150

ARTIGO ORIGINAL

S

Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude

Analise da confiabilidade e concordancia
dos métodos paquimetro e polpas
digitais na mensuracao da diastase

do musculo reto abdominal

Analysis of reliability and agreement of the methods caliper and
fingerbreadths to measure the rectus abdominis diastasis

Ana Carolina Rodarti Pitangui'?, Leticia Kazue Fukagawa', Carla Santos Barbosa', Alaine Souza Lima?,

Mayra Ruana de Alencar Gomes?, Rodrigo Cappato de Araujo’2®

'Curso de Fisioterapia, Universidade de Pernambuco (UPE) — Petrolina (PE), Brasil.
2Programa de P6s-Graduacao em Hebiatria, UPE — Recife (PE), Brasil.

3Programa Associado de Pds-Graduacao em Educacao Fisica, UPE/Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Recife (PE), Brasil.

RESUMO

Introducao: Métodos palpatérios como paquimetro e polpas digitais s&o
técnicas clinicamente viaveis para determinar a diastase dos musculos
retos abdominais. Objetivo: Avaliar a confiabilidade e a concordancia
dos métodos paquimetro e polpas digitais na mensuragéo da diastase
do musculo reto abdominal no puerpério imediato. Métodos: Estudo
descritivo do tipo transversal com mulheres no puerpério imediato.
As medidas foram realizadas em momentos distintos por duas
avaliadoras. Os pontos de referéncia para mensuragéo foram: trés
dedos (4,5 cm) acima e abaixo da cicatriz umbilical e na regido umbilical.
A diastase foi graduada por meio do paquimetro e pelo nimero de dedos
entre as bordas mediais dos musculos retos abdominais. Foi estimado
um valor de 1,5 cm para cada dedo. Considerou-se presenca de
diastase quando ocorreu afastamento maior que 3 cm entre as bordas
mediais dos retos abdominais. A analise estatistica foi realizada pelo
coeficiente de Kappa ponderado, para avaliagdo da concordancia entre
as técnicas, e pelo coeficiente de correlacao intraclasse para avaliar a
confiabilidade. Em todas as andlises foi adotado nivel de significancia
p<0,05. Resultados: Foram avaliadas 261 puérperas, com média
de idade de 23,74+6,42 anos. Destas, 143 (54,8%) eram primiparas
e 118 (45,2%) multiparas. Foram verificados valores excelentes na
confiabilidade da técnica das polpas digitais e valores moderados
com o uso do paquimetro. A concordancia entre as duas técnicas
demonstrou-se excelente. Conclusao: As duas técnicas, polpas digitais
e paquimetro, revelaram-se instrumentos confiaveis e com concordancia
na mensuracéo da diastase do musculo reto abdominal.

Palavras-chave: periodo pos-parto; reprodutibilidade dos testes;
abdome; fisioterapia; paridade.

Recebido em: 20/02/2015
Revisado em: 31/01/2016
Aprovado em: 23/02/2016

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v41i3.904

ABSTRACT

Introduction: Palpatory methods such as caliper and fingerbreadths
are clinically viable techniques to determine the rectus abdominis
diastasis. Objective: To evaluate the reliability and agreement of the
fingerbreadths and caliper methods on measuring the rectus abdominis
diastasis in the immediate postpartum. Methods: A descriptive cross-
sectional study with immediate postpartum women. The measurements
were performed at different times by two evaluators. The reference
points for measurement were: three fingers (4.5 cm) above and below
the umbilicus region and at the umbilicus. The diastasis was scored
by the caliper and by the number of fingers between the medial
edges of the rectus abdominal muscles. A value of 1.5 cm was
estimated for each finger. The diastasis was considered present when
a distance greater than 3 cm occurred between the medial edges
of the rectus abdominal. Statistical analysis was performed using
weighted Kappa coefficient, to assess the agreement between the
technigues, and intra-class correlation coefficient to assess reliability.
In all analyses, a significance level of p<0.05 was adopted. Results:
A total of 261 postpartum women were evaluated, with mean age of
23.74+6.42 years. Of these, 143 (54.8%) were primiparous and 118
(45.2%) were multiparous. Excellent values of reliability were verified
in the fingerbreadths technique and moderated ones were observed
with the use of caliper. The agreement between the two techniques
demonstrated to be excellent. Conclusion: Both techniques,
fingerbreadths and caliper, have proven to be reliable instruments with
agreement in measuring the rectus abdominis diastasis.

