
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAROLINE NUNES PINTO FERNANDES 

 

 

 

 

 

 

PROPRIEDADES DE MEDIDA E VIABILIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE 

DIAGNÓSTICO ELÉTRICO SENSORIAL NÃO INVASIVO EM INDIVÍDUOS COM 

DESORDENS NEUROLÓGICAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZA/CE 

2022 



 

CAROLINE NUNES PINTO FERNANDES 

  

 

 

 

 

 

 

 

PROPRIEDADES DE MEDIDA E VIABILIDADE DOS EQUIPAMENTOS 

DIAGNÓSTICO ELÉTRICO SENSORIAL NÃO INVASIVO EM INDIVÍDUOS COM 

DESORDENS NEUROLÓGICAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZA 

2022 



 

FICHA CATALOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

CAROLINE NUNES PINTO FERNANDES 

 

 

PROPRIEDADES DE MEDIDA E VIABILIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE 

DIAGNÓSTICO ELÉTRICO SENSORIAL NÃO INVASIVO EM INDIVÍDUOS COM 

DESORDENS NEUROLÓGICAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aprovada em: 31/10/2022. 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

________________________________________________________ 

Profª. Drª. Lidiane Andrea Oliveira Lima (Orientadora) 

Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 

________________________________________________________ 

Profª. Drª. Simony Lira do Nascimento (Membro Interno) 

Universidade Federal do Ceará (UFC) 

 

________________________________________________________ 

Profª. Drª.Christina Danielli Coelho de Morais Faria (Membro Externo) 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em 

Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do 

Ceará, como requisito parcial à obtenção do título de Mestre em 

Fisioterapia e Funcionalidade. Linha de pesquisa do discente: 

Processos de avaliação e intervenção nos sistemas 

cardiorrespiratório e neurológico nos diferentes ciclos da vida 

Orientador: Profª. Drª. Lidiane Andrea Oliveira Lima 

 

 

 



 

AGRADECIMENTOS 

 

 

A Deus, 

Pelo dom da vida, por minha saúde, pela força de enfrentar e superar as dificuldades e 

por mais uma conquista alcançada. 

 

Aos meus pais, irmã e marido, 

Eliza e Antônio Carlos/ Samara/ Luiz Carlos, pelo amor, incentivo e apoio 

incondicional. 

 

A minha orientadora, 

Pela excelente orientação mas especialmente, por ter feito parte deste processo formativo 

disposta a compartilhar conhecimentos e habilidades. 

 

Aos membros da banca, 

Por aceitarem o convite de conhecer e analisar o presente estudo, contribuindo para o 

aperfeiçoamento do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“É justo que muito custe o que muito vale” 

Santa Teresa D’Ávila 

 

 



 

DESCRIÇÃO DA DISSERTAÇÃO PARA LEIGOS  

 

 

A perda da sensibilidade influencia diretamente na capacidade de realização das 

atividades diárias dos indivíduos com doenças neurológicas que afetam o sistema nervoso. 

Existem várias formas de avaliar a extensão da alteração da sensibilidade, seja através de 

testes ou por meio de equipamentos que utilização de corrente elétrica não invasiva. No 

presente estudo vamos investigar os equipamentos elétricos que buscam fazer esse 

diagnóstico em indivíduos com desordens neurológicas e determinar suas potencialidades e 

debilidades em medir a alteração sensorial. Além de, identificar se esses equipamentos são 

acessíveis, fáceis de administrar e são de fácil entendimento na população que está sendo 

estudada. A importância dessa pesquisa é gerar informações para o clínico sobre a capacidade 

desses equipamentos de diagnostico elétrico sensorial não invasivo em gerar resultados 

confiáveis para uso seguro. presente na pratica clinica dos profissionais de forma segura por 

auxilia-los a avaliar o nível de envolvimento das funções sensitivas envolvidas nas disfunções 

dos indivíduos com desordens neurológicas, e com isso, estabelecer um plano de tratamento 

adequado e individualizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A perda da função sensorial corrobora para déficits motores e limitações 

funcionais em indivíduos com condições de saúde neurológica. O limiar sensitivo (LS) é uma 

medida considerável para o estudo das vias sensoriais. O LS se caracteriza pela menor 

quantidade de energia detectável, com frequências elétricas diferentes estimulando fibras de 

calibres variados e provocando sensações perceptivas distintas. Dessa forma, a capacidade de 

avaliação dos sistemas sensoriais, através de correntes senoidais de diferentes frequências, por 

meio de equipamento de diagnósticos elétricos sensoriais não invasivos, deve se fazer 

presente na tomada de decisão clínica dos profissionais. OBJETIVO: Sumarizar as 

propriedades de medidas e a viabilidade clínica dos equipamentos de diagnósticos elétricos 

sensoriais não invasivos em indivíduos com condições de saúde neurológicas e determinar a 

qualidade metodológica dos estudos e das propriedades de medida. METODOLOGIA: 

Revisão sistemática de estudos que investigaram as propriedades de medida dos equipamentos 

de diagnósticos elétricos sensoriais não invasivos em indivíduos adultos (> 18 anos) com 

condições de saúde neurológicas de etiologia central ou periférica, que seguiu o PRISMA-P, 

PROSPERO: CRD42020201819. As bases de dados consultadas foram: MEDLINE, 

EMBASE, CINAHL, SCOPUS e WEB of SCIENCE. Buscas manuais nas referências dos 

estudos incluídos ou de artigos relevantes para a pesquisa também foram realizadas. A 

avaliação da qualidade metodológica dos estudos se baseou no COSMIN, para avaliação da 

qualidade das propriedades de medida, os critérios propostos por Terwee et al., (2007) e as 

informações sobre a viabilidade clínica foram extraídas dos estudos. RESULTADOS: Foram 

identificados 856 artigos (104 eram duplicatas) e após a seleção inicial, 9 artigos foram 

potencialmente elegíveis, com apenas 8 artigos selecionados após leitura do texto completo. A 

qualidade metodológica dos estudos incluídos variou de ‘‘Adequado’’ a ‘‘Duvidoso’’, de 

acordo com o COSMIN. Com base nos critérios do Terwee et al., 2007, cinco estudos foram 

classificados como indeterminados (?): os cinco estudos sobre validade de construto (teste de 

hipóteses). A Classificação suficiente (+) foi identificada nos quatro estudos que investigaram 

a confiabilidade. Não foram encontrados dados suficientes sobre a viabilidade clínica. Ainda 

que nenhum dos equipamentos investigados quanto a sua propriedade de medida tenha 

apresentado forte evidência para a robustez de suas propriedades, destacamos 3 equipamentos 

potencialmente mais adequados, que avaliaram: A tolerabilidade de dor e sensibilização em 

população com dor lombo sacral crônica com características neuropáticas radiculares; o limiar 

perceptivo elétrico em pacientes com lesão medular cervical incompleta crônica e o limiar de 

percepção de corrente em pacientes diabéticos com neuropatia. CONCLUSÃO: A presente 

revisão sistemática destaca a escassez de estudos que investigaram as propriedades de medida 

dos equipamentos de diagnósticos elétricos sensoriais não invasivos em indivíduos com 

condições de saúde neurológicas. Propriedades de medida importantes, como a validade de 

constructo, precisam ser melhor abordadas por estudos planejados. Mais estudos de alta 

qualidade metodológica sobre os equipamentos de diagnósticos elétricos sensoriais são 

necessários para auxiliar os profissionais de saúde a escolherem tal ferramenta de medida.  

 

 

Palavras Chave: Função sensorial. Limiar sensorial. Polineuropatias. Equipamentos 

para diagnóstico. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The loss of sensory function corroborates motor deficits and functional 

limitations in individuals with neurological health conditions. The sensory threshold (LS) is a 

considerable measure for the study of sensory pathways. SL is characterized by the lowest 

amount of detectable energy, with different electrical frequencies stimulating fibers of varying 

calibers and causing different perceptual sensations. Thus, the ability to assess the sensory 

systems, through sinusoidal currents of different frequencies, by means of non-invasive 

sensory electrical diagnostic equipment, must be present in the clinical decision-making 

process of professionals. OBJECTIVE: To summarize the measurement properties and 

clinical feasibility of non-invasive sensory electrical diagnostic equipment in individuals with 

neurological health conditions and to determine the methodological quality of the studies and 

measurement properties. METHODOLOGY: Systematic review of studies that investigated 

the measurement properties of non-invasive sensory electrical diagnostic equipment in adult 

subjects (> 18 years old) with neurological health conditions of central or peripheral etiology, 

which followed the PRISMA-P, PROSPERO: CRD42020201819. The databases consulted 

were: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, SCOPUS and WEB of SCIENCE. Manual searches 

in the references of included studies or articles relevant to the research were also performed. 

The evaluation of the methodological quality of the studies was based on the COSMIN, for 

evaluating the quality of the measurement properties, the criteria proposed by Terwee et al., 

(2007) and the information on the clinical feasibility were extracted from the studies. 

