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RESUMO

A dor € uma sensacao subjetiva e individual qusaawitos desconfortos para
guem a sente. Dessa forma, é necessario um métoelose quantifigue a dor
objetivamente. Pesquisas mostram que 0s potenei@esados geram respostas que
podem refletir os processos dolorosos. Neste ctmterste estudo utilizou
caracteristicas da onda-M como possiveis marcadt@esensacdo de dor. Dezesseis
voluntarios, oito do género masculino e oito doegérieminino, participaram de cinco
sessfes com 0 mesmo protocolo em cada uma delaza@ansessao o voluntario
recebeu estimulos elétricos no musculo abdutordtiochinicialmente foi aplicada uma
corrente de 1 mA com 20 pulsos, apés isso o vdiantélatou o nivel de dor na escala
visual analogica (EVA) e quaisquer outras sensapéesebidas. Apoés isto a corrente
elétrica sofria um incremento de 1 mA com repetidas procedimentos anteriores,
sendo que foram gerados incrementos até que otadlumelatasse dor maxima (nivel
10 na EVA). Nos voluntarios do género feminino fejistrado também o dia do ciclo
menstrual em cada sessdo do experimento. O pomimcenmto dos eletrodos foi
padronizado para garantir que em todas as sedg8ef®&sem posicionados no mesmo
local. Durante a andlise dos dados foram avaliadopicos minimo e maximo das
ondas-M e observou-se que o minimo global da ondé-kbrrelacionado com o
aumento da corrente elétrica, consequentementeoccanimento da dor sentida pelo
sujeito. Os resultados mostraram que nos sujeibogéero masculino o limiar e a
tolerancia a dor foram maiores que nos voluntalimgénero feminino, e também que
as diferentes fases do ciclo menstrual ndo intesfarnas avaliagdes.

Palavras-chave:Dor, eletroestimulagdo, onda-M, potenciais evocados



ABSTRACT

Pain is a subjective and individual feeling thatises many inconveniences to
those who feel. Thus, we need a method to quapdiiy objectively. Studies show that
evoked potentials can generate responses thattréHe painful processes. In this
context, this study used M-wave characteristicpaential markers of pain sensation.
Sixteen volunteers, eight males and eight femaladicipated in five sessions with the
same protocol in each. In each session the vawteceived electrical stimulation in
the abductor hallucis muscle. Initially it was apg a current of 1 mA at 20 pulses,
after which the volunteers reported pain levels/isnal analogue scale (VAS) and any
other sensations. After that the electrical currkat an increment of 1 mA with
repetition of the previous procedures, and wereeggad increments until the
maximum voluntary reported pain level (VAS 10).the female volunteers were also
enrolled the day of the menstrual cycle in eackieasof the experiment. The electrode
placement was standardized to ensure that in eession they were placed in the same
place. During the data analysis were assessedasebaracteristics of the M-waves and
observed that the global minimum of M-wave is clatexd with increased electrical
current, thereby to increase the pain felt by thigiext. The results showed that in male
subjects the threshold and pain tolerance wereehitfan in female volunteers, and also
that the different phases of the menstrual cydendit affect the ratings.

Key words: Pain, electrical stimulation, M-wave, evoked pbis.
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Capitulo

Introducao e Justificativa

A dor, de acordo com a IASmternational Association for the Study of Pain
pode ser definida como uma experiéncia sensitiemecional associada a um dano
tecidual real ou potencial (Barr, Nielsehal, 1986; Lee, 2001; Myers, Robinsenal,
2001; Solomon, Shebshacvi@t al, 2003; Al'absi, Wittmerset al, 2004; Ervilha,
Nielsen et al, 2004; Ahlers, Guliket al, 2008; Hurley e Adams, 2008; Bottega e
Fontana, 2010). Portanto esta sensacgdo é subgetndividual para cada pessoa. A dor
é atualmente mensurada usando-se técnicas desesghjativas, sendo que uma grande
limitacdo destas mensuracdes esta no potencialstetibilidade a contaminacéo por
multiplos fatores externos a imediata sensacaorakdo Estes fatores, incluindo a
ansiedade, expectativas, experiéncias passadas, arttos, podem contribuir para
erros e confundir as variagdes subjetivas da doarj@ Dallaire, 1989).

Muitas, sendo todas as enfermidades do corpo cadsarkla € um mecanismo
de protecdo. A dor ocorre a qualquer momento quandaisquer tecidos sé&o
danificados (Guyton e Hall, 2002). De um modo geaatior aguda ou cronica leva a
sintomas como alteragbes nos padrdes de sonaeapdibido, irritabilidade, alteragbes
de energia, diminuicAo da capacidade de concenptragl@m de dificuldades em
atividades familiares, profissionais e sociais (iKgg Cruzet al, 2006).

Devido ao fato de a dor causar tantos transtornode endo poder ser
objetivamente mensurada (Sousa, 2002), é necesg#ice busque uma alternativa
para quantifica-la de forma objetiva, para que pxigsionais competentes possam
utilizar o tratamento mais adequado de acordo camahintensidade de dor que o
paciente estiver sentindo, ou seja, detectar apdorum mecanismo que nao sofra

influéncia de fatores emocionais. A avaliacdo deansidade da dor normalmente é



realizada com o auxilio da Escala Visual AnalogiedA) (Averbuch e Katzper, 2000),
porém, esta também é subjetiva.

Vérios trabalhos relatam a importancia dos prafissis da area da saude
identificarem os niveis de dor dos pacientes, éoémestes trabalhos citam métodos
subjetivos e nem sempre eficazes para tais mermasg@hlers, Guliket al, 2008;
Bottega e Fontana, 2010; Lee, 200Entretanto a maioria desses métodos necessita de
gue o paciente emita alguma resposta voluntariguas destes estdo em estados que 0s
impossibilitam de reagirem ou mesmo de compreentdergue deve ser feito.

Estudos epidemioldgicos, nacionais e internacignalemonstram que
aproximadamente 80% da procura das pessoas pelogosede saude sdo motivadas
pela dor. A dor crénica acomete 30 a 40% dos leiessl e constitui a principal causa
de absenteismo, licencas médicas, aposentadoriao@oca, indenizacdes trabalhistas
e baixa produtividade no trabalho (Negri, 2002).

Sendo assim, temos que uma avaliacéo objetiva dpatte ser importante em
diversas areas e, dentre outros beneficios, padensz ferramenta capaz de avaliar a
eficacia de drogas e terapias, acompanhar a ewldeddoencas neuromusculares,
avaliar os mecanismos de adaptacdo do sistema seerventral em relacdo aos
processos dolorosos, avaliar dor em recém-nas@d@susar um aprimoramento,
principalmente em segurancga, no desenvolvimentmbi@s que interagem com seres-
humanos, para que possamos ter seguranca ao &mabath maquinas que interagem
automaticamente conosco, por exemplo.

No estudo da dor, uma das ferramentas que podeilseada é a eletromiografia
(EMG). EMG é o termo genérico que expressa o mettelaegistro da atividade
elétrica de um musculo quando ele realiza contrd€i@oapresenta inUmeras aplicacoes,
notadamente na clinica médica para diagndstico aenghs neuromusculares; na
reabilitacdo, para reeducacdo da acdo musdiilafieédbackeletromiografico); para a
anatomia, com o intuito de revelar a acdo musahardeterminados movimentos; e
para a biomecanica, como um indicador de estrefsegadroes de movimentos e
parametros de controle de sistema nervoso (Amaegs).

As ondas-M séo os potenciais de acdo musculares@e® pela estimulacao de
um nervo motor (Weiss, Silvegt al, 2004). Tais ondas podem ser evocadas por
estimulagdo elétrica do sistema nervoso centra, dwvos periféricos com eletrodos
neurais ou de superficie, dos ramos axonais teisntoan eletrodos de fio implantados

no musculo, com eletrodos subcutaneos colocadosuparficie do musculo, com



eletrodos de superficie posicionados na pele adongonto motor ou por estimulagéo
direta das fibras musculares (Merletti, Knafktzal, 1992).

A estimulacdo elétrica é vastamente utilizada eraptas fisicas (Avila e
Brasileiro, 2008) e muito bem documentada (Liebanalves, 2009). Minetteet al.
(Minetto, Botter et al., 2008)itam que diversos estudos relacionam varia¢cdedode
com a eletroestimulacéo. Liebano e Alves (Liebandhees, 2009) realizaram um
estudo com o objetivo de verificar o nivel de de$mdo sensorial causado por
correntes de baixa e meédia frequéncia na estimulapétrica neuromuscular dos
musculos que constituem o quadriceps femoral enhered saudaveis. Portanto tal
estudo deixa clara a existéncia da geracdo de mfesto (dor) durante sessdes de
eletroestimulacéo.

Assim como no estudo de Minettbal. (Minetto, Botteret al, 2008) o presente
estudo pretende utilizar a estimulacéo elétricacconeio de estimulacdo dolorosa e
verificar alteracdes nas ondas-M, analisando tambénsensagcfes de dor relatadas

pelos voluntarios.

1.1  Objetivos geral e especificos

O objetivo central do estudo é testar a hipétesgudeas ondas-M sao potenciais
marcadores dos niveis dolorosos.
Os objetivos especificos da pesquisa foram:

» Correlacionar o pico minimo da onda-M com a cogegitrica aplicada no
sujeito, pois apenas este parametro mostrou relagy&oo aumento da corrente
elétrica;

» Determinar o limiar de dor de cada sujeito;

» Determinar a corrente maxima suportada por caddasmsujeitos;

» Correlacionar parametros estimados a partir da-dthdam a EVA;

» Verificar diferencas entre homens e mulheres cdatéie a percepcdo da dor;

» Verificar se existe alguma diferenca na percepcéodor em mulheres nas

diferentes fases do ciclo menstrual.



1.2  Publicacéo

Machado A.R.P., Oliveira .M., Resende L.O., Pareit.A., Andrade A.O.
Avaliacdo da dor através da analise das ondas-dhalio apresentado no V Simpdésio
de Instrumentacdo e Imagens Médicas, em Porto &légrde Abril de 2011.

1.3 Organizacao da dissertacao

No Capitulo 2 é realizada a revisdo da literatcitando inicialmente as teorias
acerca da dor com suas caracteristicas e conséggiém®s métodos mais comumente
descritos sobre a inducdo da dor. Logo apos taiwigées sdo apresentados os métodos
de mensuracdo da dor. Também ¢é falado sobre ataesta dor e sobre alguns
trabalhos que citam a onda-M, que é o potenciatanm tido como centro de estudo
deste trabalho.

O Capitulo 3 descreve os materiais e méetodos aditiz nesta pesquisa com
todos os detalhes dos voluntéarios e protocolazatiio

Os resultados do trabalho estdo detalhadamenteitdesco Capitulo 4, onde
tabelas e graficos expdem os dados obtidos apdrsadises.

Por fim o Capitulo 5 discute todos os resultadasstrando suas contribuicdes e
apresentando sugestdes para que futuros trabalbexarp dar continuacdo a esta

pesquisa.
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Capitulo

Revisao do Estado da Arte

Para a realizacdo do presente estudo € indispérsanesentar ao leitor uma
teoria sobre os parametros analisados, como addas-M, EMG, eletroestimulacao,
entre outros. Esta revisdo serve como base partenddmento da pesquisa e também é
um link entre os assuntos indispensaveis para o entenmirdeste estudo. O objetivo
deste capitulo é introduzir ao leitor o que € a €émuas consequéncias, mostrar o
andamento dos trabalhos que tém como objetivo atifjuacdo de tal problema,
mostrar os meios de inducao dolorosa utilizadoal@iente e expor conceitos de EMG
e como as ondas-M podem ser Uteis como um sinaligdantificador) da condicdo
dolorosa. Expondo seus parametros fisiologicos aizemdo comparacbes entre

diversas pesquisas.

2.1 Dor

A dor é mais que uma percepcao desagradavel adaamen uma sensacao
somatossensoria. E um importante sinal que prodéntificacéo, localizacdo e reacéo
para uma potencial ameaca fisica (Legrain, 2011).

A sensacédo dolorosa pode ser experimentada nacausin provas fisicas e
causar grandes prejuizos, pois ela € uma expaié@naia para quem a sente e pode ser
comunicada por meio de descri¢bes linguisticas,ocos relatos verbais de dor e
também pode ser observada a partir do comportandmtsujeito (Gracely, 1999).
Desta forma temos que € seguro analisar-se o®gel# dor de cada sujeito desta
pesquisa pela EVA, pois apenas 0s proprios volmst&do capazes de expressar a
intensidade da sensacédo dolorosa que esta sendudad



A dor desencadeia reflexos de retirada do corpdeoparte dele para longe de
estimulos nocivos. Ela nos induz a manter em reponsa parte lesionada de nosso
corpo. A dor é vital. Os argumentos mais convinegniesse sentido, sdo algumas raras
pessoas que nascem sem a capacidade de sentEla®mpassam a vida inteira em
constante perigo de autodestruicdo, uma vez quesaadao conta dos danos em
consequéncia de suas acdes. Muitas morrem precote(Bear, Connorst al, 2002).

Classifica-se a dor em dois tipos principais: dgida e dor lenta. A dor rapida
€ sentida dentro de 0,1 segundo apos a aplicacémdestimulo doloroso, enquanto a
dor lenta comeca somente apds um segundo ou roaenégando lentamente durante
varios segundos e algumas vezes durante minutos.

