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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ uma sen-
sacdo subjetiva e individual que causa muitos descon-
fortos para quem a sente. Dessa forma, € necessario
por em pratica métodos que a quantifiquem objetiva-
mente. Varios estudos indicam que os potenciais evo-
cados (PE) produzem respostas que podem refletir os
processos dolorosos. Este estudo utilizou caracteristi-
cas extraidas da onda M, sendo esta um tipo de PE re-
lacionado a resposta neuromuscular, como possiveis
marcadores da sensacdo de dor.

METODO: Treze voluntarios, sendo 6 do sexo mas-
culino e 7 do sexo feminino, foram incluidos no estu-
do. Foram realizadas cinco sessdes de um protocolo
experimental. Em cada sessdo o voluntario recebeu
estimulos elétricos no musculo abdutor do halux. Ini-
cialmente foi aplicada uma corrente de 1 mA com 20
pulsos de 2 Hz. Depois a corrente elétrica foi incre-
mentada de 1 mA em 1 mA até que o voluntario rela-
tasse a dor maxima. Nos voluntarios do sexo femini-
no foi registrado também o dia do ciclo menstrual em
cada sessdo do experimento. Foram avaliadas varias
caracteristicas das ondas M.

RESULTADOS: O minimo global da onda M ¢ corre-
lacionado com o aumento da amplitude da corrente elé-
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trica do estimulo, consequentemente com o aumento da
dor sentida pelo sujeito. Os participantes do sexo femi-
nino relataram limiar e tolerancia a dor com intensidades
de corrente elétrica menor quando comparados aos vo-
luntarios do sexo masculino.

CONCLUSAO: O minimo global da onda M mos-
trou relacdo com o aumento da sensag¢ao dolorosa
sendo que no sexo masculino o limiar e a tolerancia
a dor foram maiores que no sexo feminino, e as dife-
rentes fases do ciclo menstrual ndo interferiram nas
avaliagoes.

Descritores: Dor, Estimulacdo elétrica, Limiar senso-
rial, Potenciais evocados.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a sub-
jective and individual sensation causing major discomfort.
So, it is necessary to put into practice methods to objecti-
vely quantify it. Several studies indicate that evoked po-
tentials (EP) generate responses which may reflect pain-
ful processes. Our study has used characteristics extracted
from the M wave, which is a type of EP related to neu-
romuscular response, as possible pain sensation markers.
METHOD: Participated in this study 13 volunteers,
being 6 males and 7 females. Five sessions of an ex-
perimental protocol were held. In each session, volun-
teers received electrical stimulations on the abductor
hallucis muscle. Initially, 1 mA current with 20 pulses
of 2 Hz was applied. Then, the electric current was in-
cremented in 1 mA until volunteer reported maximum
pain. For female volunteers, menstrual cycle day in
each session was also recorded. Several M wave cha-
racteristics were evaluated.

RESULTS: Global minimum of the M wave is corre-
lated to increased electric current amplitude of stimula-
tion, and consequently to more pain felt by the individu-
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al. Female participants have reported pain threshold and
tolerance with lower electric current intensity as compa-
red to male volunteers.

CONCLUSION: Global minimum of the M wave was re-
lated to increased pain and in males pain threshold and tole-
rance were higher as compared to females. Different mens-
trual cycle phases have not interfered with evaluations.
Keywords: Electric stimulation, Evoked potentials,
Pain, Sensory threshold.

INTRODUGAO

A dor ¢ sensagdo subjetiva e individual, atualmente
mensurada com escalas subjetivas, com potencial de
suscetibilidade a contaminacdo por multiplos fatores
externos a imediata sensagdo dolorosa, como a ansie-
dade, expectativas, experiéncias passadas, entre outros,
que podem contribuir para erros e confundir as varia-
cdes subjetivas da dor'.