RESULTS: We identified 856 articles (104 were duplicates) and after initial selection, 9 

articles were potentially eligible, with only 8 articles selected after reading the full text. The 

methodological quality of the included studies ranged from ''Adequate'' to ''Doubtful'', 

according to COSMIN. Based on the criteria of Terwee et al., 2007, five studies were 

classified as indeterminate (?): the five studies on construct validity (hypothesis test). A 

Sufficient Rating (+) was identified in the four studies that investigated reliability. Insufficient 

data on clinical feasibility were found. Although none of the equipment investigated in terms 

of its measuring properties has shown strong evidence for the robustness of its properties, we 

highlight 3 potentially more suitable equipment, which evaluated: Pain tolerability and 

sensitization in a population with chronic low back pain with radicular neuropathic 

characteristics ; the electrical perceptual threshold in patients with chronic incomplete cervical 

spinal cord injury and the current perception threshold in diabetic patients with neuropathy. 

CONCLUSION: The present systematic review highlights the paucity of studies that have 

investigated the measurement properties of non-invasive sensory electrical diagnostic 

equipment in individuals with neurological health conditions. Important measurement 

properties, such as construct validity, need to be better addressed by planned studies. More 

studies of high methodological quality on sensory electrical diagnostic equipment are needed 

to help health professionals choose such a measurement tool. 

 

 

Keywords: Sensory function. Sensory Thresholds. Polyneuropathies.  

Diagnostic Equipment. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

1.1 Neurofisiologia da função sensorial 

 

A função sensorial se caracteriza como atividade neural originada de estimulação de 

células receptoras em partes especificas do corpo, que compreendem os cinco sentidos e uma 

complexidade de modalidades essenciais dentre essas, destacam-se a propriocepção, dor, 

prurido, temperatura; as sensações viscerais e os sentidos vestibulares (KANDEL et al., 2014). 

Em cada um dos sistemas sensoriais, receptores localizados na pele ou nos músculos 

fornecem a primeira interpretação neural do ambiente externo que avança centralmente para 

regiões do encéfalo, por meio das vias sensoriais. As estruturas centrais modificam, 

organizam e processam os sinais sensórias aferentes dando significado ao mundo exterior 

(PURVES et al., 2010). As vias aferentes diferem significativamente em suas propriedades de 

resposta por fornecer sensações específicas. Cada sensação é mediada por diferentes classes 

de fibras nervosas e distintos diâmetros dos axônios e, que se relaciona com a presença ou não 

da bainha de mielina (FÉLIX; OLIVEIRA, 2010). 

A função aferente do sistema sensorial depende da integridade de estruturas 

neurológicas centrais. Para a adequada identificação e extração das informações sensoriais 

relevantes de uma vasta gama de entradas simultâneas, as interações entre o córtex pré-frontal, 

o tálamo e o córtex sensorial primário são essenciais neste processo (GRIFFITH et al., 2013). 

A inabilidade dessa identificação e extração se deve a algum dano neurológico que 

influenciará a capacidade sensório-motora ou perceptiva (STAINES et al., 2002).  

As interações a nível de sistema nervoso central (SNC) se dão pelo início da atividade 

no receptor periférico direcionada e codificada na forma de impulsos elétricos (potenciais de 

ação), para o tálamo e depois para as diferentes áreas do córtex, para que então, percebamos 

os diversos estímulos externos presentes no ambiente ao nosso redor. Porém, a informação é 

modificada antes de ser transferida, visto que, a forma como é transmitida e o seu uso pelo 

sistema nervoso pode mudar consideravelmente, a depender de cada situação. Esse controle 

de modulação é realizado no tálamo, considerado como um sistema de filtragem dos 

estímulos periféricos (MAZAIRA; FERNÁNDEZ, 2002). 

A sensação modificada, seja por diminuição ou aumento de fenômenos sensoriais, 

pode ser manifestações precoces de neuropatias. As neuropatias são desordens habitualmente 

relacionadas a doenças sistêmicas ou próprias do sistema nervoso periférico (SNP), que 

podem relacionar-se a disfunções do SNC (DYCK et al., 2013).  
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1.2. Déficit sensorial nas condições de saúde de origem periférica e central: quadro 

clínico 

 

A perda da função sensorial é comum entre adultos de meia idade e em 

aproximadamente 7% dos adultos de idade avançada com neuropatia periférica em todo o 

mundo, especialmente os acometidos com Diabetes Melittus (DM).  Embora existam muitas 

causas, incluindo ingestão de álcool, deficiência de vitamina B12, câncer, quimioterapia, 

doença renal crônica e paraproteinemias, a DM é a mais comum, sendo responsável por 32-

44% dos pacientes com polineuropatia (LIPSITZ et al., 2018). 

A neuropatia periférica em decorrência da DM, também conhecida como neuropatia 

diabética (ND), possui quadro amplo e variado de manifestações clinicas e subclínicas 

caracterizadas por uma perda progressiva das fibras nervosas, afetando o sistema nervoso 

periférico, somático e autonômico. A polineuropatia simétrica distal constitui sua forma 

clínica mais frequente, apresentando-se geralmente de maneira assintomática (MILHOMEM, 

2010; BRINATI et al., 2017). 

Os nervos periféricos possuem vascularização arterial por dois sistemas 

microvasculares:  o endoneuro (intrínseco) e epineuro (extrínseco). Dessa forma, a 

fisiopatologia da ND se fundamenta no comprometimento das duas formas de suprimento 

sanguíneo pelo descontrole glicêmico crônico, levando a inúmeros episódios isquêmicos que 

resultam na morte celular gradativa de pequenas populações neuronais que integram estes 

nervos, até um ponto em que essa disfunção se manifeste clinicamente e de forma permanente 

(NUNES et al., 2021; CARMICHAEL et al., 2021). 

Quando o indivíduo acometido por DM não tem a doença estabilizada, começam a 

surgir manifestações em decorrência da evolução da doença, predominando em muitos casos a 

ND.  Nesses casos, os sintomas neuropáticos variam de sintomas dolorosos graves como 

sensações de queimação ou ardência, dores fortes e agudas, sensações alteradas e 

desconfortáveis de temperatura, parestesia e hiperestesia; além de sintomas leves como a 

diminuição da sensação dolorosa, fadiga e dormência (NASCIMENTO; PUPE; 

CAVALCANTI, 2016). 

 Os déficits sensoriais também podem ser observados nas disfunções do SNC, como no 

Acidente Vascular Cerebral (AVC). Déficits na detecção da sensação de toque, na 

propriocepção, na discriminação de dois pontos, estereognosia, cinestesia, grafestesia e até na 

percepção da dor, são comuns em indivíduos após o AVC (MEYER et al., 2016). Além dessas, 

mudanças na qualidade da resposta sensoriais tais como percepção atrasada, incerteza de 
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respostas, mudanças nos limiares sensoriais, fadiga, tempo alterado para adaptação sensorial, 

persistência sensorial e natureza alterada da sensação também são identificados (DOYLE et 

al., 2010). Tais déficits, juntos aos do controle de força estão presentes durante diferentes 

movimento do membro superior e inferior, tais como na preensão manual e limitação da 

marcha nos pós AVC, respectivamente. As estratégias de reabilitação devem estar diretamente 

relacionadas a avaliação das disfunções sensórias, visto que, o comprometimento sensorial 

repercute desfavoravelmente na função motora, prologando o período de reabilitação (DIAS; 

ALFIERI; BATTISTELLA, 2019).   

 Funcionalmente, os problemas resultantes dos déficits sensoriais podem ser 

demostrados na detecção prejudicada de informações sensoriais, limitação na execução de 

tarefas motoras que requerem informações somatossensoriais tais como: locomoção, 

equilíbrio e manipulação, influenciando fortemente a autonomia do paciente devido à 

diminuição da mobilidade e dependência funcional (GORST et al., 2018; BAROHN; AMATO, 

2013). 

 Condições de saúde que alteram o processo de recepção e transmissão de estímulos, 

prejudicando de forma significativa a qualidade da sensação percebida, trazem prejuízos 

diretos no padrão de comportamento do indivíduo ao meio externo. A maneira que o 

indivíduo se percebe e se comporta nas suas experiências cotidianas está diretamente 

influenciada a integridade de sua percepção sensorial, visto que, ela tem fundamental 

importância na interação e adaptação do ser humano ao ambiente inserido e seus contextos. 

Assim, mudanças na quantidade e qualidade dos estímulos percebidos, trazem características 

definidoras de alterações na percepção sensorial, dentre elas: mudança na acuidade sensorial, 

distorções sensoriais, concentração ineficaz, comunicação prejudicada e mudança na resposta 

usual aos estímulos (MILHOMEM, 2010; YU et al., 2022).   

Quando ocorre prejuízo na capacidade de detectar e processar dados sensoriais, o 

indivíduo terá dificuldade em explorar e se relacionar com seu ambiente (YEKUTIEL; 

GUTTMAN, 1993). O AVC provoca deficiências neurológicas centrais, tônus muscular 

anormal e fraqueza muscular nos membros paréticos, afetando a percepção dos músculos nos 

movimentos e o desempenho motor e funcional dos membros durante as atividades diárias 

(LIU et al., 2021). Indivíduos acometidos de AVC que têm deficiências sensoriais não usam o 

membro afetado em seu potencial motor máximo. Além de que, o uso espontâneo do membro 

superior diminui significativamente quando o processamento sensorial cutâneo é prejudicado. 