A dor rpida também é descrita por meio de varayses alternativos, como dor
pontual, dor em agulhada, dor aguda e dor elétéisae tipo de dor é sentido quando
uma agulha é introduzida na pele, quando a petatada por uma faca, ou quando a
pele é agudamente queimada, por exemplo. Ela tangbé&entida quando a pele é
submetida a um choque elétrico, assim como no meesstudo. A dor pontual-rapida
nao € sentida nos tecidos mais profundos do cd@pgton e Hall, 2002). De acordo
com Guyton, varios tipos de estimulos podem deslefacaa dor: estimulos mecanicos,
térmicos e quimicos. Em geral a dor r4pida é deskradla por estimulos mecéanicos e
térmicos, enquanto a dor lenta pode ser desencagedus trés tipos de estimulo.

Os receptores de dor, ou nociceptores, sao tegcdesanervosas livres,
ramificadas e nao-mielinizadas que sinalizam qteclo esta sendo lesionado ou esta
em risco de sofrer lesdo (a palavraciceptor vem do latimnocere “ferir”). Os
nociceptores sao ativados por estimulos que téwtengial de causar lesdo no tecido.
A transducéo do estimulo doloroso ocorre nas texpdi@s nervosas das fibras C néo-
mielinizadas e nas fibrasdAevemente mielinizadas. Os nociceptores esta@ptes na
maioria dos tecidos corporais, incluindo pele, pgsasculo, maior parte dos 6rgdos
internos, vasos sanguineos e coragdo. Notavelns@ote@usentes no encéfalo, porém
nao nas meninges. As fibras & C levam informacdes ao sistema nervoso central e
diferentes velocidades, isso devido as diferengasefocidade de conducédo de seus
potenciais de acdo, dai o fato de termos a dodaaf#) e a dor lenta(C) (Bear,
Connorset al, 2002).

Melzack e Wall (Melzack e Wall, 1965) propuseramautaoria de que 0s
fendbmenos da dor sdo determinados por interacOge &8s sistemas da medula

espinal: as células da substancia gelatinosa namagosterior da medula, as fibras da



coluna dorsal que se projetam em direcdo ao cérebras ceélulas de primeira
transmissao central no corno dorsal. Os autoresaait que as funcbes da substancia
gelatinosa, como um sistema de portdo de contgole,modula os padrbes aferentes
antes da influéncia das células T, como o primestema. Como segundo sistema foi
citado que os padrbes aferentes do sistema daacdlorsal atuam, pelo menos em
parte, como um gatilho de controle central, o @iia processos seletivos do cérebro
que influenciam nas propriedades de modulacdo stensa de portdo da dor. E as
células T ativam os mecanismos do sistema neumlatppangem o sistema de acao
responsavel por resposta e percep¢cdo como umreestetiema.

Nos ultimos anos as vias de dor tém sido muitodestais e algumas idéias
mudaram consideravelmente. Assim, sabemos queexggem duas vias principais,
através das quais os impulsos de dor chegam a&mnsistervoso supra-segmentar: uam
via filogeneticamente mais recente, neoespino-tainconstituida pelo tracto espino-
talamico lateral, e outra, mais antiga, paleoestat@mica, constituida pelo tracto
espino-reticular, e as fibras reticulo-talamicasvi@ neoespino-talamica € uma via
classica de dor que é constituida basicamente patdo espino-talamico lateral
envolvendo uma cadeia de trés neurdnios: neurdn{tzcalizam-se nosso ganglios
espinhais situados nas raizes dorsais), neuroniggestdo localizados na coluna
posterior) e neurdnios Il (localizam-se no talampdncipalmente no nudcleo ventral
postero-lateral). Através dessa via chegam aoxcocerebral impulsos originados em
receptores dolorosos (e térmicos) situados no drencos membros do lado oposto do
corpo. A via é somatotrépica, ou seja, a represéntaas diferentes partes do corpo
pode ser identificada em seus ndcleos e tractas assno na area de projecao cortical.
Ha evidéncia de que a via neoespino-talamica énsgpel apenas pela sensacdo de
dor aguda e bem localizada na superficie do cagoespondendo a chamada dor em
pontada. A via paleoespino-talamica é constituidautha cadeia de neurdnios em
numero maior que os da via neoespino-talamica:omés | (localizam-se nos ganglios
espinhais), neurdnios Il (situam-se na coluna piosjee neurénios Il (localizam-se na
formacdo reticular e déo origem as fibras retidal&@micas que terminam nos nucleos
intralaminares do talamo (Machado, 2000).

Ao contrario da via neoespino-talamica, a via psgemo-talamica ndo tem
organizacdo somatotropica. Assim ela € responspwel um tipo de dor pouco
localizada, dor profunda do tipo cronica, corresjgmilo a chamada dor em queimacao,

ao contrario da via neoespino-talamica, que veidol®s localizadas do tipo dor em



pontada. Nas cordotomias antero-laterais (cirurgseglas para tratamento da dor), os
dois tipos de dor sédo abolidos, pois séo selecam#&ahto as fibras espino-talamicas
como as espino-reticulares. Entretanto, para awldg@#s dores profundas de origem
visceral, sdo necessarias cordotomias bilaterassndp lesar também as fibras
paleoespino-talamicas homolaterais. Lesdes esésieas nos nucleos talamicos em
pacientes com dores intrataveis decorrentes decéomprovam a dualidade funcional

das vias da dor. Assim, a lesdo do nudcleo ventbstepo-lateral (via neoespino-

talamica) resulta em perda da dor superficial emtgua, mas deixa intacta a dor
cronica profunda. Esta € abolida com lesdo dosenéclintralaminares, o que,

entretanto, ndo afeta a dor superficial (Macha@60%

A dor aguda é frequentemente descrita como serdmamente uma resposta
fisiologica normal a algumas formas de estimulosivos. Ela € frequentemente
descrita como uma reacao saudavel, pois permitegamismo saber que a homeostase
foi interrompida de alguma forma. Existem efeittsdesnaticos ao estimulo periférico
local ao longo do reflexo de “correr ou lutar” asags permitem ao organismo reagir
apropriadamente se 0 estimulo representa ou napeawigo ao organismo (Meyr e
Steinberg, 2008).

Lent (Lent, 2005) cita que 0s receptores da dsiriduem-se por praticamente
todos os tecidos do organismo, com excecao donmsmsteervoso central, onde nao
existem nociceptores. Uma vez estimulados, quinmeganica ou termicamente, 0s
nociceptores produzem potenciais receptores conumstoos demais receptores
sensoriais, e esses sdo codificados em salvascitede acdo na membrana vizinha a
extremidade especializada na transdugédo. Tantabess fA5> como as fibras C se
incorporam aos nervos periféricos, terminando pemefrar na medula através dos
nervos espinhais e no tronco encefalico atravéesiatwo trigémeo. Os corpos dos
neurdnios primarios da dor localizam-se como enadods demais submodalidades
somestésicas, nos ganglios espinhais e no gamgémteo. Ainda de acordo com o
autor, a maioria dos neurdnios de segunda ordera-s& no corno dorsal da medula e
no nucleo espinhal do trigémeo, onde recebem aps#s dos aferentes de primeira
ordem e de outros aferentes, formando ali pequeriamilos locais de grande
importancia para a percepc¢ao final da dor. Os miosdde segunda ordem da dor
emitem axonios dentro da medula que cruzam parado bposto, nos mesmos
segmentos em que entraram os aferentes primarige @corporaram ao feixe

espinotalamico, situado na coluna antero-laterahddula. Este feixe ascende por toda



a medula até o tronco encefélico, onde se encauma as fibras nociceptivas de
segunda ordem do nucleo espinhal do trigémeo pamaaf o lemnisco espinhal. Até
este ponto as fibras de dor rapida e as de da &stfio misturadas. Outras fibras desse
sistema nociceptivo mais antigo terminariam em oegi do tronco encefalico
encarregadas de promover reacdes comportameriaislégicas da dor. Os impulsos
da dor rapida séo veiculados diretamente a doiseosidalamicos, onde estdo o0s
neurbnios de terceira ordem cujos axonios projetamdrtex somestésico primario. A
via direta da dor rapida explica as suas caratitarésfisiologicas principais: estrita
correlagdo com o estimulo e precisa localizacaadsip Essas caracteristicas fazem
com que a dor rapida consista em um sistema dizsigigo de maior velocidade, capaz
de ativar reflexos que possam contribuir para afastorganismo do estimulo nocivo
que a provocou.

Com relacdo a dor lenta, Lent cita que esta posmwcteristicas diversas: o
estimulo nocivo cessa, mas ela continua; sua origemoral € de dificil localizacéo.
Assim, na vigéncia da dor lenta ndo podemos maidim@r do estimulo inicial, pois
ele ja cessou. As vias periféricas da dor lenta re@mente muito ramificadas e
convergentes, e as vias centrais sdo bem mais ewasplque as das demais
submodalidades somestésicas (Lent, 2005).

A sensacdo dolorosa € um fenémeno multidimensienzdracteriza-la como tal
significa observar e avaliar a experiéncia nas sui#g@s dimensdes, quais sejam:
neurofisiolégica, pois envolve mecanismos de afivagos receptores periféricos;
psicossocial, considerando a influéncia emocionsitiva e negativa sobre o individuo;
cognitivo-cultural, relacionando-a a crencas, digailos e comportamentos prévios a
dor; comportamental, pois estressores situaciodaigjesenvolvimento profissional e
pessoal podem exercer influéncia sobre o limiardda e sensorial relativa as
caracteristicas semioldgicas da mesma (P0sso,.2004)

Também é visto que a dor é um grande problemalaegaiblica (Ledo e Silva,
2004) e gera muitos gastos relacionados aos asp@&édicos e sociais para realizar o
diagndstico e tratamento de suas causas.

Como foi visto, todos estamos sujeitos a esta gsdnsa como existem grandes
diferencas entre os seres humanos, tais como é&lade, género, entre outros, este
trabalho objetivou também a analise das diferedgakmiar de dor e da tolerancia a
dor. O limiar de dor se refere a menor intensidéelestimulo percebida como dolorosa

pelo sujeito e ainda ndo é claro em que grau atiche dor é relevante. A tolerancia a
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dor se refere a maxima intensidade de dor queeiteyjode suportar. Por seguranca, a
avaliagdo da tolerancia da dor é limitada em um aransubstancial de sujeitos
(Nielsen, 2009). No caso do presente estudo, aaliraia tolerancia da dor foram
avaliados e como seguranca para a sua toler@ne@lipamento foi configurado para
nao ultrapassar 50 mA de corrente maxima. Pouedsiltros estudaram as diferencas
na percepcao de dor entre géneros (Myers, Robetsah 2001; Al'absi, Wittmerset
al., 2004; Hurley e Adams, 2008) e todos os estudosa#os mostram que as mulheres
possuem um menor limiar de dor e uma menor toleandor.

Robinson (Robinson e Wise, 2003) relata em seuwdegjue foi percebido que
as mulheres sentem mais dor que os homens. Oheoabapds homens e mulheres a
videos de pessoas passando por estimulos dolatesmsnperatura (estimulos frios e
guentes). Os voluntarios que assistiram aos viddatram que os homens submetidos
aos estimulos térmicos sentiram menos dor que Heerea. Com relacdo aos homens e
mulheres que assistiram aos videos foi observadasunulheres, ao assistirem videos
de mulheres submetidas aos estimulos taxaram aacsensde dor observada
significativamente mais alta que os homens questassn aos videos. O mesmo
aconteceu quando foram mostrados videos de homassarmo pelos estimulos
dolorosos. As taxas de intensidade de dor a taexr@ndor nos participantes dos videos
nao se diferenciaram com relacdo ao género, emtoeta pequena amostra nao
proporciona forca significativa para se afirmaroalg

Hurley e Adams (Hurley e Adams, 2008) citam queguande namero de dados
foi coletado nos ultimos 20 anos sobre a diferg@cieentre homens e mulheres com
relacdo a resposta a dor, incluindo limiares deadimierancia e resposta no tratamento
da dor. Os autores ainda afirmam que outros trabadfo necessarios para se estudar
tais diferencas entre homens e mulheres. Devidbfatb neste estudo um numero igual
de homens e mulheres foi selecionado para seremitosujda pesquisa, assim
objetivamos acrescentar dados importantes com aelac tal diferenciagdo entre
géneros. Mesmo com as citacdes de AL'Absi (Al'aldéitmerset al, 2004) e Hurley e
Adams (Hurley e Adams, 2008) dizendo que muitégdes tém sido realizados para
elucidar tal problema os resultados ainda séo oiaseivos.

Um estudo realizado em 1991 por Feeteal (Feine, Bushnelet al, 1991)
comparou a percepcao dolorosa em jovens de amlg@nesos utilizando estimulos de
calor que variaram entre 45°C e 50°C. Como resultaidobservado que as mulheres

que receberam os mesmos estimulos térmicos queroenk relataram como mais



11

dolorosos. Foi também observado que as mulheratarain melhor as variacbes de
temperatura com relacdo aos homens, isto podeaindice a variacéo relacionada ao
género com relacdo a percepcdo dolorosa é possinnmais relacionada a fatores
sensitivos que com fatores como atitude e respastacional. O presente estudo, ao
relacionar um potencial evocado (eletroestimulagémn aumentos gradativos do
estimulo pode mostrar essa maior sensibilidaderigiseres com relagdo a percepcgéo
dolorosa.

2.2 Inducéo de dor

De acordo com varios autores (Barr, Nielsen al, 1986; Solomon,
Shebshacvicket al, 2003; Ervilha, Nielseret al, 2004) para se induzir a dor séo
utilizados varios estimulos, entre eles a eletnmedacdo, a algometria de pressao,
injecdo intramuscular de solugdo salina hipertrasimulos térmicos, entre outros.

