.

“A dor nas articulacdes, também
chamada de dor articular, é uma
sensacao de desconforto, dor ou
incbmodo em uma ou mais
articulacbes do corpo. Dor nas
articulagdes pode ocorrer com ou sem
movimento muscular e pode ser grave
o suficiente para limitar o movimento.
As pessoas também costumam
descrever a dor nas articulagbes como
desconforto, inflamacéo, sensacao de

queimacao ou rigidez” (SBED).

A dor afeta pelo menos 30 %
dos individuos durante  algum
momento da sua vida e, em 10 a 40%
deles, tem duracao superior a um dia.
Constitui a causa principal de
sofrimento, incapacitacdo para o
trabalho e ocasiona graves
consequéncias psicossociais e
econdmicas. Muitos dias de trabalho
podem ser perdidos por
aproximadamente 40% dos individuos.
N&o existem dados estatisticos oficiais
sobre a dor no Brasil, mas a sua
ocorréncia tem aumentado
substancialmente nos ultimos anos. A
incidéncia da dor crénica no mundo
oscila entre 7 e 40% da populacéo e,

como consequéncia da mesma, cerca
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de 50 a 60% dos que sofrem dela
ficam parcial ou totalmente
incapacitados, de maneira transitéria
ou permanente, comprometendo de
modo significativo a qualidade de vida

(SBED).
Palpacéao, Algometria e Algdmetro

Gomes et al., em 2006 citou a
palpacdo manual como método clinico
mais utilizado para avaliar a dor
muscular, fundamental para realizacéo
do exame clinico (Fricton e Schiffman,
1986; Fricton e Dubner, 2003),
essencial no exame fisico inicial e
diversas
instituicbes ~ (BENDTSEN,  1994;
KROGSTAD, 1992; ROBINSON, 1998;
SOLBERG, 1986, Santos Silva et al.,

2003). E executada por uma pressio

razdo de estudo em

firme com a ponta do(s) dedo(s)
indicador e/ou meédio, realizando
pequenos movimentos circulares sobre
o musculo de interesse que deve estar
em repouso, avaliando-se, além da
dor, tonicidade muscular, trigger
points, edema, etc.(Santos Silva et al.,
2003). E mais eficaz quando realizada
com pressao maior (firme) de um a
dois segundos do que uma presséo
intermitente e mais leve (Okeson,
1998).

Santos Silva et al., 2003 citou
que de acordo com a técnica : “alguns
autores preferem a palpacdo digital
(DWORKIN, 1998; DWORKIN, 1990;
GOULET, 1998; KOPP, 1977),
enguanto outros preferem o uso de um
instrumento que mede a pressao
exercida, denominado  algbmetro
(CHUNG, 1992; ISSELEE, 1997;
JENSEN, 1986. JENSEN, 1992;
MURPHY, 1992; REID, 1994). Tem-se
conseguido bons resultados com o
algdbmetro, como nos estudos de
Bendtsen et al., que, em 1994,
obtiveram alta confiabilidade na
palpacdo com esse aparelho. Os
autores, por esse motivo, indicam a
utiizagdo desse instrumento para
treinamento e calibracdo de clinicos
previamente a pesquisas. Autores
como Goulet (1998) consideram a
palpacdo digital confiavel, desde que
precedida de um programa de

calibracéo e treinamento”.

O algbmetro € utilizado na
avaliacdo de sensibilidade a dor para
verificar o limiar de dor a pressao
(LDP), este determinado pelo paciente,
o0 qual informa ao pesquisador o
determinado momento na qual a
pressdao aplicada pelo dispositivo
causa sensacao dolorosa. A utilizagao

de tal tecnologia pode ser um
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progresso sobre a natureza subjetiva
da palpacdo manual (Jensen et al.,
1992, Gomes et al., 2006).

Descricao da técnica e instrumental

A quantidade de pressao a ser
exercida gera discussdes entre 0s
trabalhos, pela diferenca de valores de
pressao recomendados (Goulet, 1998;
Jensen, 1986; Jensen, 1994). Ohrbach
& Gale (1989), indicam presséo entre
1,47 e 1,68Kg, Bendtsen (1994), até
4Kg em alguns casos. “Isso ocorre
pela diferenca de limiar de
sensibilidade entre 0s géneros,
diferentes musculos e, principalmente,
pelo tempo de experiéncia com a dor
apresentado pelo paciente. Um
paciente com dor aguda acusara,
provavelmente, dor com menos
pressdo em relacdo a um individuo
com dor cronica ou a um
assintomatico. Um individuo
assintomatico, por sua vez, também
poder4d apresentar dor com uma
pressdo excessiva. Ha poucos estudos
na literatura considerando esse tempo
desde o inicio da experiéncia com a
dor pelo paciente (agudo ou crdnico);

portanto, resultados falso-positivos ou

falso-negativos ndo séo dificeis de

acontecer” (Santos Silva et al., 2003).

Santos Silva et al., 2003 citaram
o trabalho de Murphy, que em 1992,
“‘avaliou o LDP de individuos
assintomaticos nos musculos temporal
anterior, masseter (corpo) e aspecto
lateral da capsula da ATM com o
auxilio de um algbmetro. Foram
realizados dois exames em sequéncia,
com um pequeno intervalo de
descanso entre eles. Encontrou-se
uma média de 1,5Kg de pressao para
desencadear um “desconforto”, nao
uma dor intensa. O masseter
apresentou um LDP ligeiramente
menor em relagéo ao temporal. Pode-
se notar que o valor médio encontrado
€ 0 mesmo recomendado por Ohrbach
& Gale (1989), porém estes indicam
essa pressdo para pacientes com

alguma patologia muscular”.