A qualidade dos movimentos dos membros superiores também é prejudicada na presença de 

deficiências sensoriais (VAN DER LEE, et al., 1999). Limitações na capacidade de caminhar 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8309499/#B7-sensors-21-04740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8309499/#B7-sensors-21-04740
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ao ar livre, nas reações de equilíbrio e ocorrência de maior número de quedas são dificuldades 

que sugerem a influência do comprometimento do sistema somatossensorial, no sentido do 

tato, posição e movimento corporal (GORST et al., 2018).  

 

1.3. Avaliação da função sensorial 

 

A identificação dos déficits sensitivos e sua adequada recuperação sensorial pós 

desordens neurológicas recebe menor relevância do que nos déficits motores (LIMA et al., 

2010). As possíveis razões podem ser em decorrência: 1) Formação dos profissionais de saúde 

insuficiente quanto aos procedimentos de avaliação das disfunções sensórias; 2) Tempo 

insuficiente para as avaliações do tipo, gravidade e distribuições da perda sensorial no âmbito 

clínico; 3) Valores de referência dos meios de avaliação muitas vezes não são utilizados ou 

indisponíveis; 4) Técnicas padrão de avaliação normalmente não são utilizados; 5) A não 

utilização de testes de sensação quantitativa (QSTs) validados (DYCK et al., 2013). 

Instrumentos de medida e testes (SCALHA et al., 2011) podem auxiliar os 

profissionais de saúde a identificar e avaliar o nível de envolvimento e de recuperação das 

funções sensório-motoras para melhor estabelecimento de planejamento terapêutico 

adequado (FÉLIX; OLIVEIRA, 2010). Dentre os instrumentos de medida utilizados para 

avaliação da função sensorial em condições neurológicas de origem central, a Avaliação 

Sensorial de Nottingham (ASN) e o Protocolo de Desempenho Físico de Fugl-Meyer (FM) 

são comumente utilizadas no AVC. A ASN avalia a somatosensibilidade geral, nas seguintes 

modalidades sensoriais: sensação tátil, propriocepção consciente, estereognosia e 

discriminação de dois pontos por meio de quatro subescalas (SCALHA et al., 2011). A FM é 

uma escala funcional cuja medida fornece uma descrição do desempenho geral dos indivíduos 

que se mostram com déficits sensitivos após o AVC. A FM avalia a recuperação sensório-

motora por meio das subescalas: função motora de extremidade superior, inferior, mobilidade 

passiva, dor, sensibilidade e equilíbrio. O domínio da sensibilidade da FM avalia a localização 

tátil e o sentido de movimento. (LA CONNELL; TYSON, 2011).  

 

1.3.1. Testes quantitativos sensoriais-QST 

 

Testes específicos que avaliam a integridade das fibras aferentes requerem estímulos 

apropriados para que se tenha compreensão dos mecanismos envolvidos em diferentes 

condições neurológicas. Nesse sentido, os QSTs podem ser instrumentos de identificação 
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desses processos neurais na medida em que constatam déficits somatossensoriais (ZICCARDI; 

HULLETT; GOMES, 2009).   

Distintas modalidades de avaliação dos QSTs, como as térmicas, mecânicas, elétricas, 

dentre outras, podem ser mensuradas pela quantidade de estímulos necessários para detectar 

níveis de percepção sensorial ou pela intensidade do estímulo conforme descrita pelo 

paciente, de forma mecânica ou elétrica, gerando informações sobre a qualidade da função 

nervosa (KRAYCHETE; SAKATA, 2011). 

No caso de estímulos mecânicos para avaliar a percepção do tato, as fibras nervosas 

envolvidas na excitação podem ter o limiar efetivamente testado por meio de monofilamentos. 

O estesiômetro contêm seis monofilamentos de nylon coloridos, em que cada cor representa 

um limiar de sensibilidade. Essa avaliação pretende investigar o grau de sensibilidade cutânea 

em relação à percepção de forças aplicadas aos nervos sensíveis ao toque leve e à pressão 

sobre a pele do paciente (DIAS; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). Por ser um teste 

quantitativo, sua utilização garante sua aplicabilidade para detectar e acompanhar a evolução 

das lesões neurais. Dentre suas vantagens a reprodutibilidade se destaca, visto que quando 

utilizado corretamente, fornece resultados consistentes diante de um controle satisfatório 

sobre a força aplicada (SILVA et al., 2020). 

 Dentre os testes de função sensorial por meio de estímulos elétricos, o teste de limiar 

de percepção de corrente, através da técnica denominada “current perception threshold” 

(CPT), vem se destacando por identificar o limiar mínimo detectável em resposta a estímulos 

quantitativos em receptores sensoriais na pele. A corrente elétrica não invasiva senoidal 

permite obter a seletividade na estimulação e quantificar a integridade funcional de fibras de 

grande e pequeno calibre. Assim, a determinação do limiar sensitivo (LS) é uma medida 

considerável para o estudo das vias sensoriais, visto que os métodos tradicionais (as escalas e 

teste de auto-relato) tem dificuldade em identificar o tipo de disfunção sensorial (GALVÃO et 

al., 2005; MARTINS, 2013).  

 O CPT usa impulso elétrico indolor para estimular e medir a integridade funcional do 

nervo sensorial através da determinação da quantidade de corrente necessária para estimular 

uma sensação perceptível. O teste de CPT é neurosseletivo para as subpopulações de fibras 

nervosas sensoriais, e uma resposta sensorial distinta é evocada de cada frequência de CPT, 

correspondendo ao subtipo de fibra sensorial estimulada. A frequência necessária para 

despolarizar e causar um potencial de ação em um nervo depende do diâmetro da fibra.  As 

grandes fibras mielinizadas Aβ são estimuladas a 2.000 Hz, as pequenas fibras mielinizadas 

Aδ são estimuladas a 250 Hz e as pequenas fibras C não mielinizadas são estimuladas a 5 Hz 
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(GRIFFITH et al., 2013). 

O LS se caracteriza pela menor quantidade de energia detectável pelo indivíduo, de 

acordo com frequências elétricas diferentes, possibilitando estimular fibras de calibres 

variados, e provocando sensações perceptivas distintas. O estímulo por corrente senoidal é 

aplicado através de eletrodos de superfície, posicionado sobre um determinado dermátomo, de 

um nervo que se busca avaliar. A ocorrência de déficits sensoriais que insultam as fibras 

nervosas, sem necessariamente causar comprometimento coincidente de todos os tipos, 

constitui-se a principal indicação clínica para aplicação de métodos que determinam o LS 

(SOUZA, 2016; MARTINS, 2013). Dessa forma, a capacidade de avaliação dos sistemas 

sensoriais, através de correntes senoidais de diferentes frequências, por meio do equipamento 

elétricos não invasivos, se faz presente na tomada de decisão clínica dos profissionais 

(ZICCARDDI et al., 2012).  

 

1.4. Propriedades de medida 

 

O instrumento ideal para a avaliação da função sensorial deve responder às mudanças 

dessa função, facilidade no seu uso e fornecer estimativas precisas do limiar de sensibilidade 

após o estímulo elétrico. O método apropriado para medir o limiar de sensibilidade depende 

de fatores como concentração do indivíduo, tempo necessário de aplicação, a finalidade e a 

configuração em que será aplicado (MARTINS, 2013). Esses fatores podem interferir na 

medida e reforçam a necessidade de se identificar as características do equipamento, 

especialmente suas propriedades de medidas e a sua viabilidade de utilização. 

Os aspectos de validade e confiabilidade são de extrema importância na utilização de 

um equipamento. A confiabilidade refere-se ao grau em que a medição está livre de erros de 

medição e contém as propriedades de medição consistência interna, confiabilidade e erro de 

medição. A validade diz respeito, ao grau de um equipamento medir exatamente o que se 

pretende medir, que contém as propriedades de medida validade de conteúdo (incluindo 

validade de face), validade de construto (incluindo validade estrutural, teste de hipóteses e 

validade/mensuração transcultural invariância) e validade de critério. Outro aspecto de 

qualidade de um equipamento é a Responsividade, refere-se à capacidade de uma medida de 

resultado em detectar mudanças ao longo do tempo no construto a ser medido (MOKKINK et 

al., 2010b; PRINSEN et al., 2016). 

 Além das propriedades de medida, a viabilidade clínica é outro elemento que se faz 

necessário de investigar. A viabilidade está inserida dentro do contexto da utilidade cínica e 
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representa os aspectos relacionados a facilidade de um equipamento ser inserido na prática 

clínica. Para investigar a viabilidade, as medidas usadas trazem referências sobre a facilidade 

de uso, necessidade de treinamento específico, custos, necessidade de supervisão para o uso e 

tempo para uso (TYSON; CONNELL, 2009; BRITO et al., 2022). Dessa forma, as 

ferramentas clinicamente úteis precisam ser acessíveis, fáceis de administrar e se mostrarem 

compreensíveis independente da população investigada (TYSON; BROWN, 2014). 

