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ANALISE DA CONFIABILIDADE INTRA E INTER-
AVALIADOR DE UM INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO QUANTITATIVA DO TONUS
PASSIVO MIOFASCIAL SUPERFICIAL

Analysis of intra and inter-rater reliability of an instrument for quantitative evaluation of
superficial myofascial passive tone

Bruno Santana Brant®?, Maria Cecilia de Souza Silva Santos'?, Cristiano Queiroz Guimarées'=

RESUMO

Introducédo: A fascia é um tecido formado por uma estrutura em trés dimensdes de matriz
de colageno, inervado e continuo que circunda todo o corpo com funcdes de estabilizacéo,
mobilidade, suporte e protecdo, possuindo propriedades funcionais que contribuem para a
transmissdo de forca por estruturas perimusculares. Na pratica clinica, no entanto, o tecido
miofascial ainda é avaliado principalmente pelo método subjetivo de palpacdo manual,
devido a outros métodos de avaliacdo serem mais caros e de dificil acesso. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo verificar a confiabilidade de um instrumento préatico e de facil
acesso para avaliar e medir a rigidez passiva relativa da fascia muscular em individuos vivos
saudaveis. Método: Uma amostra de 24 individuos saudaveis (22 mulheres e dois homens)
passaram por um método de avaliacdo do ténus facial, com um instrumento para mensurar
dureza, realizado por dois examinadores. Resultados: Os resultados demonstram que o
instrumento utilizado possui Otima confiabilidade inter-examinador (p>0,75) e boa
confiabilidade intra-examinador (p=0,96). Conclusdo: O instrumento se mostrou de grande
confiabilidade em avaliadores treinados para a comparacdo de medidas entre terapeutas de
avaliacéo do tonus fascial para individuos eutroficos.

Palavras-chave: Fascia; Rigidez do tecido; Avaliacdo do tecido fascial; Confiabilidade;
Durbémetro.
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ABSTRACT

Introduction: The fascia is a woven structure formed by a three dimensional collagen
matrix innervated and continuum that surrounds the entire body with stabilizing functions,
mobility support and protection, having functional properties that contribute to power
transmission by structures perimuscles. In clinical practice, however, myofascial tissue is
still mainly evaluated by the subjective method of palpation due to other evaluation methods
are more expensive and difficult to access. Objective: This study aimed to verify the
reliability of a practical tool and easy to evaluate and measure the relative passive stiffness
of the muscle fascia in healthy living individuals. Method: A sample of 24 healthy subjects
(22 women and two men) underwent an evaluation method of facial tone, with an instrument
to measure hardness, by two examiners. Results: The results show that the instrument has
good inter-rater reliability (p> 0.75) and good intra-examiner reliability (p = 0.96).
Conclusion: The instrument showed great reliability assessors trained for comparing
measurements between evaluation therapists fascial tone for normal individuals.

Key words: Fascia; Tissue stiffness; Evaluation of fascial tissue; Reliability; Durometer.
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INTRODUCAO

“A Féascia ¢ Viva!”, assim foi dito no paper do I Congresso Internacional de Fascia
em 2007%. Foi um marco na tentativa de esclarecer e unificar a definicio de fascia, assim
como compreender mais sobre sua importancia no funcionamento do corpo humano, nas
doencas e nos tratamentos. Nos ultimos anos cresceram bastante os estudos e o interesse
pelo entendimento desse tecido?, mas ainda muitos conhecimentos a seu respeito so
contraditdrios e, por isso, merecedores de mais pesquisas®.

Com relacdo as caracteristicas da féascia, ja é consenso que é um tecido inervado,
continuo, formado por uma estrutura em 3D de matriz de coldgeno que circunda todo o
corpo (estruturas musculoesqueléticas, nervosas e viscerais), com funcdes de estabilidade,
mobilidade, suporte e protecdo®*. Trata-se de um tecido que possui propriedades funcionais
diferentes em cada regido, sendo a fascia muscular uma estrutura que envolve os masculos,
apresentando camadas sobrepostas de tecido conectivo, com uma grande rede de fibras
colagenas responsaveis pela ligacdo em cadeias sinérgicas e servindo de base de sustentacdo
para a insercdo de outros musculos*®.