Keywords: postpartum period; reproducibility of results; abdomen;
physical therapy specialty; parity.
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INTRODUGAO

Durante a gravidez e o pds-parto imediato, ¢ comum o desen-
volvimento da didstase dos musculos retos abdominais (DMRA)?3,
condi¢do caracterizada pelo afastamento desses musculos na linha
média, a linha alba*”’, e que pode causar consequéncias negativas
para a saude'. Esse afastamento decorre da agdo de hormoénios
como a relaxina, o estrégeno e a progesterona® sobre o tecido co-
nectivo e do estresse mecanico na parede abdominal ocasionado
pelo crescimento do feto>*5?.

Os musculos abdominais desempenham importantes fungdes
na postura e na estabilidade do tronco e da pelve', e a presenga
de DMRA pode resultar em desvantagem biomecénica para esses
musculos'’. Essa condigdo, associada ao relaxamento ligamentar
proprio da gestagdo, predispde a puérpera a desenvolver lombal-
gia, além de aumentar o risco de tensao lombossacral'.

A DMRA deve ser avaliada acima ou abaixo do nivel um-
bilical, bem como no mesmo nivel”*. Como critério diag-
nostico, consideram-se valores de afastamento dos musculos
retos abdominais com mais de 3 cm de largura como acima
dos padroes de normalidade, contudo ainda nao héd consenso
sobre esse valor de referéncia, podendo variar de 2 a 3 cm?®.
Na maioria dos casos, é possivel avaliar a DMRA facilmente
obtendo-se o diagndstico por meio da histoéria clinica e do exa-
me fisico, ja que os musculos retos abdominais se encontram
posicionados superficialmente'.

A viabilidade clinica de uma ferramenta é importante na es-
colha de um método de medigao. Métodos palpatérios como pa-
quimetro e polpas digitais sdo técnicas clinicamente vidveis para
determinar a DMRA'.

A técnica de mensuragdo mais utilizada e de facil execugao é
a das polpas digitais entre as bordas mediais dos musculos retos
abdominais*’. Embora seja bastante empregada, alguns autores a
consideram questionéavel, por conta da variagido anatomica dos
dedos dos avaliadores?®. O paquimetro é um medidor preciso de
didmetros e espessuras, de uso comum na engenharia e de avalia-
¢do fidedigna no fornecimento de medidas objetivas'>'®"’, entre-
tanto certos autores acreditam que a confiabilidade de ambas as
técnicas ainda ndo ¢ muito clara's.

Em decorréncia da importancia de ter instrumentos confidveis
e de facil aplicabilidade para subsidiar a pratica clinica do pro-
fissional que atua em satde da mulher, acrescida a escassez de
estudos que se propuseram a avaliar a confiabilidade de ambas
as técnicas, justifica-se a realizacao do presente estudo, que teve
como objetivo avaliar a confiabilidade interexaminadores e a con-
cordancia dos métodos paquimetro e polpas digitais na mensura-

¢do da DMRA de mulheres durante o puerpério imediato.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal desen-
volvido no periodo de agosto a novembro de 2012 com puér-

peras que se encontravam no alojamento conjunto do Hospital
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Dom Malan, situado na cidade de Petrolina, Pernambuco, sob
gestdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Pernambuco, sob Certificado de Apresentagao
para Apreciagio Etica (CAAE) n.° 02637712.0.0000.5207, e todas
as voluntdrias assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE), segundo a Resolugio n.° 466/12 do Conselho
Nacional da Saude (CNS).