  

1.5 Avaliação da Qualidade Metodológica 

 

Diretrizes metodológicas tem sido frequentes na prática cientifica, com o objetivo de 

fornecer diretrizes para a execução e posterior análise dos dados obtidos nas pesquisas, a fim 

de proporcionar ao conhecimento científico estruturas organizadas e que sirvam de base para 

estudos posteriores. A padronização desta metodologia está sendo cada vez mais discutida e 

avaliada, contribuindo para a melhora da qualidade dos estudos publicados (ZOLTOWSKI et 

al., 2014). 

Dentre as formas de estudos científicos realizados a revisão de artigos é uma das 

práticas mais frequentes na literatura cientifica. Recentemente, vem se destacando o uso da 

técnica de revisão sistemática (RS) por desenvolver a pesquisa de maneira formal, organizada 

e controlada para avaliação e síntese de estudos em diversas áreas do conhecimento. Com isso, 

as RS fornecem informações com um viés de publicação mais controlado e se mostrando uma 

importante ferramenta para contribuir nas decisões intervenções em saúde (COSTA et al., 

2015). 

As RS mesmo sendo uma técnica já consolidada, para ter sua validade assegurada, 

necessita garantir uma boa qualidade metodológica. As RS sobre estudos de propriedade de 

medida contam com o checklist do COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of 

health status Measurement INstruments) e seu sistema de classificação de quatro pontos para 

identificar, analisar e sintetizar os dados, visando avaliar o risco de viés de estudos sobre 

propriedades de medida. Avaliar a qualidade metodológica dos estudos se faz necessário, 

porque a qualidade do estudo determina a confiabilidade dos resultados. Para além das 

apresentações formais, a qualidade metodológica de uma RS representa o quão bem ela foi 

conduzida, isto é, a sua validade interna (MOKKINK et al., 2016). 

 

1.6 Justificativa 
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Dado o impacto do déficit sensorial na funcionalidade de pessoas com distintos 

diagnósticos neurológicos, faz-se necessário um adequado manejo dos procedimentos de 

avaliação de tal perda para estes indivíduos. Equipamentos de medição convenientes, de fácil 

acesso e precisos para identificar e monitorar as alterações sensoriais relacionadas a distúrbios 

sensoriais são fundamentais para a prática clínica. A análise das propriedades de medida de 

equipamentos que se destinam a essa finalidade ajudaria os profissionais a uma escolha 

consciente e no desenvolvimento de programas de reabilitação apropriados para melhorar a 

percepção sensorial e por consequência aprimorar o desempenho motor e funcional dos 

indivíduos avaliados. 

A importância de investigar as propriedades de um equipamento é pelo apontamento 

de suas potencialidades e debilidades em medir uma variável em questão.  Assim, buscamos 

investigar as propriedades de medida de equipamentos que avaliam alterações sensórias em 

diferentes condições de saúde neurológica. Estudos com boa qualidade metodológica concede 

evidências de como todos esses fatores foram abordados, auxiliando o pesquisador a decidir 

na aplicação ou não dos resultados fornecidos em sua área de pesquisa ou na prática clínica 

(DINI et al., 2014). Por tudo exposto, revisões sistemáticas que investiguem as propriedades 

de medida de equipamentos de diagnostico elétrico não invasivo em indivíduos com 

diferentes condições de saúde neurológicas, e sua viabilidade clínica na prática do profissional 

se fazem necessárias.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Sumarizar as propriedades de medidas e a viabilidade clínica dos equipamentos de 

diagnósticos elétricos sensoriais não invasivos em indivíduos com condições de saúde 

neurológicas e determinar a qualidade metodológica dos estudos e das propriedades de 

medida.  

 

2.2 Específicos  

 

Realizar uma revisão da literatura sobre as propriedades de medidas dos equipamentos 

de diagnóstico elétrico sensorial não invasivo investigados no estudo; 

Investigar a qualidade metodológica dos estudos metodológicos; 

Identificar e avaliar as propriedades de medida dos equipamentos de diagnóstico 

elétrico sensorial não invasivo; 

Fornecer evidências sobre a qualidade das propriedades de medida e da viabilidade 

clínica dos equipamentos de diagnóstico elétrico sensorial não invasivo. 
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PRODUTO: PROPRIEDADES DE MEDIDA E VIABILIDADE DOS 

EQUIPAMENTOS DE DIAGNÓSTICO ELÉTRICO SENSORIAL NÃO INVASIVO 

EM INDIVÍDUOS COM DESORDENS NEUROLÓGICAS: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

 

INTRODUÇÃO  

 

A função sensorial se caracteriza como atividade neural originada de estimulação de 

células receptoras em partes especificas do corpo (KANDEL et al., 2014). A sensação 

modificada, seja por diminuição ou aumento de fenômenos sensoriais, pode ser manifestações 

precoces de neuropatias. As neuropatias são desordens habitualmente relacionadas a doenças 

sistêmicas ou próprias do sistema nervoso periférico (SNP), como: a Diabetes Melittus (DM) 

e podem relacionar-se a disfunções do sistema nervoso central (SNC), como: o Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) (DYCK et al., 2013).  

Prejuízos na capacidade de detectar e processar dados sensoriais pode interferir na 

capacidade muscular de indivíduos pós AVC de explorar e se relacionar com seu ambiente 

(YEKUTIEL; GUTTMAN, 1993). Limitações na capacidade de caminhar ao ar livre, nas 

reações de equilíbrio e ocorrência de maior número de quedas são dificuldades que sugerem a 

influência do comprometimento do sistema somatossensorial, no sentido do tato, posição e 

movimento corporal (GORST et al., 2018).  Quando o indivíduo acometido por DM não tem 

a doença estabilizada, começam a surgir manifestações em decorrência da evolução da doença. 

Nesses casos, os sintomas neuropáticos variam de sintomas dolorosos graves como sensações 

de queimação ou ardência, dores fortes e agudas, sensações alteradas e desconfortáveis de 

temperatura, parestesia e hiperestesia; além de sintomas leves como a diminuição da sensação 

dolorosa, fadiga e dormência, interferindo diretamente no desempenho funcional 

(NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016). 

A maneira que o indivíduo se percebe e se comporta nas suas experiências cotidianas 

está diretamente influenciada a integridade de sua percepção sensorial, visto que, ela tem 

fundamental importância na interação e adaptação do ser humano ao ambiente inserido e seus 

contextos. Assim, mudanças na quantidade e qualidade dos estímulos percebidos, trazem 

características definidoras de alterações na percepção sensorial, dentre elas: mudança na 

acuidade sensorial, distorções sensoriais, concentração ineficaz, comunicação prejudicada e 

mudança na resposta usual aos estímulos (MILHOMEM, 2010; YU et al., 2022).  

Funcionalmente, os problemas resultantes dos déficits sensoriais podem ser demostrados na 
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detecção prejudicada de informações sensoriais, limitação na execução de tarefas motoras que 

requerem informações somatossensoriais tais como: locomoção, equilíbrio e manipulação 

influenciando fortemente a autonomia do paciente devido à diminuição da mobilidade e 

dependência funcional (GORST et al., 2018; BAROHN; AMATO, 2013). 

Embora a identificação dos déficits sensoriais seja importante para a funcionalidade, a 

sua adequada investigação e esforços para recuperação sensorial pós desordens neurológicas 

recebe menor relevância que a reabilitação motora (LIMA et al., 2010). Testes específicos que 

avaliam a integridade das fibras aferentes requerem estímulos próprios para melhor 

compreensão dos mecanismos envolvidos em diferentes condições neurológicas. Nesse 

sentido, testes quantitativos sensoriais (QST) mensuram a quantidade de estímulos 

necessários para detectar níveis de percepção sensorial, gerando informações sobre a 

qualidade da função nervosa de forma mecânica ou elétrica (ZICCARDI; HULLETT; 

GOMES, 2009; KRAYCHETE; SAKATA, 2011). 

A corrente elétrica não invasiva senoidal permite obter a seletividade na estimulação e 

quantificar a integridade funcional de fibras de grande e pequeno calibre, determinando o 

limiar sensitivo (LS) (GALVÃO et al., 2005). O LS se caracteriza pela menor quantidade de 

energia detectável pelo indivíduo, de acordo com frequências elétricas diferentes, 

possibilitando estimular fibras de calibres variados, e provocando sensações perceptivas 

distintas. Dessa forma, a capacidade de avaliação dos sistemas sensoriais, através de correntes 

senoidais de diferentes frequências, por meio do equipamento elétricos não invasivos, se faz 

presente na tomada de decisão clínica dos profissionais (ZICCARDDI et al., 2012).  

O equipamento ideal para a avaliação da função sensorial deve responder às mudanças 

dessa função, facilidade no seu uso e fornecer estimativas precisas do limiar de sensibilidade 

após o estímulo elétrico (GALVÃO et al., 2005). O método apropriado para medir o limiar de 

sensibilidade depende de fatores como concentração do indivíduo, tempo necessário de 

aplicação, a finalidade e a configuração em que será aplicado (MARTINS, 2013). Esses 

fatores podem interferir na medida e reforçam a necessidade de se identificar as características 

do equipamento, especialmente suas propriedades de medidas e a sua viabilidade de utilização. 