Alguns trabalhos utilizam a eletroestimulagédo pestaidar e induzir a dor (Barr,
Nielsenet al, 1986; Chesterton, Barlas al, 2002; Ayesh, Jensezt al, 2007; Minetto,
Botteret al, 2008), podendo esta ser uma ferramenta muitpar# estudos vivo das
propriedades de contrac&m musculo esquelético (Baratta, Ichee al, 1989). O
beneficio deste estimulo é o fato de poder ser tetmpente controlado pelo
pesquisador.

A estimulacédo elétrica nervosa transcutanea censist um gerador de pulsos
capaz de emiti-los com uma variedade de caraitedst frequéncias de estimulagéo.
Para o tratamento da dor, s&o utilizadas frequéreire 30 e 100 Hz, por serem mais
confortaveis, entretanto as frequéncias mais ba&aglitas pelos pacientes como muito
desconfortaveis (Waldman, 2009).

A eletroestimulacdo do sistema neuromuscular pedeitdizada para diversas
finalidades clinicas. Na pesquisa, ela pode sataupara se investigar as propriedades
fisiologicas do sistema neuromuscular e se a fadigdevido a alguma falha na
transmissdo neuromuscular, a fatores relacionadescidabilidade da membrana da
fibra muscular ou a fenbmenos intracelulares (Merkenaflitz et al, 1992).

Durante a eletroestimulagdo os potenciais de agg&oudidades motoras sao
evocados e sincronizados pelo estimulo extern@ngerassim uma resposta evocada

referida como o potencial de acdo composto, ou-dhdassociado a cada estimulo. A
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estimulacdo elétrica gera o beneficio de podermioserwar a acdo do musculo

pretendido sem a influéncia do sistema nervosoaemgso gera um grande leque de
opcdes para experimentos e um mais alto grau deot®nlo que esta sendo estudado
(Merletti, Knaflitz et al, 1992).

Como pbde ser observado a eletroestimulagdo € uno meeguro e
completamente controlavel para os pesquisador@snbém para os voluntarios das
pesquisas. Entre outros fatores esse foi o prihonméivo que este trabalho utilizou a
estimulacao elétrica como meio de inducao dolorosa.

Um meétodo de inducdo de dor que foi pesquisadostade no inicio deste
trabalho foi a algometria de presséo, que é umacEaue mensura a fisiologia do
sistema nociceptivo. Atuando diretamente sobreocogaptores periféricos responsivos
aos estimulos pressoricos, esta técnica permistuol@ da integridade nociceptiva em
individuos normais ou portadores de diferentesreinds algicas (Piovesan, Tatsii
al., 2001). Tal técnica nada mais é que a utilizagdam aparelho que quantifica a
presséo induzida (em varias unidades de medidayram ponta de prova, assim o
avaliador apenas aplica esta ponta de prova notala e a forca é registrada pelo
aparelho.

De acordo com Kinser (Kinser, Sandt al, 2009) os algbmetros sao
equipamentos que podem ser utilizados para idemtifia pressdo e/ou forga,
provocando o limiar de presséo da dor.

Solomon (Solomon, Shebshacviehal, 2003) utilizou a algometria de pressao
como meio experimental de dor mecanicamente indyzata avaliar a eficacia de seu
protocolo, que foi realizado com estimulagéo etéfrestimulos frios e quentes, sendo
estes estimulos emitidos separadamente ou néo.

O estudo de Giesbrecht (Giesbrecht e Battie, 2@@85)parou o limiar de
deteccao de dor por pressao em pessoas com doregrés cronicas e em pessoas sem
dor. Ao se induzir a dor com a algometria foi olbadp que os pacientes que sofriam de
dores lombares crénicas possuiam um menor limiatodecom relacdo aos pacientes
gue nédo sentiam dor.

Ishitani (Ishitani, Masumotet al, 2005) utilizou a eletroencefalografia para
registrar a atividade cerebral em resposta a doflaciel em individuos saudaveis, o
método de inducdo da dor foi a algometria de pogsaésim a dor induzida e as
diferencas nas atividades cerebrais puderam sanaoms. Os voluntarios foram

divididos em dois grupos, um com o limiar de doiszixo e outro com o limiar de
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dor mais alto. Os individuos com o limiar mais lbamostraram uma maior atividade
eletroencefalogréfica com relacdo ao outro grugso Imostrou que no grupo onde 0s
voluntarios sdo mais sensiveis a dor a atividadebeal foi maior.

Em um trabalho para se analisar a interacao famira@mica entre o propofol e
o Remifentanil em voluntarios Kern (Kern, Xet al, 2004) utilizou a algometria de
pressdo e a eletroestimulagédo para se quantificespmsta analgésica em voluntérios.
Os préprios autores do trabalho construiram o adgénutilizado.

Com relacdo a inducdo dolorosa por meio de aplicad@ solucdo salina
hipertdnica podemos citar o trabalho de Ervilhavi{ga, Nielsenet al, 2004), que
hipotetizou que a dor muscular afeta o controle dasvimentos de flexdo por
diminuicdo da atividade muscular agonista com aqunsetes implicagbes em
parametros cinesiologicos. Assim 0s autores indazia dor por meio de injecdo de
solucéo salina intramuscular (5,8%) em uma tax@@enl/h. Também foi utilizada a
EVA para a indicagdo do voluntario com relacdoasercepcéo dolorosa.

Os estudos relatados acima mostram um pouco dé guneontrado na literatura
sobre a inducdo de dor. Porém esta breve introdoigi@biva deixar o leitor um pouco

mais inteirado sobre o assunto, para a melhor acgnpéo dos proximos capitulos.

2.3 Mensuracéo da dor

A avaliacédo da dor € um problema muito bem conloep&los profissionais da
saude (Jensen, Bradley al, 1989). De acordo com Souza (Sousa, 2002) a don é
fendmeno que ndo pode ser objetivamente mensuFati®z esse seja um dos aspectos
mais frustrantes e limitantes para o clinico e sgpesador nessa area. A mensuracao da
dor constitui um aspecto ainda ndo completameniacgnado e, certamente existem
fatos de confusdo na caracterizacdo das sindrowlesoshs e nos resultados dos
tratamentos e de pesquisa. Ainda de acordo comguador varios métodos tém sido
utilizados para mensurar a percepcao/sensacaordéldons métodos consideram a
dor como uma qualidade simples, Unica e unidimeasi@ue varia apenas em
intensidade, mas outros a consideram como uma iérper multidimensional
composta também por fatores afetivo-emocionaisn§sumentos unidimensionais séo
mais simples e séo utilizados apenas para quamtdimtensidade da dor. As escalas de

categoria numérical/verbal e a EVA, que sao freqmehte empregadas em ambientes
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clinicos sdo exemplos destes instrumentos. Osimsimtos multidimensionais, de outro

lado, sdo empregados para avaliar e mensurarasriés dimensdes da dor a partir de
distintos indicadores de respostas e suas intesagfgumas escalas multidimensionais
incluem indicadores fisiologicos, comportamenta&igntextuais e, também, os auto-

registros por parte do paciente. Exemplos desssBuimentos sdo a escala de
descritores verbais diferenciais e o QuestionarcGM de avaliagcdo da dor (Sousa,

2002).

Uma forma simples de se avaliar a dor é a EVA, @sdeujeitos sao instruidos a
indicar a intensidade do estimulo nocivo induzido laboratorio em uma tabela com
uma linha rotulada desde “sem dor” em uma extredeiddaé “a pior dor imaginavel” na
outra. Em outros casos 0s voluntérios sédo instsufima simplesmente relatarem um
namero de 0 a 10 para indicar a intensidade da@qi©kapman, Caset al, 1985).

Kane (Kane, Bershadsket al, 2005) utilizaram um protocolo para se
padronizar o uso das escalas de EVA. O estudo wtosea analisou varios relatos de
dor em voluntarios (experimentados ou néo por @esyelacdo com a dor que estava
sendo sentida naquele momento. Concluiram questvebse utilizar os resultados da
EVA para se comparar a dor entre diferentes popatac

A determinacdo dos limiares de percepcdo dolorosma ferramenta util que
pode, além de caracterizar um determinado gruppagéentes, também auxiliar na
compreensao do seu comportamento algico (Piovésasyiet al, 2001).

Estudar e compreender a dor sdo temas que neoess@amuita atencao,
principalmente ao se analisar que sua quantificpc@teria reduzir alguns gastos de
tratamentos de saude por facilitar sua conducdotée mesmo promover o
acompanhamento dos resultados de terapias altasa&imedidas ndo-farmacologicas.
O limiar e a tolerancia a dor devem receber espateéacdo, pois sdo pontos criticos
para seu estudo. Tais pontos sédo importantes paic@npara que o pesquisador possa
se embasar ao estudar a dor em voluntarios.

Bottega (Bottega e Fontana, 2010) em um estudoesabimpressao de
enfermeiros sobre o uso de uma EVA de avaliacdaddalaem adultos citam a
importancia desta avaliacdo e ainda mencionam gien@er melhor a intensidade da
dor facilita a tomada de decisbes, bem como o aanhgmento da eficacia do cuidado
prestado.

No estudo de Motl (Motl, Knowlest al, 2003) foi avaliada a EVA durante

estimulos elétricos com o objetivo de atingir aximas ondas-M e H. O experimento
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demonstrou que as taxas de dor associadas comdas-Bhe H maximas nao se

diferenciaram entre os musculos séleo e os flexadigis do carpo e que as taxas de
dor foram mais altas para as ondas-M maximas ctega®e as ondas-H méaximas em
ambas as musculaturas.

Ahlers (Ahlers, Guliket al, 2008) avaliaram a dor nos pacientes em estado
critico nas unidades de terapia intensiva (UTI) p@io de escala numérica e escala
comportamental para comparar os niveis de dor éenedies métodos e o nivel de
confianca destes entre os observadores. Tais ngtandém foram comparados com a
EVA. As diferentes escalas mostraram uma alta abitifilade, porém a avaliacdo
baseada pelo observador frequentemente subest@andweg principalmente quando o
paciente relatava uma dor de niumero igual ou mferiquatro na escala numérica.

De acordo com Siqueira (Siqueira e Teixeira, 2@0fr)ensuracdo das respostas
do sistema neurovegetativo simpatico € mais freguea dor aguda, situacdo em que
tais respostas s&o mais expressivas. E importasgaltar que a avaliacdo da dor requer
0 uso de diversos métodos e instrumentos de anAlsematoria dos dados observados
possibilita ao profissional um julgamento clinicaimmadequado.

O trabalho de Ayesh (Ayesh, Jenssnal, 2007) levantou a hipdtese de que
pessoas com artralgia (dores articulares) na &t@ida temporo-mandibular tém uma
hipersensibilidade especifica a estimulos dolorasaantre alguns outros testes foi
avaliada a sensacédo dolorosa nesses pacientessi@sidos mostraram que as pessoas
com artralgia na articulacdo temporo-mandibulaispesr uma deteccdo de dor menor
que em pacientes saudaveis. Nao houve diferen¢es @) pacientes com artralgia e
também nédo foram detectadas diferencas relaciorzdgénero. O autor ainda cita que
seu estudo foi o primeiro a reportar a sensibikdadestimulos dolorosos elétricos na
articulacdo temporo-mandibular em pessoas comlgdra que mais estudos serdo
necessarios antes do método avaliado se tornagsiendlinico.

Entre pacientes que estdo na mesma condi¢do clagdaxas de dor relatadas
geralmente variam na escala verbal de dor desde dse” até “a pior dor imaginavel”.

A sensibilidade a dor deve ser estimada apenagtatdd uso de métodos muito bem
controlados (Nielsen, Stawd al, 2009).

O diagnéstico e tratamento da dor podem ser congiidas por grandes

diferencas individuais na sensibilidade dolorosase também pode confundir alguns

testes clinicos. A avaliacdo da sensibilidade dskrpode ser relevante para a
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prevencdo, avaliacdo e tratamento de dores agudednieas (Nielsen, Stauet al,
2009).

Jensen (Jensen, Bradley al, 1989) relatou em seu estudo que métodos de
observacdes comportamentais geraram informacodsieeis e validas com relacdo a
dor ndo cronica em mulheres.

Por ser uma experiéncia subjetiva, a dor ndo pedelgetivamente determinada
por instrumentos fisicos que, usualmente, mensurgraso corporal a temperatura, a
estatura, a pressdo sanguinea e o pulso. Ou &ejaxiste um instrumento padréo que
permita a um observador externo, objetivamente,soman essa experiéncia interna,
complexa e pessoal (Sousa, 2002). Levando talefateonsideracao foi realizada uma
minuciosa revisdo da literatura e foi observado odeios autores (Svensson,
Minoshimaet al, 1997; Ervilha, Nielseret al, 2004; Lui, Duzziet al, 2008) tém
sugerido que muitos sinais biolégicos, em espeamal biopotenciais (e.g.
eletromiografia, eletroencefalografia, eletrocagdafia) que sdo medidos de maneira
nao invasiva sobre a superficie do corpo, reflgpemeessos dolorosos, e, dessa forma,
podem ser uma ferramenta importante na mensuragaord Estes sinais bioldgicos
podem ser muito importantes na analise da perceapg@oosa, pois ndo dependem do
relato do voluntario, que pode ser influenciadofptores externos, prejudicando assim
toda a analise dos dados. Para a utilizagdo dbgipstenciais € necesséario que um
estimulo seja enviado ao voluntario, tal estimutmle ser por meio de correntes
elétricas, calor, pressao, entre outros.