Por causar tantos transtornos e de nao poder ser objeti-
vamente mensurada?, & necessario que se busquem alter-
nativas para quantifica-la de forma objetiva, para utilizar
o tratamento mais adequado de acordo com a sua real
intensidade, ou seja, detectar a dor por um mecanismo
que nao sofra influéncia de fatores emocionais. A avalia-
¢do da intensidade da dor normalmente ¢ realizada com
o auxilio da escala analogica visual (EAV)?, porém esta
também ¢ subjetiva.

Varios estudos relatam a importancia de identificar a
intensidade da dor dos pacientes, porém usam métodos
subjetivos e nem sempre fidedignos para tais mensura-
¢oes, pois a maioria desses métodos necessita de que o
paciente emita alguma resposta voluntaria e muitos es-
tdo em condi¢des que os impossibilitam de reagirem ou
de compreenderem o que deve ser feito**.

A avaliagdo da dor pode ser feita com ferramentas
como a eletromiografia (EMG), a analise de poten-
ciais evocados e a eletroestimulacdo’. A estimulagio
elétrica é vastamente utilizada em terapias fisicas®.
Estudo realizado com o objetivo de verificar o nivel
de desconforto sensorial causado por correntes de
baixa e média frequéncias na estimulac¢do elétrica dos
musculos que constituem o quadriceps femoral em
mulheres saudaveis deixa clara a existéncia de dor
durante sessodes de eletroestimulagao’.

O objetivo deste estudo foi utilizar a estimulagao elétrica
como meio de estimulacdo dolorosa, e verificar a possi-
vel correlacdo entre pardmetros extraidos das ondas M
com as sensagOes de dor relatadas pelos voluntarios e
avaliadas pela EAV.
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METODO

Apbs aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), pro-
tocolo n° 036/09, realizou-se este estudo com 13 indi-
viduos saudaveis, sendo 6 do sexo masculino ¢ 7 do
sexo feminino, com faixa etaria entre 18 e 30 anos,
académicos dos cursos da UFU. A coleta de dados foi
realizada no Laboratério de Engenharia Biomédica
(Biolab) da universidade.

Os critérios de inclusdo foram nao apresentar historico
de cirurgia, dor ou lesdo no membro inferior dominante.
Os critérios de exclusdo foram existéncia de desordens
neurologicas centrais ou periféricas e acometimentos
reumaticos; uso de marcapasso ou problema cardiaco;
obesidade; uso de medicamentos que provoquem alte-
racdes do controle motor e da sensibilidade periférica
como os benzodiazepinicos, opioides, anti-histaminicos,
anticonvulsivantes e antidepressivos; amputagdo de
membro inferior e diabetes mellitus.

Cada um dos voluntarios participou de cinco sessdes
experimentais. Todas as sessdes foram executadas no
mesmo periodo do dia devido a possiveis influéncias do
ritmo circadiano.

Durante os experimentos os voluntarios ficaram con-
fortavelmente em decubito dorsal, em uma poltrona
reclinavel, com flexdo plantar do tornozelo e inversao
do pé. O pé utilizado foi o dominante do voluntario.
Antes do posicionamento dos eletrodos, a pele foi
limpa com alcool e, quando necessario, foi tricotomi-
zada. O eletrodo de referéncia da eletroestimulacao
foi fixado na margem lateral do pé e o eletrodo de ele-
troestimulagdo foi colocado na margem medial do pé,
no ponto motor do musculo abdutor do halux.

Para a deteccdo do ponto motor do musculo abdutor
halux foi utilizado um eletrodo em forma de caneta,
o qual era deslizado sobre a margem medial do pé do
sujeito concomitantemente com a emissdo de pulsos
elétricos. O ponto que teve a maxima resposta meca-
nica com o minimo de corrente foi considerado como
o ponto motor do musculo abdutor do halux do indi-
viduo (Figura 1).