Dado o impacto do déficit sensorial na funcionalidade de pessoas com distintos 

diagnósticos neurológicos, faz-se necessário o uso de ferramentas de medição convenientes, 

de fácil acesso, de adequada validade, confiabilidade e responsividade para monitorar perdas 

sensoriais relacionadas a distúrbios sensoriais. A importância de investigar as propriedades de 

medida de um equipamento é pelo apontamento de suas potencialidades e debilidades em 

medir uma variável em questão. Estudos com boa qualidade metodológica concedam 
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evidências de como todos esses fatores foram abordados, auxiliando o pesquisador a decidir 

na aplicação ou não dos resultados fornecidos em sua área de pesquisa ou na prática clínica 

(DINI et al., 2014). Portanto, o objetivo do presente estudo foi sumarizar as propriedades de 

medidas e a viabilidade clínica dos equipamentos de diagnósticos elétricos sensoriais não 

invasivos em indivíduos com condições de saúde neurológicas e determinar a qualidade 

metodológica dos estudos e das propriedades de medida. 

 

MÉTODO 

 

Desenho e registro do estudo 

 

Trata-se de uma revisão sistemática que seguiu o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) statement e o the PRISMA-P 

checklist (PAGE et al., 2021). Essa revisão foi registrada no Registro Prospectivo 

Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO) em 28 de agosto de 2020, tendo como 

número de registro: CRD42020201819 (Anexo 1). 

 

Estratégia de Busca 

 

Uma busca foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online - MEDLINE (via Pubmed), no banco de dados Excerpta Medica Database - 

EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL, Expertly 

curated abstract & citation database - SCOPUS e WEB of SCIENCE (WoS) na data de 

23/11/2021. Buscas manuais nas referências dos estudos incluídos ou de artigos relevantes 

para a pesquisa também foram realizadas. 

A estratégia de busca foi desenvolvida por um pesquisador experiente e estabelecida 

para a base de dados MEDLINE, sendo adaptada para as outras bases de dados. A estratégia 

de busca foi composta pela combinação de termos referente aos diagnósticos elétricos 

sensoriais não invasivos e as propriedades de medida (Apêndice A).  

 

Seleção dos Estudos 

 

 Após a busca nas bases de dados, dois revisores (CN) e (MC) analisaram 

independentemente os títulos e resumos dos artigos identificados das buscas eletrônicas para a 
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elegibilidade, seguidos da exclusão das duplicatas. Em seguida, a seleção do texto completo 

dos artigos restantes foi revisada para a triagem pelos critérios de elegibilidade. Discordâncias 

entre os revisores foram resolvidas por consenso ou pela decisão de um terceiro revisor 

independente (LL). A seleção foi realizada cegando os autores e o jornal.  

 

Extração dos dados  

 

Os dados sobre as características da população, operacionalização dos equipamentos 

(correntes utilizadas, contexto de aplicação, comparações, efeitos adversos, valores de 

referência e as propriedades de medida) de todos os estudos incluídos foram extraídos pelos 

dois revisores independentes (CF) e (MC) e resumidos em tabelas. Tais informações 

encontram-se no apêndice B e foram utilizadas para análise da qualidade metodológica dos 

estudos. Os resultados encontrados nos estudos também foram extraídos pelos dois 

examinadores independentes e sumarizados com o objetivo de classificação das estimativas 

das propriedades de medida para os equipamentos.  

 

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos e das propriedades de medida 

 

Para determinar a qualidade metodológica dos estudos incluídos foi utilizado o 

consenso para a seleção de equipamentos sobre propriedades de medida - COSMIN 

(COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments) 

(MOKKINK et al., 2017) (Anexo 2). Essa ferramenta contém padrões referentes a requisitos 

de projeto e métodos estatísticos preferidos de estudos sobre propriedades de medida. Na 

presente revisão, tivemos particular interesse na confiabilidade, erro de medida, validade e 

responsividade dos equipamentos.  

Para cada propriedade de medida, existe uma caixa COSMIN contendo todos os 

padrões necessários para avaliar a qualidade de um estudo sobre aquela propriedade de 

medida específica (MOKKINK et al., 2010a; SCHELLINGERHOUT et al., 2011). O 

COSMIN utiliza o sistema de classificação, em quatro opções de resposta (Muito bom, 

adequado, duvidoso ou de qualidade inadequada) sendo a classificação geral da qualidade de 

cada estudo determinada pela classificação mais baixa de qualquer padrão na caixa, usando o 

princípio de “pior pontuação” (MOKKINK et al., 2018; PRINSEN et al., 2018). 

Para avaliação da qualidade das propriedades de medida, os critérios propostos por 

Terwee et al., (2007) foram utilizados, classificando os dados dos estudos incluídos sobre as 
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propriedades de medidas, em: positivos (+), negativos (-) ou indeterminados (?). A 

identificação depende diretamente da presença ou ausência de todos os itens relevantes sobre 

as propriedades de medida estarem devidamente elucidados no estudo de acordo com os dois 

revisores independentes com as discordâncias resolvidas por consenso ou pela decisão de um 

terceiro revisor independente. 

 

Avaliação da Viabilidade clínica  

 

A viabilidade clínica pertence a avaliação da utilidade clínica de um instrumento. A 

utilidade clínica tem como finalidade: identificar formas simples de utilização, que tornam um 

determinado instrumento acessível e facilmente aplicável na prática clínica, pela habilidade 

do instrumento de ser breve, fácil de ser entendido, aplicável e pontuado (TYSON; 

CONNELL, 2009), esses critérios foram traduzidos e adaptados por Brito et al., (2022). Para 

a análise da viabilidade, informações dos artigos selecionados referentes aos fatores que 

podem interferir no uso do equipamento na prática clínica tais como o tempo de 

administração, análise e interpretação do instrumento; custo; necessidade de treinamento 

especializado para utilização foram obtidos.  

 

Síntese dos dados 

 

Após a extração dos dados pelos dois revisores independentes e discordâncias entre os 

revisores foram resolvidas por consenso ou pela decisão de um terceiro revisor independente, 

uma síntese narrativa foi produzida seguindo uma abordagem sistemática. As informações 

foram apresentadas através de textos e tabelas para sintetizar e explorar os resultados dos 

estudos, além das características metodológicas dos equipamentos de diagnostico elétrico 

sensorial não invasivos empregados para orientar deficiências sensoriais em indivíduos com 

doenças neurológicas. Informações sobre viabilidade clínica dos estudos incluídos também 

foram investigadas. As medidas investigadas semelhantes foram agrupadas para melhor 

compreensão dos estudos e as referências de todos os estudos foram citadas.  

  

RESULTADOS 

 

Após a busca eletrônica, foram identificados um total de 856 artigos (104 eram 
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duplicatas) e após a seleção inicial de acordo com os triagem de títulos e resumos, 9 artigos 

foram potencialmente elegíveis. Após leitura do texto completo, 8 artigos (Lecybyl et al., 

2010; Griffith et al., 2013; Kong et al., 2006; Saito et al., 2019; Nishimura el al., 2003; 

Macklin et al., 2015; Vinik et al., 1995; Tack et al., 1994) atenderam aos critérios de inclusão, 

sendo 2 artigos incluídos por busca manual das referências dos artigos encontrados para 

análise. A Figura 1 mostra o fluxo de inclusão de artigos ao longo de cada etapa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma de busca e inclusão de artigos. 

 

 

Caracterização dos estudos 

 

Os oito estudos incluídos envolveram 387 participantes com idade entre 18 e 71 anos e 

diferentes condições de saúde neurológicas, tais como Dor lombo-sacral crônica com 
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características neuropáticas radiculares, lesão medular, neuropatia induzida por quimioterapia 

e diabética. O tipo de diagnóstico elétrico sensorial predominante encontrado foi o CPT e as 

frequências de correntes elétricas mais utilizadas foram 5 Hz, 250 Hz e 2000 Hz. Apenas um 

artigo (Lecybyl et al., 2010), descreveu informações sobre a ocorrência de eventos adversos. 

Informações sobre os equipamentos de diagnóstico elétrico sensorial estão descritas na Tabela 

1. A Tabela 2 apresenta as características dos estudos bem como as propriedades de medida e 

os resultados dos estudos incluídos. 

 

Avaliação da qualidade metodológica usando a taxonomia COSMIN 

 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos variou de ‘‘Adequado’’ a ‘‘Duvidoso’’, 

com base nos escores do COSMIN (Tabela 3). Quatro estudos analisaram a confiabilidade e 

todos se mostraram “Adequado” quanto a qualidade metodológica em investigações de 

indivíduos com Dor lombo-sacral crônica com características neuropáticas radiculares; 

indivíduos com sintomas neurológicos de membros superiores ou pescoço; com LM cervical 

incompleta crônica e em população de diabéticos com neuropatia. A Validade foi avaliada em 

5 estudos, sendo a validade de construto (Teste de hipóteses) a propriedade de medida mais 

investigada. Em dois deles a qualidade metodológica foi “Adequado”, nas seguintes 

populações: Diagnostico de tumor sólido com consequências neurológicas após quimioterapia 

e sintomas neurológicos de membros superiores ou pescoço e “Duvidoso” em três populações, 

das quais apresentaram diagnóstico de câncer com consequências neurológicas após 

quimioterapia, diagnóstico de STC e em diabéticos com neuropatia. As propriedades de 

medida: erro de medida e responsividade, não foram investigadas pelos estudos selecionados. 