EMG € uma técnica de monitoramento da atividad&ieédas membranas
excitaveis, representando a medida dos potenaagg@o do sarcolema, como efeito de
voltagem em funcdo do tempo. O sinal eletromiogea a somatoria algébrica de
todos o0s sinais detectados em certa area, podesrd@fstado por propriedades
musculares, autondmicas e fisioldgicas, assim cpebo controle do sistema nervoso
periférico e a instrumentacao utilizada para asag@o dos sinais (Enoka, 2000).

“Testes eletromiograficos envolvem a avaliacdo teidades elétricas de um
musculo e é uma das partes fundamentais de elajodstico de uma consulta médica.
E uma arte e ciéncia. Requer um completo conhetinmaa anatomia dos musculos a
serem testados, configuracdes do equipamento eedeofisiologia atras de todo o
teste” (Weiss, Silver et al., 2004)

Além de estudos fisiologicos e biomecanicos basieoEMG é estabelecida

como uma ferramenta na pesquisa aplicada paraditeedio, treinamento de esportes
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e interacdes do corpo humano com produtos indisstAaEMG é utilizada na pesquisa

médica (ortopedia, cirurgia, neurologia funcionahalises de marcha e postura),
reabilitagdo (pos-cirurgia, reabilitagdo neurolégiterapia fisica), ergonomia e ciéncias
do esporte (biomecéanica, analise de movimentoshayate forcas em atletas,

reabilitacdo em esportes) (Konrad, 2005).

A EMG capta os potenciais de acdo do musculo edtud@uando a membrana
pés-sinaptica de uma fibra muscular € despolarieatiadespolarizacao se propaga em
ambas as direcGes ao longo da fibra. A despol@izda membrana, acompanhada por
um movimento dos ions, gera um campo eletromagné@s proximidades da fibra
muscular. Um eletrodo localizado nesta regido ét@atar o potencial, que é conhecido
como potencial de acéo. A forma do potencial de at&ervado depende da orientacao
do contato do eletrodo de deteccdo com relacadbees fativas (Basmajian e Luca,
1985).

No tecido muscular humano, a amplitude do potermt@ah¢cdo € dependente de
alguns fatores, como o diametro da fibra muscaatistancia entre a fibra muscular
ativa e o campo de deteccdo e das propriedadestrdedbd eletrodo. A duracdo do
potencial de acdo é inversamente relacionada é&cidelte de conducédo da fibra
muscular, podendo variar entre 3m/s a 6m/s (BaamajiLuca, 1985).

Até agora os potenciais de agdo das fibras mussut@dm sido considerados
como eventos individuais distinguiveis. Entretardesde que as despolarizacbes de
fibras musculares de uma unidade motora se sobrepdetempo, o sinal resultante
presente no campo de deteccdo constituiu uma gedp espacial-temporal das
contribuicbes dos potenciais de acdo individuaissifal resultante € chamado de
potencial de acdo da unidade motora (PAUM). Seadibnusculares pertencentes a
outras unidades motoras na regido detectavel ddso@bs forem excitadas os seus
PAUM'’s também serdo detectados. Entretanto, a falmaada PAUM geralmente
varia de acordo com o arranjo Unico das fibrasatta wnidade motora com relacdo ao
campo de deteccdo. Os PAUM'’s de diferentes unidexésras podem ter amplitudes e
formas similares quando as fibras musculares dea caddade motora na regido
detectavel do eletrodo tém um arranjo espacialairfBasmajian e Luca, 1985).

Técnicas de deteccdo para sinais mioelétricosicaptente evocados ndo séo
substancialmente diferentes daquelas usadas paraletsctar sinais evocados
voluntariamente. Eletrodos de superficie séo tipe@e usados para esta proposta. Se

ambos os eletrodos estdo dentro ou acima do myscualeteccédo é dita como bipolar.
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Se apenas um eletrodo esta dentro ou acima do lals@uoutro esta em uma regiao
eletricamente inativa a detec¢do € dita como mdaofderletti, Knaflitzet al, 1992).

Como a eletroestimulagdo gera movimentos involigg#anos mausculos
estimulados, os potenciais evocados podem serespazdetectar tais movimentos.

A estimulacao elétrica do sistema neuromusculatilzada em uma grande
variedade de pesquisas, para diagnosticos, terapem aplicacdes ortopédicas. Em
aplicacdes direcionadas para a pesquisa a esti&iouddé€trica € utilizada para investigar
as propriedades fisiologicas do sistema neuromasscultiliza-se também a
eletroestimulacdo para se investigar se a fadigacutar é devido a uma falha na
transmissdo neuromuscular, a fatores relacionadesciéabilidade da membrana da
fibra muscular ou a fenébmenos intracelulares (Merkenaflitz et al, 1992).

Um musculo eletricamente estimulado pode ser ina@gincomo uma gigante
unidade motora em que a superficie do PAUM é a sbmade muitas PAUM’s
sincronas. A contribuicdo de cada PAUM para o gsiegdctado da superficie € afetada
por fatores geométricos e fisiolégicos, que possuemimportante papel durante as
contracdes voluntarias e evocadas. Trés fatores nelavantes podem ser identificados:
fatores geométricos, fatores que determinam a nmedigprobabilidade da funcédo de
densidade da contragdo voluntéria e fatores quendietam a duracdo e o potencial de
distribuicdo das zonas polarizadas das fibras ntarssu O segundo e o terceiro fator se
relacionam a circunscricdo da fibra do conjuntoudelades motoras ativas, ao fluxo
sanguineo e aos deslocamentos iGnicos através m@rarea da fibra muscular. Todos
estes fatores estdo relacionados com o nivel dacat do musculo (Merletti, Knaflitz
et al, 1992).

No estudo de Candotti (Candotti, Lastsal, 2008), a EMG foi utilizada como
um parametro na avaliacdo de dores lombares. Blizado um teste de fadiga em 60
pacientes, 30 com dores lombares e 30 sem dordsmitem Os sujeitos portadores de
dores lombares produziram valores de forca siguifiamente menores que o0s
voluntarios sem dores lombares. Concluiu-se que MG Hoi capaz de apontar
manifestacdes precoces com relacdo a fadiga muspadendo ser uma ferramenta
para a avaliacdo de dores lombares.

Durante a estimulag&o elétrica os potenciais de ded unidades motoras séo
evocados e sincronizados pelo estimulo extern@ngler assim uma resposta evocada
conhecida como potencial de acdo composto, ou Bhasste € associado com cada um
dos estimulos (Merletti, Knaflitet al, 1992).
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A deteccdo de sinais EMG durante estimulacdo ed#tmuscular permite a
avaliacdo de propriedades periféricas do sistern@onmeiscular sem o envolvimento
direto do sistema nervoso central. A Figura abanastra uma onda-M extraida dos
testes deste trabalho em um voluntario do géneszutino (Voluntario 1) durante a

aplicacao de 28 mA de corrente.

x 10

Corrente (V)

| | | |
0 500 1000 1500 2000 2500
Tempo (ms)

Figura 1 - Exemplo de onda-M com marcacdes relat@s ao pico superior e inferior.

Como ja foi dito as ondas-M séo potenciais de agéeculares evocados por
estimulacdo elétrica (Weiss, Silvet al, 2004). Tais ondas sdo uma importante
ferramenta para se investigar varias areas deatq@edquisa neurofisiolégica (Calder,
Hall et al, 2005).

As propriedades da onda-M dependem de alguns $atotuindo o nimero de
unidades motoras ativas, a dispersdo de suas denaservacdo, a distribuicdo da
velocidade de conducdo das unidades motoras, #zhg&o das unidades motoras
dentro do musculo, da espessura das camadas destscbcutaneos, da orientacdo do
sistema de deteccdo com relacéo as fibras muss@ae formato do potencial de acéo
intracelular. A andlise das propriedades das oMig®ede permitir a investigacdo das
modalidades de ativagcédo da unidade motora com d@omdea correntes de estimulacéo
(Farina, Blanchiettet al, 2004).
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Como as ondas-M sao encontradas através da etetrolesdo, a presenca de
artefatos pode ser um problema durante sua detedc¢fibuacdo se torna ainda mais
critica quando os eletrodos utilizados na EMG estanulagdo séo de superficie. As
ondas-M obtidas pela estimulacdo de um ponto motmcular e detectadas no mesmo
musculo podem ser contaminadas por artefatos ds guaagnitude € de uma a duas
ordens maiores que a onda-M (Merletti, Knaflez al, 1992). Devido a isso a
estimulacdo e a coleta dos sinais devem ser ob#dpartir de equipamentos que
propiciem confianca e seguranca ao pesquisadota desma a possibilidade de
artefatos interferirem nos dados é reduzida.

O estudo realizado por Merletti (Merletti, Contebal, 1995) mostrou que a
forma das ondas-M parece ser mantida a mesmatentes e experimentos realizados
no mesmo voluntario, as variagdes ocorrem apenaspéitude e na duracdo da onda.
O autor ainda cita que a localizacdo do eletrodwné@ questédo critica no estudo das
ondas-M advindas da eletroestimulagédo de um pootormmuscular.

As propriedades da onda-M evocada sao afetadassapeta excitabilidade do
sarcolema e pelo potencial de acéo intracelulain&aArendt-Nielseret al, 2005). A
velocidade de conducédo e a amplitude medidas & plartonda-M € uma indicacao
direta da condig&o periférica do sistema (Merlgtiaflitz et al, 1992).

Farina (Farina, Arendt-Nielseat al, 2005) aplicou uma solucao hipertdnica
salina no musculo tibial anterior e investigou i@idade eletromiografica voluntaria e
eletricamente evocada e as propriedades da onda-Mweis crescentes de dor para se
investigar eventuais efeitos nas estratégias dératencentral. Antes das coletas de
dados foi esperado que a velocidade de conducétiasa@aracteristicas da onda-M néo
seriam afetadas pela solucdo salina. De acordo @®nautores, a velocidade de
conducao, amplitude e contetudo espectral das dvida@s sofreram alteracbes com a
injecdo da solugéo salina hiperténica. Foi condujde, devido ao fato de ndo houver
alterac6es nas ondas-M, as atividades eletromiogsaflurante contracdes voluntarias
ocorreram principalmente devido a fatores cengaifo a fatores periféricos.

Merletti (Merletti, Knaflitz et al, 1992) em seu artigo de revisédo cita que se
fatores geométricos forem considerados invariantesempo durante uma contracéo
sustentada, os sinais detectados serdo fun¢fegonis do campo elétrico e da
velocidade de conducéo das fibras musculares. écwiselde de conducgédo das fibras
musculares, frequéncia média e mediana da funcéatemkdade espectral de forca do

sinal mioelétrico sédo funcdes do diametro da fibtescular, temperatura intramuscular,
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e pH intra e extra celulares. A concentracdo deop&hio (pH) é relacionada as taxas
de geracdo e remocao dé. A taxa de geracdo de' fungédo de tipo, nimero, e taxa
de disparo das fibras ativas. Enquanto que a taxeemocdo de Hé relacionada ao
fluxo sanguineo, o qual é uma funcédo da presséamuscular e, portanto, do nivel de
contracdo. As propriedades da membrana da fibrautarssdo afetadas pelo gradiente
de concentracdo de N&™, H' e varios outros ions, portanto, a forma da onsipaial

e temporal) e o comprimento (e duracdo) do potemi@aacdo sdo afetados pelos
mesmos fatores. Durante contracfes sustentadas] e ps gradientes ibnicos se
alteram, levando a mudancas no comprimento e fodueacdo temporal e forma,
amplitude e velocidade de conducéo das fibras naresudo potencial de agcao e
eventualmente resultando em modificacdes no PAUT enda-M de superficie.

O trabalho de Cupido (Cupido, Galestt al, 1996) cita que quando a fibra
muscular se contrai, o efluxo de” Kausa a elevagdo da concentracdo deste ion no
liquido intersticial, este aumento ocorre especigiita quando uma contracdo maxima €
mantida por varios segundos (Vyskocil, Hiek al, 1983), parcialmente devido a
perfusdo de sangue arterial através do ventre namséuprevenido um aumento na
pressdo intramuscular (Barcroft e Millen, 1939)bi®oesta ultima condicdo, uma
despolarizacéo induzida por idas fibras musculares pode ser esperada, levando a
declinio do tamanho da onda-M evocada por um ekiieminervo motor

2.4 Consideracoes finais

Tendo como referéncia os dados citados neste mpitdemos concluir que o
processo doloroso gera problemas significativosmennétodo para sua mensuragao
objetiva ainda ndo esta disponivel. Foi citado &mlgue a analise das ondas-M pode
ser uma ferramenta para solucionar o problema daadeim com a eletroestimulacéo
que é um meio de estimulacdo potencialmente daopsge pode ser muito bem
controlado pelo pesquisador. Diante de tais infgiea é relevante um estudo que se
utilize um biopotencial para se mensurar a peraemEorosa, tendo assim como

ferramenta a eletroestimulacgéo.
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d
Capitulo

Materiais e Métodos

Um grande desafio para a realizacdo desta pestpiisa elaboracdo de um
protocolo eficiente e viavel, pois poucos estudzizaram experimentos semelhantes
para podermos nos embasar. O método descrito & $egelaborado, levando-se em
consideracao o estimulo doloroso utilizado e ospra extraido a partir deste, no caso

a onda-M foi selecionada.

3.1 Voluntarios: critérios de inclusao e exclé®

Foram estudados 16 individuos saudaveis, sendaoit@nero masculino e oito
do género feminino, com faixa etaria entre 18 ea0s, académicos dos cursos da
Universidade Federal de Uberlandia — UFU. A coldta dados foi realizada no
Laboratério de Engenharia Biomédica da UFU. Os sladoam coletados apos a
emiss&o do parecer do Comité de Etica em PesdLiER) (desta instituicdo.