Os eletrodos de EMG foram fixados entre o ponto motor
e o tendao distal do muasculo, com o eletrodo de referén-
cia posicionado no maléolo medial do mesmo membro.
Os eletrodos de captacao do sinal eletromiografico e o
eletrodo de referéncia foram fixados com fitas adesivas
especificas para essa finalidade e uma pasta eletrocondu-
tora foi utilizada entre estes eletrodos e a pele dos indi-
viduos (Figura 2).
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Figura 1 - Detec¢ao do ponto motor do musculo abdutor do halux
(margem medial).

Figura 2 - Posicionamento dos eletrodos na margem medial do pé.
(1) eletrodos de EMG, (2) eletrodo de eletroestimulagio, (3) eletrodo
de referéncia da EMG.

Para garantir que os eletrodos de EMG e de eletro-
estimulacdo fossem posicionados no mesmo local
nos cinco dias de teste, foi aplicado ao redor de cada
eletrodo uma camada de corante que se fixa na pele
por cerca de uma semana, popularmente conhecido
como henna. Para o posicionamento do eletrodo de
referéncia de EMG nao foi necessaria a marcacgao da
pele com a henna, pois o maléolo medial ¢ bastante
protuberante.

O nivel de tolerancia do sujeito de pesquisa foi verifica-
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do aumentando gradualmente a intensidade do estimulo
até o maximo limite suportavel, utilizando a EAV, sendo
que o voluntario indicou verbalmente a sua percep¢ao da
dor de zero a 10, sendo que zero indica auséncia de dor
e 10 dor maxima toleravel.

O voluntario recebeu estimulos de 20 pulsos de 2
Hz e 0,3 ms a partir de 1 mA. Apos cada série de
20 pulsos o voluntario relatou a intensidade da dor
percebida de acordo com a EAV e fez as observagdes
que julgou necessarias para o pesquisador. Depois do
relato do voluntario outros 20 pulsos foram emitidos
com incremento de 1 mA e assim sucessivamente até
que o voluntario reportasse que a dor atingiu inten-
sidade 10.

Em cada sessdo de 20 pulsos, o pesquisador registrou a
dor percebida pelo voluntario em uma tabela de acordo
com a EAV e as observagdes relatadas, na qual também
foram anotados a data de nascimento; periodo do dia em
que foi realizado o experimento; dia em que foi realiza-
do o experimento; género e periodo do ciclo menstrual,
no caso das mulheres.

A eletroestimulac@o e o registro eletromiografico foram
realizados com o equipamento Neuropack S1 MEB-
9400, Nihon Kohden, Japao.

Os dados das ondas M gerados pelo equipamento
Neuropack foram armazenados em formato texto
(.txt) e foram analisados por meio de programas cus-
tomizados desenvolvidos no MatLab (MathWorks).
A partir destes programas foi possivel estimar os
seguintes parametros das ondas M: pico minimo e
maximo e o tempo de ocorréncia de cada um deles.
Cada um destes parametros foi correlacionado com
a sensacdo dolorosa reportada na EAV. Avaliacdes
preliminares mostraram que somente o pico minimo,
isto ¢ minimo global da onda M, foi correlacionado
com a sensacdo de dor, sendo assim, somente os re-
sultados que apresentaram correlagdo com a sensa-
¢ao dolorosa foram considerados.

RESULTADOS

O grafico 1 mostra a relacdo entre o valor da corrente
aplicada (em mA) no eixo das abscissas e o valor do
pico minimo da onda M (em pV) no eixo das ordenadas.
As tabelas 1 e 2 mostram os valores da corrente aplicada
em mA em que cada um dos sujeitos relatou a presenca
da sensacdo dolorosa. Na coluna da extremidade esquer-
da esta descrito a média geral de todos os voluntarios
descritos em cada uma das tabelas, juntamente com o
respectivo desvio-padrao.
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Gréfico 1 — Relagao entre o pico minimo da onda M e a corrente aplicada.
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As tabelas 3 e 4 mostram os valores em que cada um dos
sujeitos relatou a tolerancia a dor em cada uma das ses-
sOes e a tabela 5 mostra o dia do ciclo menstrual em que
as voluntarias se submeteram aos testes, sendo considerado
como primeiro dia, o dia em que a voluntaria menstruou e
que todas as voluntarias tem um ciclo menstrual de 28 dias.