Foram incluidos os dados de puérperas primiparas e multiparas
submetidas exclusivamente ao parto vaginal — respeitando-se um
periodo de descanso de seis horas pos-parto — que falassem e en-
tendessem a lingua portuguesa e estivessem com as informagoes
do prontudrio completas. Foram excluidas as puérperas submeti-
das a cesdrea anterior ou parto multiplo, que apresentavam obesi-
dade e que possufam quaisquer patologias associadas a gravidez,
como polidramnio, macrossomia fetal e desordens hipertensivas
da gestagdo, previamente diagnosticadas pela equipe médica na
gestagdo atual e/ou anterior.

Os dados das puérperas foram coletados por duas examinado-
ras devidamente treinadas. Inicialmente, foi realizada consulta
aos prontudrios e, em seguida, foram abordadas as mulheres que
atendiam aos critérios de inclusdo. Antes de iniciar-se a coleta
de dados, as puérperas foram esclarecidas quanto aos objetivos
e procedimentos do estudo. Os dados dos prontudrios foram
transcritos para uma ficha de avaliagdo, previamente elaborada
pelos examinadores.

Nessa ficha, foram registradas informa¢des como idade, es-
tado civil, etnia, escolaridade, profissdo, massa, estatura, indice
de massa corporal (IMC), antecedentes obstétricos, incluindo
paridade, idade gestacional (IG), presenga de episiotomia e/ou
laceragdes do perineo e intercorréncias obstétricas e puerperais,
além das informagdes do recém-nascido, como sexo, massa e es-
tatura corporal.

Ao término do preenchimento, a examinadora 1 abordava a pa-
ciente e realizava as mensuragdes nos musculos retos abdominais.
Posteriormente, em outro periodo do dia, a examinadora 2 reali-
zava 0s mesmos procedimentos na paciente.

O teste da DMRA foi feito nos niveis supraumbilical, umbilical
e infraumbilical por meio de duas técnicas: polpas digitais, gra-
duadas conforme o numero de polpas colocadas entre as bordas
mediais do musculo reto abdominal da puérpera; e paquimetro.

Os pontos de referéncia para mensuragio da DMRA foram
trés dedos (4,5 cm) acima e abaixo da cicatriz umbilical e na
regido umbilical®’. Estipulou-se o valor de 1,5 cm para cada
dedo. Considerou-se presenga de DMRA quando ocorreu
afastamento maior que 3 cm entre as bordas mediais dos re-
tos abdominais'.

A mensuragdo aconteceu com a puérpera no leito, na posi¢do
supina. Com o quadril fletido e os joelhos flexionados a 90°, os
pés ficavam apoiados no leito, e 0s membros superiores, esten-

didos ao longo do corpo. Solicitou-se, nessa posi¢do, a flexao
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anterior do tronco até que as espinhas das escdpulas ficassem
fora do leito". No momento em que a puérpera realizava a flexao
anterior do tronco, a avaliadora mensurava o afastamento dos
musculos retos abdominais.

Inicialmente, foi realizada a medida pelo método das polpas
digitais: o avaliador inseria os dedos perpendicularmente entre
as bordas mediais dos musculos retos abdominais. Em seguida, a
paciente repetia 0 mesmo movimento, € marcava-se a separagao
dos retos abdominais com um lapis dermatografico para poste-
rior mensuragao com o paquimetro. Utilizou-se o paquimetro de
60 cm da marca Cescorf®, com comprimento de 550 mm uteis.
Apos a finalizagdo das medi¢oes, a marcagdo do lapis foi apagada
com um algoddo embebido em dlcool, para que ndo houvesse in-
dugio na medi¢do pela examinadora 2.

Durante as avaliagcdes, apenas um examinador permaneceu
com a voluntdria, evitando assim a possivel troca ou dedugio de
informagdes nos dados coletados. Os métodos empregados na
avaliacdo da DMRA podem ser vistos na Figura 1.

Para a quantificagio do numero total de sujeitos, foi empre-
gado o programa WinPepi, considerando a estatistica bilateral
a=0,05 e poder de 95%. Com a estimativa cedida pelo hospital
da realizagdo de 300 partos normais por més, foram levadas em
conta como a populagio total no periodo de trés meses de coleta
900 puérperas, com propor¢do estimada de DMRA supraumbi-
lical de 76,6%", precisdo absoluta de 5% e perda de 20%, sendo
sugerida uma amostra de 264 puérperas.