Foram empregados os seguintes critérios de inclpaé os voluntarios: ndo
apresentar historico de cirurgia, dor ou lesdo embro inferior dominante: os critérios
de inclusdo visam selecionar individuos que nabaencomprometimento por cirurgia,
lesédo ou dor crénica dos receptores nociceptivsguais, por sua vez, sado primordiais
para a sensacdo de dor; apresentar idade entr8Q.8res: em relacdo a idade, o limite
superior é devido ao fato que a partir dos 30 drbsarcopenia (perda de massa
muscular), que aumenta gradualmente com o avargadadle (MATSUDOet al,
2000), ou seja, essa perda pode interferir napretcao do estimulo elétrico.

Com relacdo aos critérios de exclusdo as seguicéescteristicas foram
pesquisadas: desordens neurolégicas centrais oUférjpais e acometimentos
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reumaticos, por interferir na interpretacdo donesld elétrico; uso de marcapasso ou
problema cardiaco, devido ao estimulo elétrico;silaele (IMC - Indice de massa
corpérea > 30 kg/f), pois como este é um estudo de base, o objetiavadiar
individuos eutrdéficos; uso de medicamentos que qqoem alteracbes do controle
motor e da sensibilidade periférica (benzodiazep®i narcoticos opidides, anti-
histaminicos, anticonvulsivos e antidepressivosyip#acdo de membro inferior;
diabetes mellituspor causar comprometimento da sensibilidadeérar#.

Cada um dos voluntarios compareceu ao laboratérigipco dias para realizar
cinco testes idénticos. Em todos os dias os vaimstéealizaram os testes no mesmo

periodo do dia devido ao ritmo circadiano.

3.2 Protocolo de coleta de dados

Durante os testes os voluntarios se posicionaratadds confortavelmente, em
decubito dorsal, em uma poltrona reclindvel e pmente limpa com &lcool, com
flexdo plantar do tornozelo e inversdo do pé. Oupiizado foi o dominante do
voluntério. Antes do posicionamento dos eletrodgsel® no local onde eles seriam
posicionados foi limpa com alcool e, quando necessfi tricotomizada (retirada de
pelos). O eletrodo de referéncia da eletroestindinldgi fixado na margem lateral do pé
e o eletrodo de eletroestimulacao foi colocado aegem medial do pé, no ponto motor
do musculo abdutor do halux.

Para a deteccdo do ponto motor do musculo abddioix Hoi utilizado um
eletrodo em forma de caneta, o qual era deslizaleesa margem medial do pé do
sujeito concomitantemente com a emissdo de pulstsces. O ponto que teve a
maxima resposta mecanica com o minimo de corremnteohsiderado como o ponto

motor do musculo abdutor do halux do individuo (iFég2).
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Figura 2 - Deteccdo do ponto motor do misculo abdutor do halufmargem medial).

Os eletrodos de EMG foram fixados entre o pontoometo tendédo distal do
musculo abdutor do hélux, com o eletrodo de retgagmosicionado no maléolo medial
do mesmo membro. Os eletrodos de captacdo doedetedmiografico e o eletrodo de
referéncia foram fixados com fitas adesivas esjpeasifpara essa finalidade e um gel
condutor especifico foi utilizado entre estes etliis e a pele dos individuos (Figura 3).

Para garantir que os eletrodos de EMG e de elétradacdo fossem
posicionados no mesmo local nos cinco dias de, testaplicado nos arredores de cada
eletrodo uma camada de corante que se fixa na pmelecerca de uma semana,
denominadchenna Para o posicionamento do eletrodo de referéreigMG néo foi
necessaria a marcacado da pele cotremna pois o maléolo medial € um ponto de

referéncia anatbmico.
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Figura 3 - Posicionamento dos eletrodos na margem medial ¢é. (1) eletrodos de EMG, (2)
eletrodo de eletroestimulacéo, (3) eletrodo de refincia da EMG.

O nivel de tolerancia do sujeito de pesquisa foifieado, utilizando a Escala
Visual Analdgica (EVA), aumentando gradualmentent@risidade do estimulo até o
maximo limite suportavel. Para utilizar a escalaptuntario observou a figura (Figura
4) e indicou verbalmente a sua percepc¢éo da dorad&0, sendo que O indica auséncia

de dor e 10 dor maxima toleravel.

wEE—i} — o

Figura 4 - Escala visual analégica

O voluntario recebeu estimulos de 20 pulsos de 2 B8 ms a partir de 1 mA.
Apoés cada série de 20 pulsos o voluntario relatoivel da dor percebida de acordo
com a EVA e fez as observacfes que julgou necasgaara o pesquisador. Depois do
relato do voluntario outros 20 pulsos foram emgidom um incremento de 1 mA e
assim sucessivamente até o momento em que o vaturgkatasse que atingiu a dor de
nivel 10 ou até que o valor de seguranca de 50o0sgefatingido.
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Em cada sessdo de 20 pulsos, o pesquisador regestanr percebida pelo
voluntario em uma tabela de acordo com a EVA ebasmwacdes relatadas. Na mesma
tabela existem os seguintes dados dos voluntataia: de nascimento; periodo do dia
em que foi realizado o experimento; dia em quedalizado o experimento; género e
periodo do ciclo menstrual, no caso das mulheres.

A eletroestimulagdo e o registro eletromiografiaram realizados com o
equipamento Neuropack S1 MEB-9400, Nihon Kohderguif@ 5), que possui as

seguintes caracteristicas:

* Conexao USB com o computador;

» 16 bits de resolucéo;

» Taxa de aquisicéo por canal: 10 kHz;

* Agquisicdo de dados controlada petdtwareNeuropack Manager verséo 08.01,;
» Eletrodos passivos;

* 4 canais para aquisicdo de sinais eletromiograficos

» 1 canal para conexao do eletrodo de referéncia;

» Canais de estimulacéo elétrica, auditiva e visual.

Figura 5 - Equipamento Nihon Kohden utilizado para a coleta delados.
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Os dados das ondas-M gerados pelo equipamento pdmkredo em formato
.Ixt e foram analisados por meio de programas desedos no MatLab, o qual gerou
os gréficos ( voltagem x tempo) das ondas-M e #rmstes graficos foram obtidos e
separados os seguintes valores de tais ondas:tadeplninima, amplitude maxima,
tempo minimo e tempo maximo. Estes valores foragsamos para o programa Excel,
onde foram montados gréficos junto com o valorateente do estimulo (mA).

ApOs a montagem dos graficos e a analise visuapnograma Excel, foi
observado que a relacéo entre o valor da corremtestimulo (valor que aumenta de
forma similar com o aumento da dor relatada pelantério) e o valor do pico minimo
da onda-M possuiram linearidade, mostrando que retégdo pode ser analisada
obtendo-se resultados que estejam ligados ao abi presente trabalho.

Para cada um dos voluntarios foi montada uma plamibntendo um grafico da
relagéo entre o valor da corrente e o pico mini@mmuda M, contendo os sinais dos
cinco dias de testes.

Um erro no momento da captacdo dos sinais foi aptado e houve um desvio
diferente do normal nos voluntarios 4 (1° e 2° (kégura 9) e 8 (3° dia) (Figura 13) e
no voluntaria 12 (1° dia) (Figura 17). Foram uéiibs os métodos de regressao
quadratico e cubico em cada um dos erros pararadasia continuacdo da trajetéria
como se ndo houvesse tal erro. Tal simulacdo eptégentada nos graficos de forma

pontilhada.

3.3 Consideracoes finais

A utilizacdo do protocolo apresentado neste capipmbporcionou a inducao
segura e controlada do estimulo doloroso e por deigVA foi possivel a obtengéo do
nivel de dor sentido por cada um dos sujeitos,afiado ao potencial evocado utilizado
(onda-M) possibilitou que resultados importantesséon extraidos, tais resultados séo
capazes de evidenciar caracteristicas da onda-Mveds de se comparar com 0s niveis

dolorosos relatados pelos sujeitos da pesquisa.
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Capitulo

Resultados

Este capitulo se destina a relatar os resultadidosbdurante a realizacédo do
protocolo relatado no capitulo anterior. Os resloéaabrangem o valor em mA da
corrente em que 0s sujeitos relataram a dor de hige acordo com a EVA, ou seja, 0
limiar de dor. Tais valores estdo expressos em thkedas, uma com 0s sujeitos do
género masculino e outro com os sujeitos do géfeeninino e estdo seguidos pelas
respectivas meédias e desvios padrdo. Outra tabieleneia os valores de corrente onde
todos os voluntarios relataram a dor maxima (1&WA) e compara a média de todos
os valores do limiar de dor e de todos os valoeegoterancia & dor entre todos os
sujeitos da pesquisa. Outra tabela mostra o d@aitm menstrual em que cada uma das
mulheres participantes da pesquisa se encontraaatduwcada uma das sessfes em que
participaram.

O presente capitulo também evidencia graficos comelacdo entre o pico
minimo da onda-M e a corrente aplicada em cada esnsdjeitos. Os dois graficos
finais mostram tais relacfes em testes sem aagiliz da marcacao da pele. Figuras de
ondas-M obtidas a partir de testes desta pesquies @ apos o inicio do relato da

sensacao dolorosa estéo disponibilizadas.

4.1 Limiar de dor

As Tabelas 1 e 2 mostram os valores da correnteadpl em mA em que cada
um dos sujeitos relatou a presenca da sensacamsiml@s Tabelas estdo divididas em
géneros, onde a Tabela 1 representa os sujeitaglero masculino e a Tabela 2
representa 0os sujeitos do género feminino. Tambs&n evidenciada nas Tabelas a
média e o desvio padréo destes valores para cadsisujeitos e o desvio padrao das
mesmas. Na coluna da extremidade direita esta itescrmédia geral de todos os
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voluntérios descritos em cada uma das Tabelasamerite com o respectivo desvio

padrao.

Tabela 1 - Representacéo dos valores da corrente dstimulacdo em mA em que os voluntarios
atingiram o limiar de dor e a média com o desvio pirao dos sujeitos do género masculino em cada
um dos testes.

Homens
Sujeito  Sessdol Sessdo2 Sessdao3 Sessdao4 Sessfteliia+ DP Media geral
+ DP

1 15 17 19 20 22 18.6 £2.7

2 17 19 19 18 21 188+14

3 27 19 26 30 30 26.4+45

4 8 11 12 13 19 1264 156 +5.3
5 9 9 11 10 12 10.2+1.3

6 13 12 14 13 13 13+£0.7

7 17 13 13 14 14 142+1.6

8 11 11 11 11 12 11.2+04

Tabela 2 - Representacéo dos valores da corrente dstimulagcdo em mA em que os voluntarios
atingiram o limiar de dor e a média com o desvio pirao dos sujeitos do género feminino em cada
um dos testes.

Mulheres
Sujeito Sessdo 1l Sessdo2 Sessdo3 Sessdao4 Sessagiédia+  Média geral
DP + DP

9 14 14 14 16 17 15+1.4

10 11 11 15 16 14 13,4+2.3

11 15 16 13 22 22 176+4.1

12 8 14 15 15 18 14 + 3.6 148+2.6
13 11 14 10 10 12 114+1.6

14 15 11 11 11 10 11.6+19

15 15 18 17 15 21 17.2+2.4

16 17 18 19 19 18 18.2+0.8
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4.2 Tolerancia a dor

As Tabelas 3 e 4 mostram os valores em que cadadosnsujeitos relataram a
tolerancia a dor em cada umas das sessoes, aggd abto divididas em géneros, onde
a Tabela 1 representa os sujeitos do género mascelia Tabela 2 representa os
sujeitos do género feminino. Também esta evidenaiws$ Tabelas a média e o desvio
padrdo destes valores para cada um dos sujeitodeswio padrdao das mesmas. Na
coluna da extremidade esquerda esta descrito aangédal de todos os voluntarios

descritos em cada uma das Tabelas, juntamente cespectivo desvio padrao.

Tabela 3 — Representacao do valor de corrente detiesulo em mA em que os voluntarios atingiram
a tolerancia a dor relatado por cada um dos sujeiodo género masculino, com média e desvios
padrédo individual e geral. O sujeito 3 (em todas asessdes) e o0 sujeito 4 (nas sessdes 1, 3 e 5) ndo
concluiram os testes, pois nao relataram a dor 1@atingirem os 50 mA, que foi o limite de
seguranca padronizado pela pesquisa.

Homens
Sujeito  Sessdo1l Sessdo2 Sessdo3 Sessdo4 Sessdo5 dMEeia Média geral
+DP

1 30 30 33 33 38 32.8+3.2

2 39 44 43 43 49 43.6 £+ 3.5

3 - - - - - -

4 - 45 - 45 - 45+ 0 39.2+7.6
5 21 29 26 24 31 26.2+3.9

6 44 41 47 45 42 43.8+2.3

7 35 39 35 35 38 36.4+19

8 46 44 47 47 50 46.8+2.1
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Tabela 4 — Representacao do valor de corrente detiesulo em mA em que os voluntarios atingiram
a tolerancia a dor relatado por cada um dos sujeitodo género feminino, com média e desvios
padrédo individual e geral. O sujeito 10 (nas sess®@, 3, 3 e 5) ndo concluiu os testes, pois ndo
relatou a dor 10 ao atingir os 50 mA, que foi o liite de seguranca padronizado pela pesquisa.