 

Qualidade da propriedade de medida usando os critérios do Terwee 

 

 Com base nos critérios do Terwee et al., 2007, cinco estudos sobre validade de 

constructo (Teste de hipóteses) foram classificados como indeterminados (?) devido às 

ausências de informações suficientes disponíveis nos estudos. A Classificação suficiente (+) 

foi identificada nos quatro estudos que investigaram a confiabilidade.  

Através da avaliação da qualidade metodológica podemos destacar três equipamentos 

potencialmente mais adequados, que avaliaram: a tolerabilidade de dor e sensibilização em 

população com dor lombo sacral crônica com características neuropáticas radiculares 

(LECYBYL et al., 2010); o limiar perceptivo elétrico em pacientes com LM cervical 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6849082/table/tbl0010/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6849082/table/tbl0010/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6849082/table/tbl0010/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6849082/table/tbl0010/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6849082/table/tbl0010/
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incompleta crônica (MACKLIN et al., 2015); o limiar de percepção de corrente em pacientes 

diabéticos com neuropatia (VINIK et al., 1995). 

 

Viabilidade Clínica 

 

Não foram encontrados dados suficientes que fornecessem informações sobre a 

viabilidade clínica dos equipamentos utilizados nos 8 estudos incluídos, dado esse sem uma 

análise satisfatória na pesquisa.  
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Tabela 1: Descrição dos tipos de diagnósticos elétricos sensoriais não invasivos, desfechos do equipamento e parâmetros de estimulação. 

 Referências 
Diagnósticos elétricos sensoriais 

não invasivos 
Desfecho 

Parâmetros de estimulação 

(Corrente, frequência e intensidade) 

 Lecybyl et al., 2010  
 Estimulador elétrico de dor 

de alta voltagem (HV-1) 
 

Tolerabilidade de dor e 

sensibilização 

Corrente: NR 

Frequência: 2Hz 

Intensidade: NR 

 Griffith et al., 2013 
Neurometer (Neurotron, Inc., 

Baltimore, MD 

Limiar de percepção de 

corrente 

 

Corrente: NR 

Frequências: 2.000, 250 e 5Hz. 

Intensidade: 0,001 a 9,99mA. 

 Kong et al., 2006 
NC-stat (NEUROMetrix Inc., 

Waltham, MA) 

Nível de estimulação supra 

máximo para componentes 

motores e sensoriais. 

Corrente: NR 

Frequências: 175 Hz e 3 kHz 

Intensidade: 10-100 mA/duração:200 ms 

 Saito et al., 2019 PainVision (PV) OS-2100 
Limiar de percepção de 

corrente 

Corrente: pulsos 0,3 ms de largura 

Frequências: 50 Hz 

Intensidade: NR 

 Nishimura el al., 2003 
Neurometer (Neurotron, Inc., 

Baltimore, MD 

Limiar de percepção de 

corrente 

Corrente: NR 

Frequências: 2.000, 250 e 5 Hz. 

Intensidade: 0,001 a 9,99 mA. 

 Macklin et al., 2015 
Digitimer Ltd, Hertfordshire, Reino 

Unido 

 

Limiar perceptivo elétrico 

Corrente: onda quadrada de corrente 

constante (largura de pulso 0,5 ms); 

Frequência: 3 Hz; 

Intensidade: 0,1 a 10 mA. 

 Vinik et al., 1995. 
Neurometer (Neurotron, Inc., 

Baltimore, MD) 

Limiar de percepção de 

corrente 

Corrente: curva alternada sinusoidal 

graduada, 

Frequências: 2.000, 250 e 5 Hz; 

Intensidade: 0,001 a 9,99 mA. 

 Tack et al., 1994 
Neurometer, Minlmed Technologies, 

Sylmar, CA, EUA 

Limiar de percepção de 

corrente 

 

Corrente: NR 

Frequências: 2.000, 250 e 5 Hz. 

Intensidade: 0,001 a 9,99 mA. 

NR: Não Reportado  

Fonte: Próprios Autores 
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Tabela 2: Características dos estudos e as propriedades de medida de diagnósticos elétricos sensoriais não invasivos empregados para avaliar deficiências sensoriais em 

indivíduos com condições de saúde neurológicas.  

Equipamento Referências População do Estudo  
Propriedades de 

Medida 
Resultados 

Estimulador 

elétrico de dor 

de alta voltagem 

(HV-1) 
 

Lecybyl et 

al., 2010 

1) n= 16; Sexo: 16 (100% 

homem); Idade (anos): 42,6 

(39-66); Dor lombo sacral 

crônica com características 

neuropáticas radiculares;  

2) n=16; Sexo: 16 (100% 

homem); Idade (anos): 27,8 

(22-38); Voluntários 

assintomáticos  

Confiabilidade: Intra-

examinador 

 

Pain score (NRS): ICC= 0.8; 95% CI lower: 2,63; 95%; CI upper: 3.09. 

Pain score (VAS): ICC= 0.6; 95% CI lower: 26.33; 95% CI upper: 

34.87. 

Hyperalgesia diameter (195 mN Von Frey hair -cm): ICC= 0.9; 95% CI 

lower: 8.91; 95% CI upper: 10.85. 

Allodynia diameter (coton bud - cm): ICC= 0.8; 95% CI lower: 8.66; 

95% CI upper: 11.58. 

Flare diameter (cm): ICC= 0.5; 95% CI lower: 5.41; 95% CI upper: 

7.49.  

Neurometer 

(Neurotron, Inc., 

Baltimore, MD 

Griffith et 

al., 2013 

n=29; Sexo n=15 (51,7% 

homem); Idade (anos): 56, 7 ± 

10,4; Tumor (com 

comprometimento neurológico 

pós quimioterapia) 

Validade de constructo: 

Teste de hipóteses 

 

Correlação entre:  

CPT 5Hz e frio: (b=−2.5, 95%CI: (−4.5, −0.5); p=0,015 

CPT 2000Hz e frio: (b=−7.5, 95%CI: (−11.8, −3.3); p=<0,001 

CPT 2000Hz e reflexos tendinosos profundos: (b=−52.8, 95%CI: 

(−94.6, −10.9); p=0,014 

CPT 2000 Hz e total FACT&GOG: [b=−1.8; 95%CI: (−3.5, −0.05)]; 

p=0,044 

CPT 2000 Hz e ntx neurotoxicity: [(b= −5.4, 95%CI: (−9.8, −0.9)]; 

p=0,019 

CPT 2000 Hz e toi function subscales: [b=−2.2, 95%CI: (−4.2, −0.2)]; 

p=0,035 

CPT 2000Hz e NCI-CTCAE V3.0: [b=37.5, 95%CI: (1.4, 73.6)]; 

p=0,042 

CPT em cada frequência e NPIQ: (2000 Hz, p=0,80; 250 Hz, p=0,76; 5 

Hz, p=0,15) 

NC-stat 

(NEUROMetrix 

Inc., Waltham, MA) 

Kong et al., 

2006 

n=60; Sexo: n=30 (50% 

homem); Idade (anos): 51,1 ± 

15,9; Sintomas neurológicos de 

membros superiores ou 

pescoço 

Confiabilidade: Intra-

examinador 

 

 

Validade de constructo: 

Teste de hipóteses 

 

 

 

Confiabilidade NC-stat: 

- DSL Ulnar: ICC= 0,69 (IC 95% - 0,59-0,78); p=0,70;  

- DSL Mediano: ICC= 0,91 (IC 95% - 0,86-0,94); p=0,91;  

 As medidas de NC-stat e de referência para MUD: ICC= 0,87  

Estatística Kappa: 0,80  

 

Validade NC-stat: 

- DSL Ulnar: t-teste:  <0.001; Pearson: 0,70 

- DSL Mediano: <0.001; Pearson: 0,91 

PainVision OS- Saito et al., n=30 (100% do sexo Validade de constructo: 
Correlação entre PainVision e NCI-CTCAE versão 4.0: 
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2100 2019 feminino); Idade (anos): 

51,6±12,2; Câncer (com 

comprometimento neurológico 

pós quimioterapia) 

Teste de hipóteses 

 

- Lado ulnar do antebraço direito: 

Não Ajustado: p=0,021. 

Ajustado por idade: p= 0,019. 

- Lado ulnar do antebraço esquerdo:  

Não Ajustado: p=0,982. 

Ajustado por idade: p=0,968. 

Neurometer 

(Neurotron, Inc., 

Baltimore, MD 

Nishimura 

el al., 2003 

1) n=71; Sexo: n=9 (12,6% 

homem); Idade (anos): 

60±11,8; STC 

2) n=50; Sexo: n=9 (18% 

homem) Idade (anos): 

58,1±10,2: Indivíduos 

assintomáticos 

Validade de constructo: 

Teste de hipóteses 

 

 

- 61 mãos STC (59,8%) apresentaram alterações na análise de alcance:  

IF2000 – 55 mãos (53,9%) 

IF250 – 34 mãos (33,3%) 

IF5 – 24 mãos (23,5%) 

- Nove mãos STC (8,8%) apresentaram alterações na análise da razão 

intra-sítio: 

IF2000/IF250 – duas mãos (2,0%), 

IF2000/IF5 – duas mãos (2,0%) 

IF 250/IF5 – sete mãos (6,9%) 

- 45 mãos STC (44,1%) apresentaram anormalidades na relação entre 

locais análise.  