Essa rede continua é o que permite a transmissdo de forca miofascial, a qual é
caracterizada como a transmissdo de forca entre masculos e estruturas adjacentes (muitas
delas ndo contréateis), indo além dos limites mdculo-tenddo®’. Pode ser classificada como
intramuscular (entre fibras musculares), intermuscular (entre musculos) e extramuscular
(entre musculos e estruturas adjacentes ndo musculares)®®°, sendo que cerca de 30 a 50% da
tensdo pode ser transmitida de maneira extramuscular'®. Seu estudo tem permitido entender
a relacdo entre estruturas adjacentes e até a distancia (embora, no momento, ainda néo seja
possivel definir a intensidade com que a transmissdo ocorre nem se acontece da mesma
forma em todos os individuos, ja que dependem de outros fatores, como a magnitude da
forca e a rigidez passiva dos tecidos) >,

A rigidez muscular interfere no ténus passivo miofascial, o qual também depende de
propriedades viscoelaticas e moleculares intrinsecas e tem sido relacionado a estabilidade e
ao equilibrio postural, a avaliagio e ao tratamento na prética clinica®!*. Em virtude dessa
importancia é que tem crescido os estudos em busca de uma medida mais objetiva e
confiavel de se avaliar e quantificar a rigidez do tecido miofascial em individuos vivos
saudaveis ou com alguma patologia. Varios dispositivos tém sido desenvolvidos e

equipamentos tém sido utilizados, ndo so para avaliar o tdnus, mas também para estudar 0s
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efeitos de diferentes tipos de terapias no tecido miofascial. Esses métodos sao utilizados em

pesquisas cientificas e incluem a utilizacdo de imagem por ultrassonografia e ressonancia

magnética, a dinamometria de pressio, a eletroneuromiografia e os “mioémetros” 111520,

Na préatica clinica, no entanto, o tecido miofascial ainda é avaliado principalmente
pelo método subjetivo de palpacio manual®®, pois até o momento os estudos n&o
conseguiram descrever um método e/ou instrumento para avaliagdo e diagndstico das
condicBes do tecido fascial que seja reprodutivel, valido, pratico e acessivel. Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo verificar a confiabilidade de um instrumento prético e
acessivel para avaliar e medir a rigidez passiva relativa da fascia muscular superficial em

individuos vivos saudaveis.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodologico, de analise de confiabilidade de um instrumento
para avaliar o ténus miofascial.
Amostra

Foi constituida uma amostra, por conveniéncia, de 24 individuos saudaveis, sendo 2
do sexo masculino e 22 do feminino.

Para se definir o tamanho da amostra, foi realizado um calculo amostral utilizando a

formula descrita por Fontelless e colaboradores®® para estudos —descritivos:

2

— S 2
e (Zu2)

Foi considerado um valor a igual a 0,05 e uma diferenca entre a média da amostra e a
verdadeira média da populacdo (x-pt) de 0,5 (considerando o escore dado pelo instrumento
utilizado no estudo (durdmetro). A variabilidade foi definida a partir dos resultados das

coletas piloto (calculando o desvio padrdo de 10 participantes = 1,13).

40 Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas — MG 2017, 1(1): 37-50



Anélise da confiabilidade intra e inter-avaliador de um instrumento para avaliagdo quantitativa do tonus
passivo miofascial superficial

Foram incluidos participantes com idade entre 18 e 40 anos. Foram excluidos os
individuos com historico de cirurgias prévias na regido avaliada, presenca de quadro algico
no local avaliado, indice de Massa Corpdrea acima de 29,9 Kg/m? (classificado com
Obesidade grau | pela OMS), ter praticado atividade fisica previamente a avaliacéo,
caracteristicas fisicas que dificultavam a identificacdo do segmento avaliado ou que
comprometiam a demarcacdo do ponto (exemplo: presenga de cicatrizes, tatuagens ou
manchas proximas ao local do teste).

