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Resumo:

A identificacdo de pontos-gatilho miofasciais (PGMs) e do limiar de dor a pressédo (LDP) é de suma
importancia para a prética clinica, de forma que é fundamental ainvestigagdo da reprodutibilidade de tais
avaliagBes. O objetivo desse estudo é verificar a confiabilidade intraexaminador do exame de PGMs e do
LDP em musculos de ombros e escapulas de sujeitos saudaveis. Foram incluidos dez sujeitos saudaveis,
assintomaticos, de ambos 0s sexos e praticantes de musculagdo. Os PGMs e o LDP foram investigados
nos musculos trapézio superior, supraespinhal, infraespinhal e subescapular, em ambos os membros
superiores. Para o célculo da confiabilidade intraexaminador das variaveis dicotdmicas (PGMs) foi
calculado o coeficiente afa de Kuder-Richardson e para as varidveis continuas (LDP) foi utilizado o
coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC). Os coeficientes de confiabilidade da identificacdo de PGMs
obtidos tanto para 0 membro dominante quanto para o ndo-dominante variaram de “"razodvel" a
"substancial”, valores considerados aceitéveis para a pratica clinica. A reprodutibilidade da avaliacdo de
LDP obtida para ambos os membros variou entre "muito boa' e "excelente", indicando que esse exame
pode ser realizado com seguranca por avaliadores inexperientes mediante treinamento.
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CONFIABILIDADE INTRAEXAMINADOR DE PONTOS-GATILHO MIOFASCIAIS E
LIMIAR DE DOR A PRESSAO EM OMBROS E ESCAPULAS

Sabrina Cabreira Barreto; Juliana Corréa Soares; Michele Forgiarini Saccol

1. INTRODUCAO

A dor no ombro é uma condicao musculoesquelética comum, muitas vezes
associada a dor miofascial (SERGIENKO & KALICHMAN, 2015). Apesar de ser uma
causa universal para a dor em tecidos moles, a dor miofascial ainda €
subdiagnosticada e subtratada pelos clinicos (GERWIN, 2014), podendo gerar
grande impacto na qualidade de vida dos individuos (GERBER et al., 2013).

A caracteristica central da dor miofascial é a presenga de pontos-gatilho
miofasciais (PGMs) que sdo pequenos nddulos palpaveis e hiperirritaveis que se
apresentam nas fibras musculares esqueléticas (SIMONS et al., 1999). A presenca
dos mesmos também pode ser identificada pela diminuicdo do limiar de dor a
pressdao (LDP) (ALBUQUERQUE-SENDIN et al., 2013). Essa é uma medida
realizada por um algémetro de pressao em que se define a quantidade minima de
pressao que evoca sensagao dolorosa no paciente (FISCHER, 1986).

Apesar da possibilidade de outros métodos diagnésticos (DIBAI-FILHO et al.,
2015; KUMBHARE et al., 2015), a palpa¢cao manual continua sendo a principal forma
de exame de PGMs (GERWIN, 2014; SIMONS et al., 1999). No entanto, estudos de
confiabilidade da palpacdo manual bem como do LDP ainda s&o escassos e limitam-
se basicamente a avaliacdo do musculo trapézio superior (BARBERO et al., 2012;
WALTON et al., 2011), o que inviabiliza a real estimativa de sua reprodutibilidade em
outros musculos do membro superior.

A identificacdo de PGMs e do LDP é de suma importancia para a pratica
clinica, de forma que é fundamental a investigacdo da reprodutibilidade de tais
avaliagées. Diante disso, o objetivo desse estudo é verificar a confiabilidade
intraexaminador do exame de PGMs e do LDP em musculos de ombros e escapulas
de sujeitos saudaveis.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi registrado no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade sob n? 65407917.0.0000.5346. Foram incluidos dez sujeitos saudaveis,
assintomaticos, de ambos os sexos e praticantes de musculacdo. Os PGMs e o LDP
foram investigados nos musculos trapézio superior, supraespinhal, infraespinhal e
subescapular, em ambos 0os membros superiores.