IF2000/LF2000 – 40 mãos (39,2%) 

IF250/LF250 – 15 mãos (14,7%) 

IF5/LF5 – 9 mãos (8,8%) 

Digitimer Ltd, 

Hertfordshire, 

Reino Unido 

Macklin et 

al., 2015 

1) n=17; Sexo: n (88,2% 

homem); Idade (anos): 52,5 ± 

15,1; LM cervical 

incompleta crônica; Tempo de 

diagnóstico: ≥1 ano2) n=32 

grupo controle: Sexo: n (5,8% 

homem); Idade (anos): 46,1 ± 

20,1 

 

Confiabilidade: teste-reteste 

 

 

Validade de constructo: 

Teste de hipóteses 

 

CPT: ICC = 0,92, CI 95% = 0,85–0,96. 

 

Correlações: 

EPT e ISNCSCI (r =−0,73, p= <0,001)  

EPT e o tempo pós LM (r = -0,52, p=0,04) 

Neurometer 

(Neurotron, Inc., 

Baltimore, MD 

Vinik et al., 

1995 

1) n=81; Sexo: n=43 (53% 

homem); Idade (anos): 53 ± 

3,6); Diabetes Mellitus. 

 

2) n= 32; Sexo: n=17 (53,1% 

homem); Idade (anos): 33 ± 

3,2); Indivíduos controle não 

diabéticos 

Confiabilidade: teste-reteste 

 

 

Validade de constructo: 

Teste de hipóteses 

 

Frequência: 2000 Hz – Kappa: 0,63  

Frequência: 250 Hz – Kappa: 0,74 

Frequência: 5 Hz – Kappa: 0,68 

 

Correlações: 

CPT 5Hz e Warm: r= 0.49/ p=<0.001 

CPT 5Hz e Cold: r= 0,56/ p=<0.001 

CPT 5Hz e Vibration: r= 0,54 / p=<0.001 

CPT 5Hz e Pressure: r= 0.60/ p=<0.001 

CPT 250Hz e Warm: r= 0.49/ p=<0.001 

CPT 250Hz e Cold: r= 0.52/ p=<0.001 
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CPT 250Hz e Vibration: r= 0.51/ p=<0.001 

CPT 250Hz e Pressure: r= 0.64/ p<0.001 

CPT 2000Hz e Warm: r= 0.46/ p=<0.01 

CPT 2000Hz e Cold: r= 0.53/ p=<0.001 

CPT 2000Hz e Vibration: r= 0.55/ p=<0.001 

CPT 2000Hz e Pressure: r= 0.73/ p=<0.001 

Neurometer, 

Minlmed 

Technologies, 

Sylmar, CA, EUA 

Tack et al., 

1994 

1) n=33; Sexo: n=18 (54,5% 

homem); Idade (anos): 33,1 ± 

14,2; Controles saudáveis (H) 

2) n = 23; Sexo: n=10 (43,4% 

homem); Idade (anos): 32,6 ± 

14,4; Pacientes diabéticos sem 

neuropatia (DN-)   

3) n=22; Sexo: n (45,5% 

homem); Idade (anos): 53,2 ± 

12,9; Pacientes com diabetes e 

neuropatia diabética (DN+) 

4) n=38; Sexo: n (57,8% 

homem); Idade (anos): 44,3 ± 

12,6; Pacientes diabéticos com 

DM ≥ 20 anos (D20) 

Validade de constructo: 

Teste de hipóteses 

 

CPT 2.000 Hz e VPT (r = 0,61, p=<0,05) – Grupo (DN +) 

CPT 2.000 Hz e VPT (r = 0,52, p= <0,01) – Grupo (DN20) 

CPT 250 Hz e VPT (r = 0,52, p=<0,01) - Grupo (DN20) 

CPT 5 Hz e VPT (r = 0,56, p= <0,002) – Grupo (DN20) 

CPT 2.000 Hz e Disability score (r = 0,68, p= <0,002) – Grupo (DN20) 

CPT 250 Hz e Disability score (r = 0,58, p= <0,002) – Grupo (DN20) 

CPT 5 Hz e Disability score (r = 0,53, p=<0,01) - Grupo (DN20)  

NRS: Escala de estimativa numérica da dor; VAS: Escala visual analógica da dor; CI: Intervalo de confiança; NR: Não reportado; CPT: Current perception threshold; 

FACT&GOG: Functional Assessment of Cancer Therapy - Gynecologic Oncology Group; NTX: Subescala de neurotoxicidade; TOI: Trial Outcome Index; NCI-CTCAE 

versão 4.0: Critérios de terminologia comum para eventos adversos; LM: Lesão Medular; NPIQ: Neuropatia induzida por quimioterapia; DSL: Latência Sensorial Distal; 

MUD: Diferença de latência distal mediana-ulnar; STC: Síndrome do túnel do carpo; IF: Dedo Indicador; LF: Dedo Mínimo; EPT: Exame do limiar perceptivo elétrico; 

ISNCSCI: Classificação neurológica de lesão medular; VPT: limiar de percepção vibratória 

Fonte: Próprio Autores 
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Tabela 3: Qualidade metodológica dos estudos usando o check list COSMIN (Muito bom, adequado, duvidoso, inadequado) e a qualidade dos resultados das propriedades de 

medida com base nos critérios de Terwee (+, −, ?).  

REFERÊNCIAS 
POPULAÇAO 

INVESTIGADA 

PROPRIEDADES DE MEDIDA 

                                                      CONFIABILIDADE VALIDADE  

 
CONFIABILIDADE 

ERRO DE 

MEDIÇÃO 

VALIDADE DE 

CONSTRUTO 
RESPONSIVIDADE 

    
TESTE DE 

HIPÓTESE  
 

Lecybyl et al., 2010 
Dor lombo sacral crônica com características 

neuropáticas radiculares 
ADEQUADO / + NT NT NT 

Griffith et al., 2013 
Diagnostico de tumor sólido com consequências 

neurológicas após quimioterapia 
NT NT ADEQUADO / ?  NT 

Kong et al., 2006 
Sintomas neurológicos de membros superiores ou 

pescoço 
ADEQUADO / + NT ADEQUADO / ? NT 

Saito et al., 2019 
Diagnóstico de câncer com consequências neurológicas 

após quimioterapia 
NT NT DUVIDOSO / ? NT 

Nishimura et al., 2003 Diagnóstico de STC NT NT DUVIDOSO / ? NT 

Macklin et al., 2015 LM cervical incompleta crônica ADEQUADO / + NT NT NT 

Vinik et al., 1995 Pacientes diabéticos com neuropatia ADEQUADO / + NT NT NT 

Tack et al., 1994 Pacientes diabéticos com neuropatia NT NT DUVIDOSO / ? NT 

Legenda: positivos (+), negativos (-) ou indeterminados (?); STC: Síndrome do túnel do carpo; LM: Lesão Medular 

NT: Não Testado 

Fonte: Próprio Autores 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo é a primeira revisão sistemática a sumarizar as propriedades de 

medidas e a viabilidade clínica dos equipamentos de diagnósticos elétricos sensoriais não 

invasivos em indivíduos com condições de saúde neurológicas e determinar a qualidade 

metodológica dos estudos e das propriedades de medida. Os oito estudos incluídos que 

investigaram as propriedades de medida de equipamentos de diagnostico elétrico sensorial 

não invasivo em indivíduos com desordens neurológicas demonstraram qualidade 

metodológica que variou de “adequado a duvidoso”. Em relação a qualidade das propriedades 

de medida, os estudos que investigaram a confiabilidade apresentaram qualidade 

metodológica adequada. A Classificação suficiente (+) foi identificada nos quatro estudos que 

investigaram a confiabilidade". As únicas propriedades de medida investigadas foram a 

confiabilidade e a validade de constructo.  

A validade refere-se ao grau em que uma medida de resultado mede o construto que 

pretende medir (MOKKINK et al., 2010b). No estudo a propriedade validade de constructo 

foi examinada principalmente por meio do teste de hipóteses. No entanto, todos os estudos 

mostraram que a qualidade dessa propriedade foi “indeterminada”, pois os resultados 

encontrados não estão de acordo com as hipóteses apresentadas. A qualidade metodológica 

dos cincos estudos que investigaram a validade de constructo variou de “adequado a 

duvidoso”. Esses resultados foram justificados pela não realização de métodos estatísticos 

apropriados, além da falta de informações metodológicas relevantes para a compreensão do 

estudo.   

A qualidade metodológica dos estudos que investigaram a confiabilidade se mostraram 

“adequado”. Todos os quatro estudos mostraram resultados “positivos” sobre a qualidade 

metodológica dessa propriedade de medida, pois respondem ao critério de avaliação que é 

trazer em seus dados valores de ICC ou Kappa ponderado ≥ 0,70, de acordo com o tipo da 

variável. A confiabilidade é essencial em qualquer equipamento de medida clínica, pois 

mostra que a mudança ocorrida se dá em decorrência da variabilidade do indivíduo e não ao 

erro (PRINSEN et al., 2016). Nenhuma outra propriedade foi identificada nos estudos 

incluídos. Mesmo sendo inserido na confiabilidade, o erro de medida não foi investigado nos 

estudos incluídos. O erro de medida faz referência aos erros aleatórios e sistemáticos que não 

se adequam as mudanças reais do constructo que está sendo medido. É fundamental que todo 

teste e/ou equipamento utilizado nas pesquisas cientificas sejam capazes de detectar tais erros. 