Os dados foram processados e analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20. A ana-
lise estatistica foi realizada por meio do indice Kappa ponderado
para a avaliacdo da concordéancia entre as técnicas, sendo conside-
rado: de 0,00 a 0,20 pobre; 0,21 a 0,40 razoavel; 0,41 a 0,60 boa;
0,61 a 0,80 muito boa; e 0,81 a 1,0 excelente?®. O coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCI) foi empregado para avaliar a confiabi-
lidade interexaminadores, com os seguintes valores: pobre (<0,4),
moderada (0,4-0,75) e excelente (>0,75)*" Em todas as andlises, foi

adotado nivel de significAncia p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 261 puérperas com média de
idade de 23,74+6,42 anos. Destas, 143 (54,8%) eram primiparas
e 118 (45,2%) multiparas. A Tabela 1 exibe os dados referentes a
confiabilidade interexaminadores nas diferentes técnicas de men-
suracdo da DMRA. Como se pode observar, em todas as regioes
avaliadas foram verificados valores excelentes de CCI para a téc-
nica das polpas digitais e valores moderados para o paquimetro.

Na Tabela 2, visualizam-se as frequéncias absoluta e relativa da
DMRA nas regides supraumbilical, umbilical e infraumbilical e a
concordancia do indice Kappa ponderado entre as duas técnicas
(polpas digitais e paquimetro). Os valores foram excelentes em
quase todas as analises, com exce¢do da regido supraumbilical,

considerada muito boa na avaliagao do examinador 1.

Figura 1: Mensuragéo da diastase dos musculos retos abdominais no nivel supraumbilical (A) técnica das polpas digitais e (B) paquimetro

Tabela 1: Valores de confiabilidade interexaminadores verificados nas técnicas de polpa digital e paquimetro

Examinador 1

Examinador 2

Técnica/regiao umbilical Média (DP) Média (DP) EPM CCl IC,.,

Polpa digital supraumbilical 4,15 (1,39) 4,24 (1,34) 0,05 0,88 0,85-0,91
Polpa digital umbilical 3,36 (1,19) 3,44 (1,11) 0,05 0,86 0,82-0,89
Polpa digital infraumbilical 2,01 (1,08) 2,20 (1,20) 0,05 0,86 0,82-0,89
Paquimetro supraumbilical 2,87 (3,29) 2,78 (1,92) 0,17 0,64 0,54-0,71
Paquimetro umbilical 1,82 (1,81) 2,14 (3,04) 0,15 0,64 0,54-0,72
Paquimetro infraumbilical 0,58 (1,19) 0,69 (1,41) 0,07 0,74 0,69-0,81

EPM: erro padréo da medida; CCI: coeficiente de correlagéo intraclasse; IC: intervalo de confianga; DP: desvio padréo; p<0,05.
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Tabela 2: Andlise da concordancia entre as técnicas da polpa digital e paquimetro

Examinador 1
Regiao umbilical

Classificacdo Polpa digital Paquimetro
n (%) n (%)
Supraumbilical
Normal 98 (375) 122 (46,7)
Diastase 163 (62,5) 139 (53,3)
Umbilical
Normal 154 (59,0) 171 (65,5)
Diastase 107 (41,0) 90 (34,5)
Infraumbilical
Normal 236 (90,4) 238 (91,2)
Diastase 25 (9,6) 23 (8,8)

IC: intervalo de confianga; p<0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que ambas as técnicas, polpas
digitais e paquimetro, se revelaram instrumentos confiaveis para
classificar a DMRA, sendo encontrados valores superiores de con-
fiabilidade na técnica das polpas digitais.

Desse modo, acredita-se que os maiores valores da técnica das
polpas digitais, quando comparados aos do paquimetro, possam
ser decorrentes de aspectos relacionados ao procedimento da
mensuragao, uma vez que o posicionamento e o manejo do pa-
quimetro podem gerar mais dificuldade na execu¢ido da medida
pelo examinador.