Para a avaliacdo dos PGMs, os participantes permaneciam em decubito
dorsal (para os musculos trapézio superior e subescapular) ou em decubito ventral
(para os musculos supraespinhal e infraespinhal). Os critérios de diagnéstico de
Simons et al. (1999) foram utilizados para identificagédo: (1) presenca de banda tensa
palpavel em musculo esquelético; (2) presenca de ponto sensivel em banda tensa;
(3) reagao contratil local a palpacao de banda tensa; (4) presenca de dor referida em
resposta a compressao do PGM.



Para a avaliagdo do LDP foi utilizado um algémetro de pressdo (Wagner
Instruments, Greenwich, EE.UU.), dispositivo que consiste em um disco de borracha
de 1 cm? ligado a um medidor de pressao, que apresenta valores em kgf/cm2. Os
participantes estavam sentados confortavelmente em uma cadeira e a pressao
aplicada com o equipamento ocorreu perpendicularmente as fibras musculares. Os
voluntarios foram orientados a dizer "pare" tdo logo a sensagdo de pressao se
tornasse de desagradavel para dolorosa.

Foram utilizados os seguintes pontos: (1) musculo trapézio superior: o ponto
médio entre o pescoco e o0 ombro, sobre as fibras musculares; (2) musculo
supraespinhal: o ponto médio sobre a fossa supraespinhal; (3) musculo
infraespinhal: 0 seu ventre muscular; (4) musculo subescapular: o seu ventre
muscular, sobre a borda lateral da escapula. Foram realizadas 3 medidas em cada
musculo, com as quais foi feita a média aritmética. Os testes aconteceram em duas
ocasides, separadas por 3 a 5 dias.

Para o célculo da confiabilidade intraexaminador das variaveis dicotdmicas
(PGMs) foi calculado o coeficiente alfa de Kuder-Richardson e utilizada a escala de
Landis e Koch (1977), considerando confiabilidade “quase perfeita” valores maiores
que 0,8; “substancial” de 0,61 a 0,80; “moderada” de 0,41 a 0,60; “razoavel’ de 0,40
a 0,21; e “pequena” para valores inferiores a 0,21. Ja para as variaveis continuas
(LDP) foi utilizado o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) e considerada a
escala proposta por Weir (2005): “excelente” valores entre 1,0 e 0,81; “muito boa”,
de 0,80 a 0,61; “boa” de 0,60 a 0,41; “razoavel”’ de 0,40 a 0,21; e, por fim, “pobre” de
0,20 a 0,00.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A amostra foi composta por 10 sujeitos saudaveis, 5 homens e 5 mulheres,
praticantes de musculacdo, com média de idade de 24,7 + 5,46 anos, massa
corporal 75,35 + 14,33 kg e estatura de 1,70 £ 0,09 m.

Os valores de confiabilidade intraexaminador da identificacdo de PGMs estao
apresentados na Tabela 1. Os coeficientes obtidos tanto para 0 membro dominante
quanto para o ndo-dominante variaram de "razoavel" a "substancial", com excecao
do musculo trapézio superior do lado dominante que apresentou confiabilidade
"quase perfeita".

Os valores encontrados em nosso estudo sdo considerados aceitaveis para a
pratica clinica (= 0,40 de “moderado” em diante) segundo Bron et al. (2007). Apenas
para o musculo supraespinhal, em ambos os lados, a reprodutibilidade foi razoavel.
Isso pode estar associado ao intervalo de tempo entre os testes, visto que os PGMs
podem aparecer em situagcbes de estresse psicoldgico (LEI et al., 2015), eventos
traumaticos (ZHUANG et al.,, 2014) e sobrecargas musculares (BRON &
DOMMERHOLT, 2012).