Instrumentacéo

Foi utilizado um durémetro (Shore A DIN 53505 - Tecno TEC-35539A) para fazer
um teste de rigidez passiva relativa da fascia do antebraco (Figura 1). Este € um instrumento
usado amplamente na engenharia para medicdo da dureza de matérias, possuindo alta
sensibilidade. O equipamento apresenta, basicamente, uma base fixa, um penetrador de 2,5
mm para fora da superficie da base, uma mola interna e um visor digital. A mola empurra o
penetrador na amostra e o indicador mostra a profundidade da penetracdo. Quando o
penetrador é deprimido para dentro da base, aproximadamente 0,0025 milimetros (mm) de
penetracdo equivale a cada um ponto do visor digital, sendo que diferentes materiais
apresentam diferentes variacGes de penetracdo. O modelo de durémetro Shore A é usado
amplamente em materiais mais macios, elastoméricos e materiais naturais, como cera, couro,

borracha??%,
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Figura 1. Durémetro

Procedimentos

Dois avaliadores, previamente treinados, foram colocados em locais diferentes para
que ndo houvesse interferéncia de uma avaliacdo em relagdo a outra. Os sujeitos foram
identificados por numeracéo e posicionados em decubito dorsal em uma maca com a regido
anterior do antebrago posicionada em supino, mantendo-o de maneira relaxada.

O avaliador 1 foi responsavel por realizar as medidas dos segmentos corporais a
serem estudados, mensurando o comprimento do antebrago com uma fita métrica (Figura 2a)
e a largura com um paquimetro (Figura 2b). A medida do comprimento foi obtida entre a
fossa cubital até a linha articular do punho encontrando o ponto médio longitudinal. A partir
desse ponto, 0 mesmo procedimento foi realizado com o paquimetro para mensurar 0 ponto
médio transversal, e a intersec¢do foi demarcada com uma caneta hipoalérgica para que ndo

houvesse diferencas entre as regides a serem avaliadas.
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Figura 2a. Mensuracdo do comprimento do antebraco; Figura 2b. Mensuracao da espessura

do antebraco.

O durdmetro foi posicionado no ponto demarcado e mantido por 5 segundos com a
base em contato com a pele até a visualizacdo do valor no visor digital (Figura 3). Cada
avaliador realizou trés medidas, com intervalo de 5 segundos entre elas. Apds a aplicacdo do
instrumento pelo avaliador 1, o avaliador 2 realizou o0 mesmo procedimento, tendo como

referéncia 0 mesmo ponto ja demarcado.

Figura 3. Posicionamento do durdmetro na intersec¢do das linhas bisseccionais do antebraco
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Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados demograficos e testada a
normalidade de distribuicdo dos dados (Shapiro-Wilk). Para avaliacdo da confiabilidade
intra e inter-avaliador foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC). A anélise

dos dados foi realizada com o programa estatistico SPSS for Windows, versao 17.0.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 24 participantes, sendo 22 mulheres e 2 homens. O
peso médio foi 58,35Kg + 11,54; a altura 1,65cm + 0,07; o IMC 20,76 + 3,67; o
comprimento do membro superior foi de 25,67cm £ 1,43; e a largura do membro superior
foi de 12,83 £ 0,71.

Os valores médios das medidas de cada participante feita pelos avaliadores estdo
demonstrados no Gréfico 1. Foi realizado o teste de normalidade da distribuicdo dos dados
(Shapiro Wilk), o qual revelou que os dados estdo normalmente distribuidos.