A técnica das polpas digitais é uma ferramenta bastante utiliza-
da para a mensuragdo da DMRA na pritica clinica*, sendo consi-
derada de grande utilidade para sua avaliagdo®*. Em contrapar-
tida, alguns autores ndo respaldam sua indicagao pelo fato de as
polpas digitais se basearem em parametros subjetivos e tidos como
nao reprodutiveis, por conta das possiveis varia¢des de largura dos
dedos de diferentes terapeutas®®.

O paquimetro é um método pouco oneroso e mais objetivo'®"’
que apresenta alta confiabilidade intra-avaliador na medigao da
DMRA em puérperas, tanto em repouso quanto durante a contra-
¢do do abdéomen'~.

Quanto aos dados da concordancia entre as técnicas, obser-
vou-se que ambas as ferramentas apresentaram valores excelen-
tes, ou seja, os dois métodos podem ser indicados para a pratica
clinica, corroborando os achados de outros autores®.

Assim, os resultados deste estudo demostram que, além do pa-
quimetro, a técnica das polpas digitais também é um método que
pode ser considerado reprodutivel e confidvel, indo ao encontro de
outros autores que respaldam seu potencial na triagem da presenga
de DMRA*.

Contudo ainda sdo escassos os estudos que avaliaram a confia-
bilidade interexaminadores da técnica das polpas digitais. Estudo
recente desenvolvido por Mota et al.'® comparou a confiabilida-
de da técnica das polpas digitais com a do ultrassom e concluiu
que o método das polpas digitais apresenta boa confiabilidade

Examinador 2

Kappa Polpa digital Paquimetro Kappa
IC,.., n (%) n (%) IC,..,
0,80 82 (31,4) 91 (34,9) 0,91

0,72-0,87 179 (68,6) 170 (65,1) 0,85-0,96
0,86 127 (48,7) 137 (52,5) 0,89

0,80-0,93 134 (51,3) 124 (475) 0,84-0,95
0,93 218 (83,5) 220 (84,3) 0,92

0,85-1,00 43 (16,5) 41 (15,7) 0,85-0,98

intraexaminador e confiabilidade moderada interexaminador para
avaliar a distancia inter-retos.

Em recente revisdo sistematica sobre métodos de avaliacdo da
DMRA, os autores inferem que, apesar de a técnica das polpas di-
gitais ser amplamente utilizada clinicamente, ela tem sido suba-
valiada. Todavia, alguns dados de confiabilidade podem mostrar
que o método ¢ suficiente para o reteste (um avaliador) e, poten-
cialmente, para o rastreio da presenga de DMRA. Determinar se
esse afastamento estd acima ou abaixo de um valor de corte, com
coeréncia entre avaliadores na classificacio e categorizagdo dos pa-
cientes, é um dado importante em termos clinicos*.

Soma-se ainda positivamente aos achados deste estudo o fato de
a técnica das polpas digitais ser de facil emprego e manuseio, bai-
xo custo e ndo depender de um instrumento externo de avaliagao,
condi¢des que favorecem seu uso em locais desprovidos de outros
instrumentos de avaliacdo, visto que sua aplica¢do nao atrapalha-
ria a exatidao do diagnoéstico da DMRA™.

Desse modo, torna-se inadmissivel ao fisioterapeuta ndo acres-
centar a avaliagdo de mulheres que se encontram no ciclo gravidi-
co-puerperal dados referentes a mensuragao da DMRA.

Entretanto cabe ressaltar que outras técnicas de medida sdo
descritas pela literatura para a avaliagdo da DMRA, como exames
de imagem. A ultrassonografia ¢ uma técnica de custo relativo e
ndo invasiva, no entanto sua realizagdo exige treinamento crite-
rioso do avaliador. Além disso, a qualidade da imagem pode ser
prejudicada pela interposi¢ao de gordura e fibrose’. A tomografia
computadorizada é um bom método para avaliar a posi¢ao dos
musculos retos abdominais, mas é dispendiosa e expde o paciente
a radiagdao’™". De qualquer modo, ainda néo existe evidéncia sufi-
ciente de que a tomografia computadorizada possa ser considerada
padrdo ouro, como ¢ frequentemente afirmado®.