A pressdo necessaria para
atingir o LDP é medida diretamente
por uma escala calibrada em
quilogramas ou libras, sendo que a
pressdo € aplicada atraves de um
ponta circular no algbmetro (o seu
didametro é um fator importante para
transferir a pressao (Kg./cm2) aplicada
sobre a pele). Verificou-se que, em

geral, o menor LDP foi encontrada no
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musculo  masseter, seguido por
temporal, estimando-se uma presséo
de 1,5 Kg./cm2 como “ideal" para o
muasculo Masseter enquanto que
valores superiores a 2,4 Kg./cm2
foram necessarias para os trés feixes
do mauasculo temporal (Dos Santos,
Rodrigues e Pereira, 2005). Isto
concorda com os valores utilizados
como limiares adotados por Dworkin e
LeResche, 1992) em DTM (Disfuncéo

Temporomandibular).

Em 2005, Balbinot e Vieira, na
palpacdo e teste de condutancia com
uso do clipe metalico (método de
Fischer) observou hipersensibilidade
em dermatomos C5-C6 direitos,
Pontos gatilhos ativos (dor referida a
pressdo < ou igual a 2 Kg/cm2 ao
algbmetro de pressdo) em musculos
esplénio da cabeca e pescoco,
elevador da

trapézio  superior,

escapula e rombdide , a direita. A
mesma regido a esquerda nao foi

examinada pela auséncia de queixas.

Rolke et al (2005) compararam
um algbmetro de mola manual com
algbmetros  eletrbnicos e  nao

encontraram diferencas clinicas

significativas.

No trabalho de Gomes et al.,
2006, na algometria de pressao, a
avaliacdo da sensibilidade a pressao
foi realizada com um algdbmetro com
ponta de 1 com2 e aplicacéo
aproximada de 1 Kg/cm2,
perpendicular a superficie da pele,
sendo utilizada a sequéncia proposta
por Isselée et al.,1998: 12 Etapa:
musculos temporal direito, masseter
direito, masseter esquerdo e temporal
esquerdo; 22 Etapa (5 minutos apos):
musculos temporal esquerdo,
masseter esquerdo, masseter direito e
temporal direito. Foram utilizados os
valores médios das duas medidas. Na
palpacdo Manual: a avaliacdo da
palpacdo manual dos mausculos
temporal e masseter foi realizada
como relatado por Jensen et al.
(1993), e a sensibilidade enquadrada

em 4 valores:

O - auséncia de dor ou

desconforto;
1- desconforto leve;
2 - dor moderada e
3 — dor severa.

Ylinen (2007) citou que a pele
apenas afeta o0s resultados de

algometrias utilizando ponteiras com
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diametros menores (Takahashi et al.
2005). A area de superficie das
ponteiras dos algbmetros mais

comumente utilizadas possuem
didmetro de 0,5 ou 1 cm2. Rolke et al
(2005) compararam um algémetro de
mola manual com  algbmetros
eletronicos e ndo encontraram
diferengas clinicas significativas. O
dispositivo € colocado perpendicular a
superficie do tecido e a pressdao é
aplicada de forma constante variando
de 0,05 a 20 N/ s (Jensen et al. 1986).
Maiores pontuacbes de LDP foram
registadas com a aplicagdo de
pressfes mais elevadas. A pressao
deve ser executada devagar o
suficiente para permitir tempo para
reagir quando a dor é sentida. Quando
0 sujeito relata sentir dor, a acdo da
pressdo € interrompida em casos de
algbmetros manuais, ou se pressiona
um  interruptor em  algbmetros

eletronicos.

Morelli e Rebelatto em 2007
obtiveram intensidade de dor medida
pela escala visual analégica (EVA) e o
limiar de dor por pressao (LDP), por
meio do algbmetro de presséo
analégico. “Com o paciente sentado,
avaliou-se, bilateralmente, o musculo
trapézio superior direito e o esquerdo

em um ponto marcado a nove cm

bY

lateralmente a apofise espinhosa de
C7. A presséao foi aplicada com uma
velocidade constante de 1
Kg/cm2/segl0. As medidas foram
tomadas antes do inicio do tratamento
para construcdo de uma Linha de
Base Mdltipla, e essa fase foi
denominada de Fase A. Em seguida,
as medidas foram tomadas nos dias
em que o paciente era tratado (Fase
B), logo apds a sessdo de tratamento.
Ap6és o final do tratamento, as
variaveis continuaram sendo medidas
por dez dias para efeito de

seguimento”.

Um simples algébmetro de
Pressdo com uma mola é comumente
usados, embora aparelhos elétricos
mais sofisticados com Strain ou

mandmetro pneumatico foram

desenvolvidos (Ylinen, 2007).

A consideravel variacdo nos
resultados dos LDP em diferentes
estudos estdo associados a Varios
fatores, como: medicdes diferentes
(técnicas diferentes), locais de estudo
(regido anatbmica), pequenas
populacbes de estudo (amostra
pequena), variedade de modelos de
algbmetros e habilidade do executor
(Ylinen, 2007).
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Figura 1: Algdbmetro IDTS. Fonte

propria.

Figura 2: Algébmetro IDTS sobre

musculo masseter. Fonte propria.
Concluséo

O presente artigo permite
concluir que um simples algbmetro de
pressdo com uma mola pode ser
empregado para  quantificar e
documentar niveis de sensibilidade
através da medicdo do limiar de
pressdo e da sensibilidade a dor
através da medicdo de tolerancia a
dor. Podendo ser produzido e

0

comercializado em campo nacional

gue reduzira o custo em detrimento
aos instrumentos importados e

eletrénicos.
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