Gréafico 1. Médias das trés medidas de cada avaliador

Valores Médios da Mensuragao com o Durémetro

5,66

B Média Avaliador 1

& Media Avaliador 2
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As médias e o0 desvio padrdo das medidas de cada avaliador estdo demonstrados na

Tabela 1. Anova medidas repetidas foi calculada para avaliar se houve diferenca entre as

medidas feitas por cada avaliador. O resultado para as medidas do avaliador 1 foi p= 0,96, e

para o avaliador 2 p= 0,993, mostrando que ndo houve diferenca significativa entre as

medidas.

Tabela 1. Média e Desvio Padrdo Média de cada medida feita pelo avaliador 1 e 2

Medida Média Desvio Padréo
Avaliador 1

1 3,5 1,10

2 3,56 1,13

3 3,71 1,14

Média avaliador 1 3,59 1,11
Avaliador 2

1 2,89 1,25

2 2,83 1,24

3 2,83 1,24

Média avaliador 2 2,85 1,23

O caélculo da confiabilidade intra-avaliador foi feito comparando o resultado de cada

uma das trés medidas de cada examinador. O resultado foi uma confiabilidade 6tima, com
ICC (3,3) de 0,945 para avaliador 1 e 0,971 para o avaliador 2.

O célculo da confiabilidade entre os avaliadores foi feito comparando a primeira

medida de cada um deles, a média de 2 medidas e a média de 3. Os resultados mostraram

boa confiabilidade (> 0,75), como demonstrado na Tabela

2.

Tabela 2. Confiabilidade inter-avaliadores para medida do durémetro (Coeficiente de

Correlagéo Intraclasse).

ICC (2, k) Medida 1 Média de 2 medida  Média das 3 medidas
Medidas Simples 0,676 0,678 0,652
Média das Medidas 0,807 0,808 0,789
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DISCUSSAO

Estudos de confiabilidade levam em consideracdo a capacidade de um examinador
realizar um teste e repeti-lo procurando obter resultados semelhantes ou 0 mais proximo
possivel de resultados anteriores, sendo uma das variaveis psicométricas analisadas nos
estudos dos instrumentos de avaliacdo. A qualidade desses instrumentos ndo depende apenas
de uma variavel, mas a analise da confiabilidade oferece a possibilidade da reproducéo de
uma medida, seja pelo mesmo avaliador (confiabilidade intra-avaliador) ou por outro

(confiabilidade inter-avaliador)*.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar esses dois tipos de confiabilidade de um
instrumento (o Durdmetro) para a medida da rigidez passiva relativa da fascia muscular
superficial. Os resultados mostraram uma confiabilidade inter-avaliadores de 0,789

(considerando a média de 3 medidas) e intra-avaliador de 0,945 e 0,971.

Como ja destacado, a rigidez muscular interfere no tbnus passivo miofascial, sendo
este dependente de propriedades viscoelaticas e moleculares intrinsecas'®!*. Sabendo que a
fascia é uma rede de fibras de colageno que se emaranham entre estruturas adjacentes
formando uma rede com integridade tensional em 3D, qualquer alteracdo da sua forma,
viscosidade, capacidade de deslizamento pode afetar a rigidez do tecido e,
consequentemente, o tonus passivo e, assim, alterar a transmisséo de for¢a miofascial, 0 que

pode levar a disfuncdes misculo-esqueléticas ndo sé locais, mas também & distancia®2.

Portanto, com efeitos para a reabilitagdo, compreender o tecido fascial, a transmisséo
de forca miofascial e melhorar as formas de avaliacdo podem proporcionar uma abordagem
mais adequada das estruturas perimusculares, modificando a maneira de se ver a
biomecanica e as condutas terapéuticas tradicionais, as quais se baseiam apenas nas
alteragdes do tecido muscular®®°. Além disso, ampliar esse conhecimento e as formas de
avaliacdo de uma estrutura tao relevante para a funcdo de todo o corpo também ajudaréd na
prevencao, pois se estendemos o olhar para o campo das cirurgias, as quais geram separagéo
de fibras musculares e consequentemente da continuidade da fascia, poderemos entendé-la

como uma das causas de compensagdes de movimento e alteracio de padrdes motores?®.