Em fungido dessas condicdes, ambas as técnicas se tornam de
dificil acesso ao profissional que atua na pratica clinica, justifican-
do assim a importancia do presente estudo, como suporte para a
indicacdo de ferramentas confidveis que devem ser incorporadas a

rotina do profissional.
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Algumas limitagdes devem ser mencionadas em relagio a
este estudo, como a nio realizagdo da avaliacdo de confiabilida-
de intraexaminadores. Porém, em razao de a alta hospitalar das
puérperas ter ocorrido em um breve periodo, nao foi possivel
reavalid-la em outro dia.

Outro fato diz respeito ao teste da DMRA, que foi feito apenas
com os musculos retos abdominais em contragao, sendo indicada
em estudos futuros a realizacao do teste com o musculo relaxado.
Em repouso, o tamanho da DMRA pode apresentar correlagio li-
near positiva significativa com a largura da medi¢ao da didstase
ativa, obtendo resultados maiores na separa¢do, quando compara-
do ao musculo contraido2.

Ademais, é possivel que o excesso de gordura abdominal seja
um fator importante que interfira na confiabilidade da men-
suracdio da DMRA, uma vez que, no decorrer do teste, pode
ocorrer dificuldade em definir suas bordas mediais pela redu-
¢do do tonus muscular, flacidez abdominal e grande espessura
da gordura subcuténea'?.

Diante do exposto, vale ainda ressaltar que a ineficiéncia dos
musculos abdominais pode gerar impacto negativo na autoestima
e na saide das mulheres durante e apds a gesta¢ao', além de oca-
sionar, em médio e longo prazo, redu¢do na qualidade de vida'.
Repercussoes na estabiliza¢do do tronco e da postura, queixas de
lombalgia®”'>* e fraqueza dos musculos do assoalho pélvico® tém
sido reportadas pela literatura. Postula-se que haja relagdo entre a
presenga da DMRA e o diagnéstico de incontinéncia urindria por
esforgo, incontinéncia fecal e prolapso de drgaos pélvicos®.

Desse modo, a detecgdo precoce da DMRA ¢é de grande impor-
tancia para a pratica clinica, uma vez que, baseado nesse diagnos-
tico, o profissional poderd propor condutas adequadas. Estudos
sugerem que exercicios fisicos antes e depois da gestagdo, com o
intuito de fortalecer a musculatura abdominal/core®'?3?52 com
fortalecimento de forma isométrica®”’, bem como educagio e cui-
dados com a postura, exercicios aerébios e suportes externos (cin-
tas abdominais), podem prevenir e/ou recuperar a DMRA>.

Além disso, ainda nio esta claro qual é o tipo de intervengdo
nao cirdrgica mais apropriado para evitar e/ou reduzir a DMRA.
Os poucos estudos realizados apresentam qualidade insuficiente
de evidéncia para recomendarem alguma conduta especifica’®.

Nesse sentido, sugere-se o desenvolvimento de estudos futuros
que tentem elucidar as lacunas acerca da DMRA, propondo a ana-
lise da confiabilidade dessas técnicas com outros instrumentos,
como o ultrassom, que desenvolvam outros tipos de delineamento,
como o clinico, e promovam o acompanhamento de grupos dis-
tintos com protocolos compostos de diferentes condutas, com o
intuito de determinar o melhor manejo a ser adotado.

Por fim, pode-se concluir, com o presente estudo, que ambas as
técnicas avaliadas, polpas digitais e paquimetro, se revelaram ins-
trumentos com confiabilidade e concordancia. O emprego desses
métodos fornece uma abordagem de avaliagio composta de medi-
das precisas, com parametros fidedignos e reprodutiveis. Espera-se
que os resultados deste trabalho possam contribuir para respaldar e
incentivar o uso de tais instrumentos na pratica clinica dos profissio-

nais que atuam em institui¢des de assisténcia ao parto e pds-parto.
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