DISCUSSAO

Existe uma correlagdo muito grande entre a diminuicdo
do pico minimo da onda M com o aumento da intensida-
de da corrente aplicada nos individuos, tanto nos homens
como nas mulheres. Os resultados foram de acordo com
o que foi hipotetizado, mostrando que existe uma forte
correlacdo entre o pardmetro das ondas M analisado, o
pico minimo, e 0 aumento da corrente, consequentemen-
te com o aumento da dor.

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

Sujeitos Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessao 4 Sessao 5 Meédia = DP Meé¢dia Geral + DP
1 15 17 19 20 22 18,6 £2,7
2 17 19 19 18 21 18,8+ 1,4
3 27 19 26 30 30 26,4 +4,5 16,8 +£5.,7
4 9 9 11 10 12 10,2+1,3
5 13 12 14 13 13 13+0,7
6 17 13 13 14 14 142+1,6

Tabela 2 - Representagdo dos valores da corrente de estimulagdo em mA em que os voluntarios atingiram o limiar de dor e a média com o

desvio-padrao dos sujeitos do género feminino em cada um dos testes.

Sujeitos Sessdo 1 Sessao 2 Sessdo 3 Sessao 4 Sessdo 5 Meédia + DP Meé¢dia Geral + DP
7 14 14 14 16 17 15+1,4
8 11 11 15 16 14 13,4+23
9 15 16 13 22 22 17,6 £4,1 14,9 +2,8
10 11 14 10 10 12 11,4+£1,6
11 15 11 11 11 10 11,6 1,9
12 15 18 17 15 21 172+2,4
13 17 18 19 19 18 18,2+0,8

Tabela 3 - Representacao do valor de corrente de estimulo em mA em que os voluntarios atingiram a tolerancia a dor
relatado por cada um dos sujeitos do género masculino, com média e desvios-padrdo individual e geral.

Sujeitos Sessdo 1 Sessao 2 Sessdo 3 Sessao 4 Sessdo 5 Mé¢dia + DP Média Geral + DP
1 30 30 33 33 38 32,8 +32
2 39 44 43 43 49 43,6 +3,5
3 - - - - - - 36,5+ 7,4
4 21 29 26 24 31 26,2+39
5 44 41 47 45 42 438+273
6 35 39 35 35 38 36,4+1,9
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Tabela 4 - Representacao do valor de corrente de estimulo em mA em que os voluntarios atingiram a tolerancia a dor
relatado por cada um dos sujeitos do género feminino, com média e desvios-padrio individual e geral.

Sujeitos Sessao 1 Sessao 2 Sessdo 3 Sessao 4 Sessao 5 Meé¢dia + DP Meé¢dia Geral + DP

7 27 30 30 33 33 30,6 £2,5

8 48 - - - - 48 +0

9 32 35 33 39 41 36+3,8

10 27 28 27 29 31 284 +1,6 31,2+5,2

11 23 24 24 22 23 23,2+0,8

12 27 33 34 30 34 31,6 3

13 26 43 38 42 40 37,8+ 6,8

Tabela 5 — Dia do ciclo menstrual em que as voluntarias se submeteram aos testes.
Sujeitos Sessdo 1 Sessao 2 Sessdo 3 Sessao 4 Sessdo 5

7 7° dia 10° dia 11° dia 12° dia 14° dia
8 20° dia 21° dia 22° dia 23° dia 24° dia
9 - - - - -
10 2° dia 3°dia 6° dia 9° dia 10° dia
11 14° dia 15° dia 17° dia 18° dia 24° dia
12 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 7° dia
13 18° dia 19° dia 25° dia 26° dia 28° dia

Estudo que usou como estimulo doloroso a injegdo de
solugdo salina hipertdnica ndo observou altera¢des nas
ondas M com relacao a velocidade de conducao, am-
plitude e conteudo espectral'®, levando a concluir que
a injecdo de solucdo salina ndo alterou as propriedades
da membrana das fibras musculares ¢ que a diminuigao
da atividade muscular durante as contracdes voluntarias
foram provavelmente devidas a um fenomeno central,
espinhal ou supraespinhal.