Poucos estudos recentes avaliaram a confiabilidade do diagnostico de PGMs
em musculos de ombros e escapulas (BARBERO et al., 2012; MYBURGH et al.,
2011; NASCIMENTO et al., 2017). Desses, somente Nascimento et al. (2017)
avaliaram a confiabilidade intraexaminador para outros musculos além do trapézio
superior, e nenhum avaliou para o musculo subescapular. Uma revisao sistematica
relatou que ndo encontrou estudos suficientes de alta qualidade para determinar a
reprodutibilidade desse método (LUCAS et al., 2009).



Tabela 1. Indicadores de confiabilidade intraexaminador e indicadores de
concordancia dos pontos-gatilho miofasciais em sujeitos saudaveis.

Musculo a de Cronbach Indicadores de
concordancia
(Landis & Koch, 1977)

Trapézio superior ndo-dominante 0,58 Moderada
Trapézio superior dominante 0,90 Quase perfeita
Supraespinhal ndo-dominante 0,29 Razoavel
Supraespinhal dominante 0,40 Razoavel
Infraespinhal ndo-dominante 0,70 Substancial
Infraespinhal dominante 0,46 Moderada
Subescapular ndo-dominante 0,70 Substancial
Subescapular dominante 0,70 Substancial

A Tabela 2 apresenta os indices de confiabilidade intraexaminador para as
medidas de LDP. A reprodutibilidade obtida para ambos os membros variou entre
‘muito boa” e “excelente”, indicando que esse exame pode ser realizado com
segurancga por avaliadores inexperientes mediante treinamento.

S&o0 escassos o0s estudos que avaliaram a confiabilidade da algometria em
musculos de ombros e escapulas (DE GROEF et al., 2017; VANDERWEEN et al.,
1996; WALTON et al.,, 2011), dos quais nenhum analisou a confiabilidade da
avaliagdo de LDP no musculo subescapular. Para os demais musculos, os estudos
citados apresentaram bons indicadores de reprodutibilidade em suas avaliagdes,
assegurando que um mesmo examinador deve realizar todas as medidas de
algometria a fim de reduzir possiveis variagdes interexaminadores.

Jones et al. (2007) avaliaram o LDP de mulheres saudaveis em membro
superior e dorso por 4 dias consecutivos e encontraram indices consistentes para a
confiabilidade teste-reteste. Os autores também observaram uma diminuicdo dos
valores de LDP apéds o primeiro teste e, embora a explicagdo seja desconhecida,
parece haver associacdo com microtraumas no local de coleta ou resposta central.
Para permitir avaliagbes mais fidedignas, essas respostas devem ser monitoradas
pelos examinadores durante todo o periodo de coleta.

Tabela 2. Indicadores de confiabilidade intraexaminador e indicadores de
concordancia para as medidas de limiar de dor a pressao em sujeitos saudaveis.

Musculo ICC 1IC-95% Indicadores de
concordancia
(Weir, 2005)
Trapézio superior ndo-dominante 0,816 0,315-0,953 Excelente
Trapézio superior dominante 0,934 0,748-0,984 Excelente
Supraespinhal ndo-dominante 0,776 0,097-0,945 Muito boa
Supraespinhal dominante 0,914 0,664-0,978 Excelente
Infraespinhal ndo-dominante 0,896 0,606-0,974 Excelente
Infraespinhal dominante 0,820 0,334-0,954 Excelente
Subescapular nao-dominante 0,776 0,186-0,943 Muito boa

Subescapular dominante 0,745 0,065-0,935 Muito boa




4. CONSIDERACOES FINAIS

A confiabilidade intraexaminador para o LDP em mdudsculos de ombros e
escapulas de sujeitos saudaveis foi considerada muito boa e excelente. Para
avaliacdo dos PGMs, exceto o supraespinhal ndo dominante, os valores
encontrados podem ser considerados aceitaveis para a pratica clinica.
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