Mulheres
Sujeito Sessdo 1l Sessdo2 Sessdo3 Sessdo4 Sessdo5 M¥dia Media
geral + DP
9 27 30 30 33 33 30625
10 48 - - - - 48+£0
11 32 35 33 39 41 363.8
12 20 24 29 26 30 2584  32.6+£7.8
13 27 28 27 29 31 28416
14 23 24 24 22 23 23208
15 27 33 34 30 34 31.63
16 26 43 38 42 40 3786.8
4.3  Ciclo menstrual

Uma das preocupacdes do estudo foi registrar adasgclo menstrual de cada

um dos sujeitos do género feminino. Discretamentepérguntado se a voluntaria

poderia realizar tal relato, apenas o sujeito 1d s&sentiu a vontade e preferiu ndo

responder. A Tabela 3 mostra detalhadamente dstes d

Tabela 5 — Dia do ciclo menstrual em que as volunias realizaram os testes. Foi considerado o
primeiro dia o inicio da menstruagéo. A voluntaria3 por vontade prépria ndo relatou a fase do
ciclo menstrual durante os dias de teste.

Sujeito

9

10
11
12
13
14
15
16

Sesséo 1
7° die
20° dia
19° die
2° dia
14° dia
2° die
18° dia

Sessao 2

10° di¢

21° dia

24° di

3° dia
15° dia
3° die
19° dia

Sessdo 3 Sessdo4  Sessdo 5
11°die  12°die  14°di¢
22°dia  23°dia  24°dia
26° die 3° die 5° die
6° dia 9° dia 10° dia
17°dia  18°dia  24°dia
4° die 5° die 7° die
25°dia  26°dia  28°dia
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4.4 Relacao entre o pico minimo da onda-M e arcente
elétrica

Os graficos a seguir mostram a relacdo da onda¥j ¢am a intensidade da
corrente (mA) aplicada em cada um dos voluntafdsssujeitos de 1 a 8 sdo do género
masculino e os sujeitos de 9 a 16 sdo do génerioifeam

O sujeito 1 realizou os testes com um intervaloiméxde um dia entre cada
sessao, o0 sujeito 2 com seis dias, 0 sujeito 3dmmdias, 0 sujeito 4 com seis dias, o
sujeito 5 com um dia, 0 sujeito 6 com seis diasyjeito 7 com trés dias, 0 sujeito 8
com dois dias, 0 sujeito 9 com dois dias, o0 sujgficcom nenhum dia de intervalo, o
sujeito 11 com trés dias, o0 sujeito 12 com quatas,d sujeito 13 com dois dias, 0
sujeito 14 com seis dias, o sujeito 15 com um diasejeito 16 com cinco dias.

Com relagéo ao sujeito 4 houve uma variacdo repentiexplicada nas
sessbOes 1 e 2, devido a tal fato foi realizado todeéde regressado quadratico
(pontilhado vermelho para o teste 1 e verde paiesi® 2) e cubico (pontilhado
azul para o teste 1 e preto para o tese 2) partdagia linha como se n&o houvesse
tal erro. No sujeito 8 houve a mesma variagédo stetd e devido a tal fato foi
realizado o meétodo de regressdo quadratico (peadtlhlaranja) e cubico
(pontilhado azul) para simular a linha como se héovesse tal erro. A mesma
variagao ocorreu no sujeito 12, na sessédo 1 e aevithl fato foi realizado o
método de regressdo quadratico (pontilhado laramjajibico (pontilhado azul)

para simular a linha como se ndo houvesse tal erro.
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Figura 16 — Relacao entre o pico minimo da onda-M & corrente aplicada no sujeito 11.
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Figura 17 — Relacao entre o pico minimo da onda-M & corrente aplicada no sujeito 12.
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Figura 18 — Relagéo entre o pico minimo da onda-M & corrente aplicada no sujeito 13
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4.5 Importancia da marcacao do posicionamentood

eletrodos

41

As figuras abaixo mostram a relacdo entre o picoim@d das ondas-M e a

corrente elétrica utilizada para a estimulacdo deaulo sem a utilizagcdo da marcacao

por henna Foi observado que a auséncia de marcacéao foatanimportante que levou

os dados a sofrerem uma grande dispersao quandeacaaos com os graficos das

sessOes em que foram utilizadas a marcacao. Atrgmital disperséo, a além de outros

possiveis fatores, a diferencas minimas no posioiento dos eletrodos.
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Figura 22 — Resultados obtidos a partir do voluntdo 2 sem a marcacgao da pele, tendo assim os

eletrodos posicionados em locais ndo exatamente aginos diferentes testes. Os testes foram

realizados com no maximo 7 dias de intervalo. O gfi@o mostra uma relagéo entre o pico minimo
da onda-M (pV) e a corrente aplicada (mA).
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Figura 23 — Resultados obtidos a partir do voluntdo 6 sem a marcacao da pele, tendo assim os

eletrodos posicionados em locais ndo exatamente aginos diferentes testes. Os testes foram

realizados com no maximo 10 dias de intervalo. Hoewm erro inexplicado no sinal do teste 2. O

gréafico mostra uma relagéo entre o pico minimo daraa-M (uV) e a corrente aplicada (mA).

46 Ondas-M

As figuras abaixo representam as ondas-M extraidasoluntarios antes e

depois do relato da percepc¢éao dolorosa.
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Figura 24 — Representagédo grafica da onda-M duranta auséncia de dor (EVA =0) e com a

corrente em 5 mA, com o pico superior e inferior donda-M em destaque.
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Figura 25 — Representacdo gréafica da onda-M durant® maximo limite
suportavel de dor (EVA = 10) e com a corrente em 2BhA, com 0 pico superior e
inferior da onda M em destaque.

4.7 Consideracoes finais

Os resultados apresentados neste capitulo mostreoeréncia e importancia
desta dissertacdo, mostrando a viabilidade dostiwige Os dados obtidos foram
analisados sob diversos aspectos, 0 que possibdie o trabalho fosse muito bem
explorado. Tais dados mostram a relevancia destadese podem instigar
pesquisadores da area a buscarem novas propgstafsindando nestes resultados e

realizando modificacdes neste protocolo para anghtede novos dados.
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—
Capitulo

Discussao

Como foi objetivado, foram analisados o limiar d& d a tolerancia a dor de
cada um dos sujeitos da pesquisa, com separacé® lminens e mulheres. Foi
verificado o dia do ciclo menstrual em que cada wasa mulheres se encontrava
durante as sessdes realizadas. Também foi realipadoestudo, comparando a
diminuicdo do vale da onda-M com o aumento do va&rcorrente aplicada em cada
um dos individuos.

Este capitulo discute todos os resultados mostradiatalha os dados presentes
nos graficos e Tabelas do capitulo anterior. Deraada um dos testes foi registrado
pelo pesquisador o que cada um dos voluntériogusgmbs cada secéo de 20 pulsos. As
sensacoes relatadas variaram de “auséncia de tior'der maxima suportada”. Foi
observado que todos os voluntarios relataram asnagesensacdes a medida que a
intensidade da corrente aumentava, porém em idemgess de corrente diferentes.
Geralmente, apos o inicio dos testes os voluntaidstaram um leve pulsar que
aumentava gradativamente, apos isso surgia umdamanto que também aumentava
gradativamente, até que a dor se tornasse insupbp@ra o voluntario. O sujeito 3 nao
atingiu o valor de tolerancia a dor em nenhumasdasdes, pois ao se atingir a corrente
de 50 mA ele ainda relatava dor de nivel 5 e pdivo® de seguranca 0s experimentos
eram interrompidos. O mesmo ocorreu com 0 sujeif¥m apenas nas sessbes 1, 3 e
5 e com o sujeito 10, nas sessfes 2, 3,4 e 5.

Contrariando o estudo de Minetto (Minetto, Botetr al, 2008) que néo
encontrou nenhuma correlacao entre as variacbE¥ Ase na amplitude da corrente de
estimulacdo, o presente estudo mostra que o aurdantorrente aplicada nos sujeitos
induziu dor em todos eles, tal sensacdo aumentavacdrdo com o aumento do

estimulo elétrico.
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Ao se aumentar a intensidade da corrente elétunte a eletroestimulacéo foi
claro que a dor surgiu e aumentou até se tornampamsavel pelos voluntarios, este
parametro foi correlacionado com a EVA e acompanhaela onda-M do musculo
estimulado. A relagcéo entre o pico minimo da ondaMVA e o aumento da corrente

foi muito clara e significativa.

5.1 Limiar de dor

A Tabela 1 mostra a representacdo dos valoresrdarlde dor e suas médias,
dos sujeitos do género masculino em cada um dtsstd3odemos observar que nos
voluntarios 2, 5, 6, 7 e 8 os valores se mantivggedrimos em todos os testes, com um
desvio padrdo maximo de 1.6, ndo havendo grandescdas. Tal fato proporciona
maior confiabilidade no método utilizado, pois magtue mesmo em dias diferentes os
sujeitos demonstraram ter a mesma percepcéao toudstiecebido e relataram sentir a
dor com niveis muito préximos de corrente, senamesmos. A Tabela 1 ainda mostra
que, na maioria dos sujeitos do género masculimelato do limiar de dor ocorreu com
uma corrente de estimulo menor na primeira sessdorelacdo as subsequentes. Isto
pode ser explicado pela expectativa da dor espepatta sujeito, pois todos eles
relataram no final da primeira sesséo que a darepata foi menor que a dor esperada
entes do experimento.

A Tabela 2 mostra as mesmas caracteristicas ddaTlabgorém analisa 0s
dados apenas dos sujeitos do género feminino. @@paio as mulheres os sujeitos 10,
11, 12 e 15 possuiram um desvio padrdo com relagéédia do limiar de dor maior
gque 2. Como ocorreu com 0s sujeitos do género riagco relato do limiar de dor na
primeira sessao foi com baixas correntes compatado as outras sessdes. Apenas 0
sujeito 14 relatou a percepcdo dolorosa em 15 mArimaeira sessdo, em 11 mA na
segunda, terceira e quarta sessdes e em 10 mAima gessao.

Ao se comparar os homens com as mulheres percelprags valor médio do
limiar de dor foi maior nos homens, 15.6 e 14.8peetivamente. Estes resultados
concordam com o estudo de Myers (Myers, Robinsbal, 2001), que teve como
objetivo examinar mensuracoes fisiologicas e p&gioas relacionadas ao género, em
relatorios de dor experimental. O autor citou goeseu estudo as mulheres relataram

menores limiares de dor e tolerancia a dor. O ptesestudo da suporte a revisao da
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literatura feita por Hurley (Hurley e Adams, 2008)e conclui que mais estudos séo

necessarios para a diferenciacdo da sensacéo skokmtre homens e mulheres.

5.2 Tolerancia a dor

As Tabelas 3 e 4 mostram os valores da toleranadiraentre homens e
mulheres, respectivamente.

Ao analisarmos a Tabela 3 podemos perceber quey cantimiar de dor, na
primeira sessao 0s sujeitos (com excecao do s@jerelataram tal limiar com um valor
de corrente mais baixo que em todos as outras eses€D sujeito 3 ndo pbde ser
analisado, pois em todas as sessofes ele chegb0 aos de estimulo relatando valores
na EVA menores que 10. O mesmo ocorreu com o sujeitnas apenas nas sessoes 1,
3eb.

A Tabela 4 mostra que com relagdo as mulheresar dal corrente necessario
para cada uma atingir a dor maxima na primeiraéses&o foi maior na primeira sessao
qgue nas demais.

Ao se comparar homens e mulheres percebemos qualoo de corrente
necessario para se atingir o valor méaximo de dom@or nos homens (39.2) com
relacdo as mulheres (32.6). Estes dados tambéro dsté&acordo com o trabalho
realizado por Myers (Myers, Robinsenal, 2001) e mostra uma significativa diferenca

com relacado a tolerancia da dor entre homens earagh

5.3 Ciclo menstrual

A Tabela 5 mostra a fase do ciclo menstrual emsguencontrava cada uma das
voluntarias durante cada um dos testes. Foi tidwooo primeiro dia do ciclo menstrual
o dia em que houve a menstruacdo. Com excecaoldatdda 3 todas as voluntarias
relataram a fase do ciclo em que se encontravanacbelo com Filho (Filho, Tunet
al., 1998) e Allen (Allen, Mcbridet al, 1991) quando a mulher se encontra no periodo
pré-menstrual ela sente dores abdominais e mussuldevido a isso foi hipotetizado
que as voluntérias poderiam estar mais suscetdvaisnsacao dolorosa durante este
periodo, porém isso ndo foi confirmado. Filho (Bjlfunget al, 1998) cita que o

instrumento mais rigorosamente elaborado sobrenymras pré-menstruais, o Daily
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Symptom Report — DSR, afirma que a pré-menstruagigira sintomas 6 dias antes da
menstruagdo ocorrer. Portanto temos que as volastartestes 4 e 5), 4 (testes 2 e 3),
6 (teste 5) e 8 (testes 3, 4 e 5) estavam no pedegré-menstruagcdo durante os testes
citados. Nao foi observada nenhuma diferenca sigiva ao se comparar os testes
realizados durante o periodo pré-menstrual contaelaos outros periodos do ciclo

menstrual das mulheres voluntarias nesta pesquisa.

5.4 Relacao entre ondas-M e corrente elétrica

As Figuras de 6 a 21 mostram a relacéo entre o dal@orrente aplicada (em
mMA) no eixo das abscissas e 0 valor do pico mirde@nda-M (em pV) no eixo das
ordenadas. Podemos observar que existe uma caweliagar entre a diminuicdo do
pico minimo da onda-M com o aumento da intensiddaecorrente aplicada nos
individuos, tanto nos homens como nas mulherestddiss os voluntarios houve essa
relacdo. Em trés voluntarios, dois homens (volimgé e 8) e uma mulher (voluntaria
8) houve uma variacdo repentina inexplicada ndssircomparativas entre a corrente
aplicada e o valor do pico minimo da onda-M, deddeso foi realizado o método de
regressao quadratico e cubico para simular asdiobmo se ndo houvesse tal erro. Foi
observado que o método de regressdo cubico repraserelhor as linhas durante o
periodo anterior ao erro ocorrido.