A responsividade é a propriedade que tem a finalidade de determinar a capacidade de detectar 
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mudanças ao longo do tempo no constructo a ser medido, como por exemplo, avaliar 

mudanças na capacidade sensorial do indivíduo. Dessa forma, essas propriedades são 

importantes e auxiliam nas tomadas de decisão da prática clínica (MOKKINK et al., 2017; 

PRINSEN et al., 2018).  

Ainda que nenhum dos equipamentos investigados quanto a sua propriedade de 

medida tenha apresentado forte evidência para robustez de suas propriedades, destacamos três 

equipamentos potencialmente mais adequados, que avaliaram: a tolerabilidade de dor e 

sensibilização em população com dor lombo sacral crônica com características neuropáticas 

radiculares, através do Estimulador elétrico de dor de alta voltagem (HV-1) (LECYBYL et al., 

2010); o limiar perceptivo elétrico em pacientes com LM cervical incompleta crônica, por 

meio do Digitimer Ltd, Hertfordshire, Reino Unido (MACKLIN et al., 2015); o limiar de 

percepção de corrente em pacientes diabéticos com neuropatia, fazendo uso do Neurometer 

(Neurotron, Inc., Baltimore, MD) (VINIK et al., 1995). Os três estudos avaliaram a 

confiabilidade como propriedade de medida dos equipamentos. No entanto, não trazem 

informações sobre a viabilidade clínica, o que reforça a necessidade de estudos futuros para 

melhor explorarem esse aspecto.  

 Os equipamentos dos estudos incluídos não tiveram suas características de viabilidade 

apresentadas, não sendo possível considerá-los viáveis para o uso na prática clínica, uma vez 

que considera o tempo de administração, análise e interpretação do equipamento, custo e 

necessidade de treinamento especializado para utilização (BRITO et al., 2022). Para a decisão 

de uso corriqueiro de um equipamento na prática clínica, esse deve avaliado quanto a sua 

viabilidade e as suas propriedades de medida.  

 O checklist COSMIN está disponível desde 2011 e tem como finalidade avaliar a 

qualidade metodológica dos estudos sobre propriedades de medida e auxiliar com suas 

diretrizes para torná-los de excelente qualidade (MOKKINK et al., 2018; PRINSEN et al., 

2018). A maior parte dos estudos incluídos nessa revisão foram realizados antes da elaboração 

e disponibilidade dessa ferramenta, sendo, portanto, uma possível justificativa de não ter sido 

possível encontrar qualidade metodológica satisfatória nos estudos. Dessa forma, as 

evidências limitadas quanto a qualidade metodológica de estudos e das propriedades de 

medida dos equipamentos de diagnostico elétrico sensorial não invasivo em indivíduos com 

desordens neurológicas pode ser atribuído a ausência do uso desse protocolo norteador dos 

estudos.  

É possível identificar algumas limitações no nosso estudo, tais como: a diversidade 

das terminologias relacionados aos equipamentos de diagnóstico elétrico sensorial não 
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invasivo pode ter sido uma barreira para a sensibilidade da estratégia de busca. Além da falta 

de descrição de informações relevantes ao longo dos estudos também limitou a confiança na 

análise dos resultados extraídos.  

Os estudos incluídos que investigaram as propriedades de medida de equipamentos de 

diagnostico elétrico sensorial não invasivo em indivíduos com desordens neurológicas 

demonstraram qualidade metodológica que variou de "adequado a duvidoso”. Em relação a 

qualidade das propriedades de medida, a maior parte dos estudos apresentaram classificação 

duvidosa. Os estudos sobre confiabilidade apresentaram adequada / satisfatória qualidade 

metodológica. Ainda que nenhum dos equipamentos investigados quanto a sua propriedade de 

medida tenha apresentado forte evidência para a robustez de suas propriedades, destacamos 3 

equipamentos potencialmente mais adequados, que avaliaram: a tolerabilidade de dor e 

sensibilização em população com dor lombo sacral crônica com características neuropáticas 

radiculares, através do Estimulador elétrico de dor de alta voltagem (HV-1); o limiar 

perceptivo elétrico em pacientes com LM cervical incompleta crônica, por meio do Digitimer 

Ltd, Hertfordshire, Reino Unido; o limiar de percepção de corrente em pacientes diabéticos 

com neuropatia, fazendo uso do Neurometer (Neurotron, Inc., Baltimore, MD). No entanto, a 

ausência de informações sobre a viabilidade clínica reforça a necessidade de estudos futuros 

explorarem esse aspecto. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta revisão identificou oito estudos que investigaram as propriedades de medida do 

diagnóstico elétrico sensorial não invasivo em indivíduos com desordens neurológicas. As 

principais propriedades de medida investigadas pelos estudos foram confiabilidade e validade 

de constructo (teste de hipóteses).  

O uso do checklist COSMIN permitiu identificar que que a maioria dos estudos 

incluídos apresentou limitações importantes que influenciaram a evidência sobre a qualidade 

metodológica dos estudos e das propriedades de medida dos equipamentos utilizados.  

Ademais, nenhum dos estudos incluídos apresentou informações sobre a viabilidade clínica 

dos equipamentos, visto a falta de informações relevantes sobre esse critério, o que reforça a 

necessidade de ser melhor explorado em estudos futuros em indivíduos com desordens 

neurológicas. 

Os equipamentos que se propõem a fazer o diagnóstico elétrico sensorial não invasivo 

em indivíduos com desordens neurológicas são um recurso potencialmente capaz de 
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complementar a avaliação clínica quanto a identificação dos déficits sensoriais em distintas 

populações. No entanto, esses devem ser comprovadamente faz-se de fácil acesso, de 

adequada validade, confiabilidade e viáveis para monitorar perdas sensoriais relacionadas a 

distúrbios sensoriais e apresentar uma inserção segura e ampla na prática profissional. Estudos 

futuros sobre equipamentos não invasivos que apresentem tais características poderão 

disponibilizar mais um recurso terapêutico de identificação e tratamento dos déficits sensórias 

bem como aumentar o interesse dos profissionais na área.  
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO 

 

 Participação do grupo de pesquisa: Funcionalidade e incapacidade em indivíduos com 

condições de saúde neurológica, do(a) Universidade Federal do Ceará; 

 

 Apresentação do trabalho: Propriedades de medida e utilidade clínica do diagnostico 

elétrico sensorial não invasivo em indivíduos com desordens Neurológicas: Revisão 

sistemática, no congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional, 03 a 06 de setembro de 

2021; 

 

 Participação na atividade acadêmica de estagio à docência acompanhando o professor 

nas aulas práticas e teóricas da disciplina de Fisioterapia neurológica. Além de orientar os 

alunos sobre dúvidas surgidas durante as atividades; 

 

 Elaboração do projeto de pesquisa e sua posterior qualificação. Subsequente 

desenvolvimento da escrita da revisão sistemática, como produto final da atual pesquisa. 
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APÊNDICE A: ESTRATEGIA DE BUSCA 

 

EQUIPAMENTOS 

DIAGNÓSTICOS 

CORRENTE 

ELÉTRICA 

PROPRIEDADES DE 

MEDIDA 

neurometer OR "nerve 

conduction testing device" 

OR NC-STAT OR 

"neurometer cpt" OR 

"neurometer cpt lab" OR 

"neurometer cpt-c" OR 

"neurometer nervscan" OR 

"nerve conduction testing 

device" OR "neurosensory 

testing device" OR "current 

perception threshold" OR 

"neurological diagnostic 

device" 

"electric current" OR 

"electrical current" OR 

"direct current" OR 

electric OR 

electrostimulation OR 

"electric stimulation" OR 

"electrical stimulation" 

OR "electro stimulation" 

OR "electrostimulus" 

"psychometric properties" OR 

psychometric OR 

"psychometric screening" OR 

"psychometric test" OR 

"psychometrics" OR reliability 

OR "intermethod reliability" 

OR "internal consistency" OR 

"interrater reliability" OR 

"intrarater reliability" OR "test 

retest reliability" OR 

"measurement error" OR 

Validity OR "concurrent 

validity" OR "consensual 

validity" OR "construct 

validity" OR "content validity" 

OR "convergent validity" OR 

"criterion related validity" OR 

"discriminant validity" OR 

"ecological validity" OR 

"external validity" OR "face 

validity" OR "internal validity" 

OR "multitrait multimethod" 

OR "predictive validity" OR 

"criterion validity" 
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APÊNDICE B: FICHA DE EXTRAÇÃO DOS DADOS 
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ANEXO 1: REGISTRO PROSPERO 

 
 

 



53 

ANEXO 2: COSMIM 
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ANEXO 3: CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DAS 

PROPRIEDADES DE MEDIDA 
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