Com o protocolo de indugdo dolorosa do presente estudo
foi observado que as ondas M tiveram suas amplitudes
alteradas. Alguns autores entendem que uma mudanca
na amplitude da onda M esta relacionada a mudancas
no pH, na temperatura e no diametro das fibras muscu-
lares'™!!. O vale da onda M ¢ justamente o ponto onde
existe uma grande altera¢do na permeabilidade da mem-
brana e a contragdo das fibras se da por um rapido influ-
x0 dos ions resultante desta alteragdo de permeabilidade.
Esta contragdo esta intimamente ligada com a percepgao
dolorosa, que ¢ o foco do estudo. Tal fator expde clara-
mente a alta correlagdo entre o pico minimo desta onda
e a corrente elétrica estimulante.

A representacdo dos valores do limiar de dor e suas
médias, dos sujeitos do género masculino em cada um
dos testes (Tabela 1) permite observar que nos sujeitos
2,4, 5 e 6 os valores se mantiveram proéximos em to-
dos os testes, com um desvio-padrdo maximo de 1,6,

nio havendo grandes varia¢des. Tal fato proporciona
maior confiabilidade no método utilizado, pois mostra
que mesmo em dias diferentes os sujeitos demonstraram
ter a mesma percepgao do estimulo recebido e relataram
sentir a dor com niveis muito préximos de corrente, se-
nao os mesmos. A tabela 1 ainda mostra que, na maioria
dos sujeitos do género masculino, o relato do limiar de
dor ocorreu com uma corrente de estimulo menor na pri-
meira sessao com relagdo as subsequentes. Isto pode ser
explicado pela expectativa da dor esperada pelo sujeito,
pois todos eles relataram no final da primeira sessdo que
a dor percebida foi menor que a dor esperada antes do
experimento.

Com relacao as mulheres sujeitos 8, 9 e 12 (Tabela 2),
apresentaram desvio-padrdo com relagdo a média do li-
miar de dor maior que 2. Como ocorreu com os sujeitos
do género masculino, o relato do limiar de dor na primei-
ra sessdo foi com baixas correntes comparado com as
outras sessOes. Apenas o sujeito 11 relatou a percepgao
dolorosa em 15 mA na primeira sessdo, em 11 mA na
segunda, terceira e quarta sessoes € em 10 mA na ultima
sessao.

Ao se comparar os homens com as mulheres percebeu-
-se que o valor médio do limiar de dor foi maior nos
homens, 16,8 ¢ 14,9, respectivamente. Estes resultados
concordam com estudo que teve como objetivo exami-
nar mensuracdes fisioldgicas e psicologicas relacionadas
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ao género, em relatorios de dor experimental'?, estudo
em que as mulheres relataram menores limiares de dor e
tolerancia a dor. O presente estudo da suporte a revisao
da literatura'>'8, que conclui que mais estudos sdo neces-
sarios para a diferenciacdo da sensagdo dolorosa entre
homens e mulheres.

A analise dos valores da tolerancia a dor entre homens
e mulheres (Tabelas 3 e 4) permite verificar que, como
no limiar de dor, na primeira sessdo os sujeitos, com ex-
cecdo do sujeito 5, relataram tal limiar com um valor de
corrente mais baixo que em todos as outras sessdes. O
sujeito 3 ndo pode ser analisado, pois em todas as ses-
soes ele chegou aos 50 mA de estimulo relatando valo-
res na EAV menores que 10. Com relagao as mulheres o
valor de corrente necessario para cada uma atingir a dor
maxima na primeira sessdo nao foi maior na primeira
sessdo que nas demais.