Os resultados foram de acordo com o que foi hizaigd, mostrando que existe
uma correlacdo linear entre o pico minimo das ciMias o aumento da corrente,
consequentemente com o aumento da dor.

No trabalho de Farina (Farina, Arendt-Nielssral, 2005) o estimulo doloroso
foi injecdo salina hipertonica. Perante tal estonnBfo se observou alteracbes nas
ondas-M com relagéo a velocidade de conducao, tudele conteddo espectral. Assim
0 autor concluiu que a injecao salina nédo alte®prapriedades da membrana das
fibras musculares e que a diminuicdo da atividadescolar durante as contracdes
voluntarias foram provavelmente devido a um fen&@neantral, espinal ou supra
espinal. Com o protocolo de induc&o dolorosa degmte trabalho foi observado que as
ondas-M tiveram suas amplitudes alteradas. Falfiadan@, Arendt-Nielseet al, 2005)

e Merletti (Merletti, Knaflitzet al, 1992) citam que uma mudanca na amplitude da

onda-M esta relacionada a mudancas no pH, na tatapere no diametro das fibras
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musculares. O vale da onda-M é justamente o pamde existe uma grande alteracao
na permeabilidade da membrana e a contracdo das file da por um rapido influxo

dos ions resultante desta alteracdo de permealslidizsta contracdo esta intimamente
ligada com a percepcao dolorosa, que € o foco tlol@sTal fator expde claramente a

correlacéo entre o pico minimo desta onda e ameredétrica estimulante.

5.5 Marcacao da pele

Inicialmente os sujeitos 2 e 6 realizaram todotestes, porém nao foi aplicada
a tinta dehennanos respectivos pés, isso acarretou em grafiaosgrcandes diferencas
ao se comparar o valor da corrente aplicada e @ minimo da onda-M durante os
cinco dias de testes (Figuras 22 e 23). ApOs dicagéio dessa diferenca nos gréaficos
foi constatada a possibilidade de tal fato ocodevido a diferenca do local de
aplicacdo dos eletrodos durante os diferentes déagestes. Devido a isso, para
minimizar as variaveis, todos os voluntarios, istta os dois supracitados, realizaram
0s cinco dias de testes com uma aplicacado dedakennaaplicada no primeiro dia
que durou até o quinto teste. Assim foi assegugaoo posicionamento dos eletrodos
nos voluntérios foi feito no mesmo local em todsslias de teste.

Mesmo com as linhas dos graficos posicionadas eaislalistantes dentro do
gréfico foi observada que elas seguiram a mesnaemem, porém percebemos que
com a utilizacdo de marcadores para se ter a eerer 0s eletrodos seriam
posicionados nos mesmos locais em todos os testa@s lenhas poderiam estar mais

préximas, validando ainda mais os dados e por coéseia o estudo.

5.6 Ondas-M

As Figuras 24 e 25 mostram ondas-M extraidas & plarsujeito 1, na primeira
sessdo. A Figura 24 representa a primeira ondateci@dela, isso ocorreu com uma
corrente de estimulo de 5 mA e o relato de dor EWiA. A Figura 25 representa a
tltima onda-M extraida do sujeito naquela sess&o, $e deu com 28 mA de corrente
de estimulo e relato de dor 10 na EVA. Ao se compas duas Figuras pode-se

verificar visualmente uma grande diferenca na dog#i das mesmas, porem apenas
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com a utilizacdo do programa Excel foi possivetgleer que apenas o pico minimo da
onda acompanhou linearmente 0 aumento da corrigttiea.

Apés a aplicacdo de cada série de pulsos com aadente foi registrado pelo
pesquisador o relato verbal da EVA e de quaisquea® sensacdes percebidas pelo
sujeito notou-se que mesmo antes do relato densengd da dor os sujeitos relataram
um leve pulsar que aumentava gradativamente egongemto de um formigamento. Foi
observado também que a maioria dos voluntariosasgiveram na dor 9 durante varias
correntes de estimulo, de acordo com eles issageacdevido a dor ser muito grande
(tendendo a 10), porém (como o incremento era nigta controlado) eles tinham a
consciéncia que conseguiriam suportar um estimaie mtenso.

Foi interessante observar que, mesmo sem a infau@acpesquisador todos os

sujeitos relataram as mesmas palavras referensenaacoes percebidas no momento.

5.7 Conclusodes

Muitos trabalhos vém ao longo do tempo tentandaetamionar diferentes
fatores com a dor, com a finalidade de encontravemmeio de se quantificar esta
sensacgao. A utilizacdo de biopotenciais pode auxdm muito esta tarefa, pois sé&o
processos que ndo sao sensiveis a alteracOes ipesxAO0 experiéncias passadas,
estado de humor do dia. Tais alteracdes podem congper estudos que avaliam a dor
apenas por meio de escalas subjetivas.

Neste estudo a onda-M foi selecionada, pois é ut@np@l evocado que esta
livre destas alteracfes pessoais, podendo asdiramuparametros fisiologicos para se
mensurar a dor. Desta forma o objetivo principastaledissertacdo é utilizar um
parametro da onda-M para se quantificar a dordzplos sujeitos.

Com o protocolo utilizado foi verificado que o paetro da onda-M que possui
maior correlacdo com o estimulo utilizado é sew piderior, ou vale. Portanto o
presente estudo correlacionou o vale da onda-Maestimulo elétrico indutor da dor.
Em todos os voluntarios tal correlagdo se mostraitorcoerente, indicando que o
caminho seguido foi correto.

O trabalho também pode verificar que as mulherestnas@am um limiar de dor
menor com relacdo aos homens e a tolerancia aagomdlheres também foi menor,

evidenciando uma maior sensibilidade & dor poepdws sujeitos do género feminino.
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Uma das principais contribuicbes do presente thabfali a criacdo e a validacao
de um novo protocolo para a inducéo dolorosa. Qyraade contribui¢cao foi encontrar
um importante parametro da onda-M que pode setioelado com a dor. Mostrar as
diferencas com relacéo a percepc¢ao dolorosas lemtnens e mulheres também foi um

aspecto muito importante deste trabalho que devewssdo em consideracao.

5.8 Trabalhos futuros

Diversos trabalhos futuros podem ser realizadagta pleste, incluindo:

e Analise dos mesmos parametros, porém com uma dadetimaior de

voluntarios;

* Andlise das ondas-H com a utilizacdo do mesmo potip

* Comparacdo destes resultados com os de testezadesi em outros
musculos do corpo humano;

* Maior exploracéo de outros parametros das ondas-M,;

* Comparacao das ondas-M entre pessoas com dorésasr@noutras sem

dores.



51

REFERENCIAS

AHLERS, S. J. G. M. et al. Comparison of differpatn scoring systems in critically
ill patients in a general IC\Critical Care, v. 12, n. 1, p. R15, 2008.

AL’ABSI, M. et al. Sex differences in pain and tlogbalamic-pituitary-Adrenocortical
Responses to Opioid Blockadesychosomatic Mediciney. 66, n. 2, p. 198-206,
2004.

ALLEN, S. S.; MCBRIDE, C. M.; PIRIE, P. L. The sliened premenstrual assessment
form. Journal of Reproductive Medicine,v. 36, n. 11, p. 769-772, 1991.

AMADIO, A. C. Fundamentos biomecénicos para a analise do moviment
Laboratorio de biomecanica/EEFUSP, 1996. 162

AVERBUCH, M.; KATZPER, M. Baseline pain and resperie analgesic medications
in the post surgery dental pain modéhe journal of clinical pharmacology,v. 40, p.
133-137, 2000.

AVILA, M. A.; BRASILEIRO, J. S. Electrical stimulain and isokinetic training:
effects on strength and neuromuscular propertiéalthy young adult®kevista
brasileira de fisioterapia,v. 12, n. 6, p. 435-440, 2008.

AYESH, E. E.; JENSEN, S.; SVENSSON, P. Hypersevigjtto Mechanical and Intra-
articular Electrical Stimuli in Persons with Painfiemporomandibular Joint§ournal
of Dental Researchv. 86, n. 12, p. 1187-1192, 2007.

BARATTA, R. et al. Orderly stimulation of skeletauscle motor units with tripolar
nerve cuff electroddEEE Transactions on Biomedical Engineeringy. 36, n. 8, p.
836-843, 19809.

BARCROFT, H.; MILLEN, J. L. E. The blood flow thrgh muscle during sustained
contraction.Journal of Physiology,v. 97, p. 17-31, 1939.

BARR, O. O.; NIELSEN, D. H.; SODERBERG, G. L. Trantaneous Electrical Nerve
Stimulation Characteristics for Altering Pain Pgrtien. Physical therapy,v. 66, n. 10,
p. 1515-1521, 1986.

BASMAJIAN, J. V.; LUCA, C. J. DMuscles Alive: Their Functions Revealed by
Electromyo-graphy. 5. Baltimore, MD:Williams & Wilkins, 1985.

BEAR, M. F.; CONNORS, B. W.; PARADISO, M. Aleurociéncias, desvendando o
sistema nervoso2. Artmed, 2002.

BOTTEGA, F. H.; FONTANA, R. T. A dor como o quinginal vital: utilizacao da
escala de avaliacdo por enfermeiros de um hoggtal. Texto & Contexto
Enfermagem,v. 19, n. 2, p. 283-290, 2010.



52

CALDER, K. M. et al. Reliability of the biceps lmtaii M-wave.Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation.,v. 2, p. 33-40, 2005.

CANDOTTI, C. T. et al. Electromyography for Assesst of Pain in Low Back
Muscles.Physical Therapy,v. 88, n. 9, p. 1061-1067, 2008.

CHAN, C. W. Y.; DALLAIRE, M. Subjective pain sengat is linearly correlated with
the flexion reflex in marBrain Research,v. 479, n. 1, p. 145-150, 1989.

CHAPMAN, C. R. et al. Pain measurement: an ovevviain,v. 22, n. 1, p. 1-31,
1985.

CHESTERTON, L. S. et al. Sensory stimulation (TENSfects of parameter
manipulation on mechanical pain thresholds in hgdiuman subjectsPain, v. 99, p.
253-262, 2002.

CUPIDO, C. M.; GALEAT, V.; MCCOMAS, A. J. Potentiah and depression of the
M wave in human biceps brachiournal of Physiology,v. 491, n. 2, p. 541-550,
1996.

ENOKA, R. M.Bases neuromecanicas da cinesiologi&ao Paulo: Manole, 2000.

ERVILHA, U. F. et al. The effect of muscle pain ellbow flexion and coactivation
tasks.Experimental brain research,v. 156, p. 174-182, 2004.

FARINA, D.; ARENDT-NIELSEN, L.; GRAVEN-NIELSEN, TExperimental muscle
pain decreases voluntary EMG activity but doesafi@ict the muscle potencial evoked
by transcutaneous electrical stimulati@inical Neurophysiology,v. 116, p. 1558-
1565, 2005.

FARINA, D. et al. M-wave properties during proggse® motor unit activation by
transcutaneous stimulatiadournal of Applyed Physiology,v. 97, p. 545-555, 2004.

FEINE, J. S. et al. Sex differences in the pefoepatf noxious heat stimulRain, v.
44, n. 3, p. 255-262, 1991.

FILHO, A. H. G. V.; TUNG, T. C.; ARTES, R. Escalds avaliacao de transtorno pré-
menstrualRevista de Psiquiatria Clinica,y. 25, n. 5, p. 273-278, 1998.

GIESBRECHT, R. J. S.; BATTIE, M. C. A comparisongréssure pain detection
thresholds in people with chronic low back pain &atlinteers without pairRhysical
Therapy, v. 85, n. 10, p. 1085-1092, 2005.

GRACELY, R. H. Pain measuremepicta anaesthesiologica Scandinava, 43, n. 9,
p. 897-908, 1999.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E.Tratado de Fisiologia Médica 10. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.



53

HURLEY, R. W.; ADAMS, M. C. B. Sex, Gender, and Rahn Overview of a
Complex FieldPain Mechanismsy. 107, n. 1, p. 309-317, 2008.

ISHITANI, N. et al. Changes in eletroencephalopiamctivities following pressure
stimulation in humandg?sychiatry and clinical neurosciencesy. 59, p. 644-651,
2005.

JENSEN, I. B.; BRADLEY, L. A.; LINTON, S. J. Validemn of an observation
method of pain assessment in non-chronic kzaok.Pain,v. 39, n. 3, p. 267-274,
1989.

KANE, R. L. et al. Visual analog scale pain repgrivas standardizedournal of
Clinical Epidemiology, v. 58, p. 618-623, 2005.

KERN, S. E. et al. Opioid—Hypnotic Synergy: A Respe Surface Analysis of
Propofol-Remifentanil Pharmacodynamic InteractioWolunteersAnesthesiologyy.
100, n. 6, p. 1373-1381, 2004.

KINSER, A. M.; SANDS, W. A.; STONE, M. H. Relialiyi and validity of a pressure
algometerJournal of strength and conditioning researchy. 23, n. 1, p. 312-314,
2009.

KONRAD, P.The ABC of EMG: a pratical introduction to kinesiological
electromyography. 2005.

KRELING, M. C. G.D.; CRUZ,D.D. A. L. M. D.; PIMNTA, C. A. D. M.
Prevaléncia de dor crénica em adultos trabalhadBessta brasileira de
enfermagem,v. 59, n. 4, p. 509-513, 2006.