A féascia possui diversas camadas (de superficiais, envolvendo musculo e tecido

subcutaneo superficial; e profundas, envolvendo 6rgaos mais internos) com a capacidade de
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deslizamento uma sobre as outras levando a um tensionamento que gera uma transmissao de
forgas perimusculares. O deslizamento e o tensionamento fascial constate possibilita a
reorganizacao, a nivel molecular e a nivel macroscopico, da matriz de colageno existente na
fascia, alterando essas caracteristicas funcionais, possibilitando alteracfes na transmissao de
forcas e na propria execucdo do movimento*®8, Assim, em virtude dessa integracio com
todo o corpo é que os estudos que avaliaram um tipo de instrumento e/ou equipamento

também o fizeram com algum grau de inferéncia através de outras variaveis.

A validade do uso do ultrassom foi comprovada através da avaliagdo do
deslizamento das camadas de tecido antes e depois de técnicas de liberacdo fascial, o que
evidenciou até mudancas da matriz de colageno, que estdo diretamente ligadas a rigidez do
tecido*?°. No caso dos instrumentos, os quais avaliam a consisténcia do tecido, a rigidez
também foi inferida através da contracdo muscular e da densidade do misculo>11°, Estes
autores descreveram tais métodos com boa eficicia (validos e confidveis), porém sao
equipamentos de custo mais elevado, de dificil acesso, sem praticidade nem viabilidade para

0 uso clinico.

Buscando uma forma mais pratica, mas baseando-se nos mesmos principios, é que se
decidiu verificar a confiabilidade de um instrumento compacto e de alta precisdo na medicao
da dureza dos materiais (ou seja, da resisténcia em funcdo da penetracdo de um
indentor)??2%, Da mesma forma, com base na teia miofascial, podemos inferir seu estado
através da rigidez do tecido, ou seja, da dureza, tendo como parametro quanto maior a
penetracdo menor a dureza, sendo este 0 motivo pelo qual o Durémetro foi colocado como

um instrumento a ser explorado.

Conhecendo o dilema que se encontram 0s terapeutas (que ja possuem esse olhar
sobre o tecido fascial) com o confronto em onde focar a manipulacdo e em como avaliar e
reavaliar ap0s a intervencdo terapéutica*?, e sendo a avaliacdo isolada deste tecido algo
dificil na clinica, este estudo vem a contribuir na tentativa de facilitar este processo de
diagnostico e de obtencdo de dados quantitativos para uma reavaliagdo, melhorando a
acuracia de algo que é feito de maneira subjetiva, através de um instrumento de simples

execucéo e baixo custo.
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As limitacdes desse estudo encontram-se no fato de existir outras estruturas entre a pele e a
fascia, como os pélos, gordura hipodérmica, quantidade de colageno presente na superficie
dérmica entre outras estruturas*; e de ndo haver na literatura uma andlise da validade do
instrumento durbmetro para mensuracdo do miofascial superficial, sendo esta a outra

variavel que define a qualidade de um instrumento de avaliacao.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o durémetro “Shore A” se mostrou um instrumento confiavel
na comparacdo de medidas entre terapeutas, mas principalmente na comparacdo do
individuo com ele mesmo, o que indica ser esta uma possibilidade préatica e de facil acesso
para o uso clinico na abordagem de uma intervencdo terapéutica no tecido fascial. Outros
estudos sdo necessarios para predizer qual a real penetracdo da ponteira na pele, a validade
do instrumento durdbmetro para avaliar tecidos miofasciais superficiais e como seria seu uso

em pesquisas com intervencao.
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