Ao se comparar homens e mulheres percebeu-se que o
valor de corrente necessario para se atingir o valor ma-
ximo de dor foi maior nos homens (36,5) com relagao
as mulheres (31,2). Estes dados também estao de acordo
com estudo que mostra significativa diferenga com rela-
¢do a tolerancia da dor entre homens ¢ mulheres'.

A tabela 5 mostra a fase do ciclo menstrual em que se
encontravam cada uma das voluntarias durante cada um
dos testes. Foi tido como o primeiro dia do ciclo mens-
trual o dia em que houve a menstruagdo. Com excecao
da voluntaria 3 todas as voluntarias relataram a fase do
ciclo em que se encontravam. Quando a mulher se en-
contra no periodo pré-menstrual ela sente dores abdomi-
nais e musculares, devido a isso foi hipotetizado que as
voluntarias poderiam estar mais suscetiveis a sensacao
dolorosa durante este periodo, porém isso nao foi confir-
mado'*!%, O instrumento mais rigorosamente elaborado
sobre pardmetros pré-menstruais, o Daily Symptom Re-
port (DSR), afirma que a pré-menstrua¢do mostra sin-
tomas 6 dias antes da menstruacdo ocorrer'*. Portanto
tem-se que os sujeitos 9 (testes 4 ¢ 5), 11 (teste 5) e 13
(testes 3, 4 e 5) estavam no periodo de pré-menstruagao
durante os testes. Nao foi observada nenhuma diferenca
ao se comparar os testes realizados durante o periodo
pré-menstrual com relagdo aos outros periodos do ciclo
menstrual das mulheres voluntarias nesta pesquisa.
Muitos estudos vém ao longo do tempo tentando corre-
lacionar diferentes fatores com a dor, com a finalidade
de encontrarem um meio de se quantificar esta sensacao.
A utilizacdo de biopotenciais pode auxiliar em muito
esta tarefa, pois sdo processos que nao sdo sensiveis a
alteragOes pessoais, como experi€ncias passadas, estado
de humor do dia, etc. Tais altera¢cdes podem comprome-
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ter estudos que avaliam a dor apenas por meio de escalas
subjetivas.

Neste estudo a onda M foi selecionada, pois € um po-
tencial evocado que esta livre destas alteragdes pessoais,
podendo assim utilizar parametros fisioldgicos para se
mensurar a dor. Com o protocolo utilizado foi verificado
que o parametro da onda M que possui maior correla-
¢do com o estimulo utilizado é seu pico inferior, ou vale.
Portanto o presente estudo correlacionou o vale da onda
M com o estimulo elétrico indutor da dor. Em todos os
voluntarios tal correlagdo se mostrou muito coerente, in-
dicando que o caminho seguido foi correto.

O estudo também observou que as mulheres mostraram
um limiar de dor menor com relacdo aos homens e a
tolerancia a dor das mulheres também foi menor, eviden-
ciando maior sensibilidade a dor por parte dos sujeitos
do género feminino.

Uma das principais contribuigdes do presente estudo foi
a criagdo ¢ a valida¢do de um novo protocolo para a in-
dugdo dolorosa. Outra grande contribuigdo foi encontrar
um importante parametro da onda M que pode ser rela-
cionado com a dor. Mostrar as diferencas com relagdo
a percepgao dolorosa entre homens e mulheres também
foi um aspecto muito importante deste estudo que deve
ser levado em consideragéo.

Estudos futuros devem ser realizados com o objetivo de
ampliar a validade dos resultados obtidos nesta pesqui-
sa: utilizacdo do mesmo protocolo com maior niimero de
sujeitos, para uma validacdo ainda mais afirmativa dos
dados obtidos; verificagdo de outras caracteristicas das
ondas M como possiveis marcadores da sensagdo dolo-
rosa; analise estatistica para a verificagdo da relevancia
das diferengas nos valores do limiar e da tolerancia a dor
entre homens e mulheres; utilizagdo deste protocolo com
a comparacdo entre sujeitos saudaveis e portadores de
dores cronicas para fins de comparagao.