LEAO, E. R.; SILVA, M. J. P. MUsica e dor cronicaisculoesquelética: o potencial
evocativo de imagens mentaievista latino americana de enfermageny,. 12, p. 1-
8, 2004.

LEE, J. S. Pain measurement: Understanding exigtiolg and their application in the
emergency departmerimergency Medicinev. 13, n. 3, p. 279-287, 2001.

LEGRAIN, V. Where is my painPain,v. 152, n. 3, p. 467-468, 2011.

LENT, R.Cem bilhdes de neurdnios: conceitos fundamentais deurociéncia
2005.

LIEBANO, R. E.; ALVES, L. M. Comparacao do indice desconforto sensorial
durante a estimulacdo elétrica neuromuscular corerttes excitomotoras de baixa e
média frequéncia em mulheres saudarRevista brasileira de meidcina do esporte,
v. 15, n. 1, p. 50-53, 20009.

LUI, F. et al. Touch or pain? Spatio-temporal @atts of cortical fMRI activity
following brief mechanical stimulPain, v. 138, n. 2, p. 362-374, 2008.

MACHADO, A., B., M. Neuroanatomia Funcional 22, 2000.



54

MELZACK, R.; WALL, P. D. Pain mechanisms: a newdhge Sciencey. 150, p. 971-
979, 1965.

MERLETTI, R.; CONTEB, L. R. L.; SATHYANA, D. Repealbility of Electrically-
evoked Myoelectric Signals in the Human TilsaAnterior MuscleJournal of
Electromyography and Kinesiology,v. 5, n. 2, p. 67-80, 1995.

MERLETTI, R.; KNAFLITZ, M.; DELUCA, C. J. Electridéy Evoked Myoelectric
Signals.Critical Reviews in Biomedical Engineeringy. 19, n. 4, p. 293-340, 1992.

MEYR, A. J.; STEINBERG, J. S. The Physiology of theute Pain Pathwaylinics
in podiatric midicine and surgery, v. 25, p. 305-326, 2008.

MINETTO, M. A. et al.Reliability of a novel neurostimulation method tady involuntary
muscle phenomendluscle Nerve,v. 37, n. 1, p. 90-100, 2008.

MOTL, R. W.; KNOWLES, B. D.; O'CONNOR, P. Examination of pain ratings
associated with elicitation of the maximal h-wawe anaximal m-wave in the soleus and flexor
carpi radialis muscledntern. J. Neurosciencey. 113, n. 11, p. 1477-1486, 2003.

MYERS, C. D. et al. Sex, gender, and blood pressontributions to experimental
pain reportPsychosomatic Mediciney. 63, p. 545-550, 2001.

NEGRI, B. ATO Portaria n.° 19/GM. 2002. Disponigm:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2G02IGM-19.htm. Acesso em:
20/01/2011.

NIELSEN, C. S.; STAUD, R.; PRICEZ, D. D. IndividuBifferences in Pain
Sensitivity: Measurement, Causation, and Consecepsenioe Journal of Pain,v. 10,
n. 3, p. 231-237, 2009.

PIOVESAN, E. J. et al. Utilizacdo da algometrigptesséo na determinacéao dos
limiares de percepg¢édo dolorosa trigeminal em valuos sadiosArquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 59, n. 1, p. 92-96, 2001.

POSSO, M. B. SSemiologia e Semiotécnica de Enfermagerh. Sdo Paulo: Atheneu,
2004.

ROBINSON, M. E.; WISE, E. A. Gender bias in the @fvation of experimental pain.
Pain,v. 104, n. 1-2, p. 259-264, 2003.

SIQUEIRA, J. T. T. D.; TEIXEIRA, M. JDor orofacial: diagndstico, terapéutica e
qualidade de vida 1. Curitiba: Maio, 2001.

SOLOMON, J. et al. The effects of TENS, heat, eold on the pain thresholds
induced by mechanical pressure in healthy volustdguromodulation, v. 6, n. 2, p.
102-107, 2003.



55

SOUSA, F. A. E. F. Dor: o quinto sinal vit&evista latino americana de
enfermagem,v. 10, n. 3, p. 446-447, 2002.

SVENSSON, P. et al. Cerebral Processing of Ackte &d Muscle Pain in Humans.
Journal of neurophysiology,v. 78, p. 450-460, 1997.

VYSKOCIL, F. et al. The measurement of Ke+ congagmin changes in human
muscles during volitional contractioRfligers Archives,v. 399, p. 235-237, 1983.

WALDMAN, S. D. Pain Review Saunders elsevier, 2009.

WEISS, L.; SILVER, J. K.; WEISS, Easy EMG. Elsevier, 2004.



ANEXO |

@ Univeradsas Feosrs os Uoendnd s

Prd-Retoria o2 Peaguaa e Paa-Greduscio
SOMITE DE ETICA EM PESGUISA - CEP
Avenine Jofo MNaves os Avie, n? 2180 - Bioco J - Camous Sants MAnics - Unenfnoia-MG —
CEF 38400-088 - FONEFAX (34) 33384131
e-mal: cepfliorton ulu b weww. comissoes. oroon e br

ANALISE FINAL N°, 150/08 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLOD
REGISTRD CEF/UFU 03808

Projeto Pesguisa: Analise guantitativa da dor por meio do estudo de biopotenciais.
Pesquisador Responsavel Adriano de Oliveira Andrade

De scordo com a8 stribuigdes gefinidas ra Reaciuglo CNE 188/68, o CEP mandeats-as pea aprowagdo
oo orojstn o DEAQUISE Drogodln

O profoccio nBo spredenis prottemas de £fce nea conouisa 02 pESCU3E OOM 36783 NUMEnod, nod Amites
o2 recsgio & 08 Me1odniog 2 30fEsSn1acEe

O CER/UF U sambra qus:

B- 3agundo 8 Reaoluglo 105, o peaguiaacor cevera argulver por 5 anos o relatdrio ¢8 pesguias & oa
Tarmos g2 Consentmento Livee & Eaclan , B83NEI0E DelD 3U S0 o8 Desguiaa.

- podard, por eacolhe slestbris, Wiadar o peagulssdor pere conferdncis do relstdrio & documentagSo
perlinents 80 projelo.

o 8 apiovaglo g0 pfolooolo de peagulaa pelo CERPIUFU déas em decorréncla do asisndiments &
Resciugln 198/98/CNS, nBo impicando na gualidade cenlifica do meamo.

Cats parg aniraga da ralatario parcial dazeambro da 2009,
DCiats para entrega da ralatario parcial: dszembro da 20100
D=t para antraga da ralatbrio final: dazambro da 2011,
SITUACAD: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

O CEFIUFU LEMBRA QUE SUALGUER MUDANCA NO PROTOOOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE A CEF PARA FING DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA.

Uherlbndia, 08 de maio da 09

\_/flla“ﬂh J;M;.I‘-i' #

Prafa. Dra. Sandra Tarezinha da Fanas Furado
Coordanadora do CEP/UFL

Orimmagdes oo pasgabadar

* 0 supmitn da pesquiss Sam & Fberdads de recsanate & oaricioar ou dinelitad Seu Sonsamimant e qualquer fase da
PASguSE, $ e panaizaclia sigumia & Sam préuino Ao sau oedada (Ras CNE 19898 Bam W10} & dave recabar uma
g do Terme da Cons endimanio Livee & Excanscidd, ra- integra, par sia sssinada {Bam Y 2.4},
+ L pesgaisador deve desemvoher 8. pesgmis. cocifiarme dedimada mio procecolo aprovido = descominer o ewado someERe Apls
mailier daw reafes do dmcomivoidids pelo CEP goe o gprovoa (Ras ONS liam [ 39}, agmrdedo seu prece, swcemo gaando
peresher Tisgo o dand nilo previ 50 a0 FE jERD particimme on gEnds conmmar 8 § eperioridade de regime oferecida o om dos gropos
poscpaim (Fem V.3 gee regesimen agllo imadina
+ (0 CEF dewe e imformado de sodos o ef o0 adversas om fass relevanes gue atienem o corsn nonmad do esmdo { Res. O8N5 Bem
V4L E papel de o pasqmisador asasrar medides imedinss adapadox framce o evama advarss grave ocomido (mesmo gue demia
sida em oumo gemTo) = ewias sodlicaglo ao CEF 2d Aghwi Nacioral de Vigillnen Somidr = ANVISA = juzio com s
peiziondmenTo.
+ Evenvmris mrodificagSex oo mvendas oo proscals devem ger aprasevadas oo CEP = formm clana = sacivs, idamtifiands o pare da
rameals 1 s modificads & wae jarifiomies. Ean caso de projeos da Grapo 1o 1 apracevados enerianmeme d ANVISA &
paguiader oo mrocimdor deve mwvil-las emibedon 4 meoma, forencoon o pEmEcer aprotadria do- CEP, pare serem jamados ao
panozolo indeial {Res 28157, isem 1112 2 (O prazo yore encrega derelasdmio d de 030 dias apde o rming da. svecugdo previna i
eomograma 4o projea, conforme Sorma

56



57

ANEXO I

UJ Universidade Fedaral de Ubertandia

Pré-Reitoria de Pasguisa g Pos-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Maves de Avila, n?. 2180 = Bloco A = Sala 224 - Campus Santa Ménica - Uberiandia-MG =
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3238-4131; a-mail: cec@proco.ufubr; www.comissoes.orooo. ufu.br

ANALISE FINAL N2 060/11 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CER/UFU
0a6/03

Projeto Pesguisa: Analise Quantitativa da Dor por meio do Estudo de Biopotenciais.

Pesguisador Aesponsavel: Adriano de Cliveira Andrade

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 196/86, o CEP manifesta-se pela
aprovagdo do adendo do protocole de pesguisa proposto.

O adendo do protocolo ndo apresenta problemas de &tica nas condutas de pesguisa com Seres
humanes, nos limites da redagdo e da metodologia apresentadas.
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pesguisa.

b- poderd, por escoclha aleatéria. visitar o pesguisador para conferéncia do relatdrio e
documentagdo pertinente ao projeto.

g- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugio 186/86/CNS, ndo implicande na gualidade cientifica do mesmo.

SITUAGAC: ADENDO APROVADQ.

OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAD DA MESMA.
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\/rzf.'iw-mmk fw.. i’.i . ;.7':4'
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE QUANTITATIVA DA DOR POR MEIO DO ESTUDO DE
BIOPOTENCIAIS

Responsaveis: Alessandro Ribeiro de Padua Machado (Mestrando em Ciéncias
— Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia Elétrica da Universidade
Federal de Uberlandia)

Prof. Dr. Adriano de Oliveira Andrade (Orientador)

Prof. Dr. Adriano Alves Pereira (Co-orientador)

Vocé estd sendo convidado para participar do estudo “ANALISE
QUANTITATIVA DA DOR POR MEIO DO ESTUDO DE BIOPOTENCIAIS”. Os
avancos na ciéncia ocorrem atraves de estudos como este, por isso sua
participacdo € importante. O objetivo deste estudo € desenvolver escalas
objetivas para a quantificacdo da dor por meio da analise de biopotenciais
(sinais biologicos medidos de maneira nao-invasiva sobre a superficie do
corpo, como eletrocardiografia, eletroencefalografia e eletromiografia).

Anteriormente, vocé sera submetido a uma avaliacdo fisica para verificar
se ha algum comprometimento neurolégico ou muscular que prejudique a
sensacdao tatil e dolorosa. Durante a coleta de dados, vocé ficara posicionado
em uma cadeira confortdvel com suas pernas estendidas. No seu pé dominante
serdo colocados eletrodos de eletroestimulacéo e de eletromiografia. Nenhum
destes procedimentos sera invasivo e todos os dados serdo coletados a partir
de eletrodos posicionados sobre a sua pele. Nao sera feito nenhum
procedimento que traga risco a sua vida, mas vocé podera ter algum
desconforto devido a eletroestimulacdo, que causara dor na superficie do seu
pé.

Vocé podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar assumir qualquer tipo de 6nus, indenizagéo
ou ressarcimento e sem prejuizo algum. Pela sua participacdo no estudo, vocé
nao receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as
despesas necesséarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo,
pois vocé sera identificado com um numero. O conjunto dos resultados obtidos
podera ser divulgado em eventos cientificos, em revistas ou outros meios de
divulgacdo, mas seu nome serd sempre mantido em sigilo. Vocé podera ter
acesso aos resultados e conclusdes do estudo, bastando para isso entrar em
contato com os pesquisadores e agendar um horario para que possa receber
informacdes globais constantes no relatorio final da pesquisa. Durante o
estudo, vocé podera ter todas as informacbes que quiser. Para isso, 0s
pesquisadores estardo a sua disposicdo para orientar ou sanar possiveis
duvidas ao longo da sua participacdo na pesquisa.
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Com todas estas informacgdes vocé, se estiver de acordo em participar
da pesquisa, deve assinar o seguinte termo:

Eu ,
RG: : residente
a

: na cidade de , com telefone
li o esclarecimento acima e compreendi para que
serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo trara prejuizo algum. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do
estudo.

Concordo livremente em participar do estudo descrito, com as condi¢des
estabelecidas. Uma cépia deste consentimento ficard comigo e, a segunda
copia, assinada por mim, sera arquivada pelos pesquisadores.

Os dados obtidos com esse trabalho ficardo em sigilo e serdo usados
somente para fins cientificos, mas resguardando minha privacidade. Além
disso, fui informado que posso desistir caso ndao queira mais participar do
estudo.

Eu li e entendi as informacfes contidas neste documento e fui informado
que terei qualguer davida esclarecida.

, de de
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