CONCLUSAO

O minimo global da onda M mostrou relagdo com o au-
mento da sensacdo dolorosa sendo que no sexo mascu-
lino o limiar e a tolerancia a dor foram maiores que no
sexo feminino, e as diferentes fases do ciclo menstrual
ndo interferiram nas avaliagdes.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a equipe do Laboratorio de Engenharia
Biomédica (Biolab - http://www.biolab.eletrica.ufu.br/)
da Faculdade de Engenharia Elétrica da Universidade



Analise da relacéo entre parametros da onda M e a dor

Federal de Uberlandia (Uberlandia, MG), ¢ a Coorde-
nacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) pelo suporte financeiro durante a execucdo da
pesquisa (Projeto PE 030/2008).

REFERENCIAS

1. Chan CW, Dallaire M. Subjective pain sensation is
linearly correlated with the flexion reflex in man. Brain
Res 1989;479(1):145-50.

2. Sousa FA. Pain: the fifth vital sign. Rev Lat Am Enfer-
magem 2002;10(3):446-7.

3. Averbuch M, Katzper M. Baseline pain and response
to analgesic medications in the post surgery dental pain
model. J Clin Pharmacol 2000;40(2):133-7.

4. Hlers SJ, van Gulik L, van der Veen AM, et al. Com-
parison of different pain scoring systems in critically ill
patients in a general ICU. Crit Care 2008;12(1)R15.

5. Bottega FH, Fontana RT. A dor como o quinto sinal
vital: utilizacdo da escala de avaliagdo por enfermeiros
de um hospital geral. Texto & Contexto Enfermagem
2010;19(2):283-90.

6. Lee JS. Pain measurement: understanding existing to-
ols and their application in the emergency department.
Emerg Med 2001;13(3):279-87.

7. Minetto MA, Botter A, Ravenni R, et al. Reliability
of a novel neurostimulation method to study involuntary
muscle phenomena. Muscle Nerve 2008;37(1):90-100.
8. Avila MA, Brasileiro JS. Electrical stimulation and
isokinetic training: effects on strength and neuromuscu-

Rev Dor. Sao Paulo, 2011 out-dez;12(4):301-7

lar properties of healthy young adults. Rev Bras Fisioter
2009;12(6):435-40.

9. Liebano RE, Alves LM. Comparagdo do indice de
desconforto sensorial durante a estimulacdo elétrica
neuromuscular com correntes excitomotoras de baixa e
média frequéncia em mulheres saudaveis. Rev Bras Med
Esporte 2009;15(1):50-3.

10. Farina D, Arendt-Nielsen L, Graven-Nielsen T. Ex-
perimental muscle pain decreases voluntary EMG acti-
vity but does not affect the muscle potential evoked by
transcutaneous electrical stimulation. Clin Neurophysiol
2005;116(7):1558-65.

11. Merletti R, Knaflitz M, Deluca CJ. Electrically
evoked myoelectric signals. Crit Rev Biomed Eng
1992;19(4):293-340.

12. Myers CD, Robinson ME, Riley JL 3%, et al. Sex,
gender, and blood pressure: contributions to experimen-
tal pain report. Psychosom Med 2001;63(4):545-50.

13. Hurley RW, Adams MC. Sex, gender, and pain:
an overview of a complex field. Anesth Analg
2008;107(1):309-17.

14. Vieira Filho AHG, Teng CT, Artes R. Escalas de ava-
liacdo de transtorno pré-menstrual. Rev Psiquiatr Clin
1998;25(5):273-8.

15. Allen SS, McBride CM, Pirie PL. The shorte-
ned premenstrual assessment form. J Reprod Med
1991;36(11):769-72.

Apresentado em 08 de agosto de 2011.
Aceito para publicacdo em 01 de dezembro de 2011.

307



