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Resumo 
Introdução: A miotonometria, é uma avaliação capaz de medir quantitativamente o tônus, 

rigidez, elasticidade, tempo de relaxamento do estresse mecânico e creep. Sua confiabilidade 

tem sido testada em várias populações mostrando variações nos resultados, além dos valores da 

miotonometria diferirem de acordo com a especificidade da amostra e das propriedades 

biomecânicas de cada músculo. Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra- e inter-avaliadores da 

miotonometria em atletas de natação e caracterizar o perfil do estado de tensão e das 

propriedades biomecânicas e viscoelásticas dos músculos nesta amostra associando por 

subgrupos como sexo, categoria, tempo de prática e estilo do nado. Métodos: Estudo teste e 

reteste composto por 48 jovens atletas de natação do sexo masculino e feminino, com idade 

entre 12 e 20 anos. A miotonometria foi realizada de forma randomizada por dois avaliadores 

e os parâmetros medidos foram: tônus, rigidez, elasticidade, tempo de relaxamento do estresse 

mecânico e creep. Na etapa teste, o primeiro avaliador realizou as mensurações de forma 

bilateral nos músculos deltoide médio, trapézio superior, peitoral maior, bíceps braquial, reto 

femoral, tibial anterior, tríceps braquial, multífido lombar, bíceps femoral e sóleo, o segundo 

avaliador realizou o mesmo processo na mesma ordem imediatamente após o primeiro. Após 

15 minutos de intervalo, realizou-se o reteste seguindo a mesma ordem dos avaliadores da etapa 

teste. Para caracterização da amostra foi utilizada estatística descritiva por meio de tendência 

central e variabilidade, para todas as variáveis coletadas. A confiabilidade relativa foi testada 

pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). A confiabilidade absoluta foi verificada por 

meio do erro padrão da medida (EPM), valores de mínima mudança detectável (MMD) e 

coeficiente de variação (CV). Resultados: Os valores CCI para confiabilidade intra-avaliador 

de todos os músculos analisados, variaram entre moderado a excelente no tônus (CCI: 0,643-

0,934), rigidez (CCI: 0,611-0,969), elasticidade (CCI: 0,557-0,954) e baixo a excelente no 

tempo de relaxamento do estresse mecânico (CCI: 0,412-0,962) e creep (CCI: 0,466-0,917), 

apenas o músculo tibial anterior direito (tempo de relaxamento e creep) apresentaram baixa 

confiabilidade para o avaliador 2. Para confiabilidade inter-avaliadores, os valores variam entre 

moderada a excelente no tônus (CCI: 0,513-0,915), baixa a excelente na rigidez (CCI: 0,425-

0,935), tempo de relaxamento (CCI: 0,419-0,951), creep (CCI: 0,289-0,933) e baixa a boa para 

elasticidade (CCI: 0,386-0,868), apenas os músculos deltoide médio direito, tibial anterior 

direito e tríceps braquial bilateral apresentaram baixa confiabilidade. Com relação às 
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características da amostra, meninos apresentaram maior tônus, rigidez e menor tempo de 

relaxamento e creep do que meninas na maioria dos músculos do membro superior, inferior e 

tronco. Conclusão: O MyotonPRO® é uma ferramenta confiável e aceitável para avaliação em 

jovens atletas de natação, respaldando o uso do equipamento no ambiente clínico esportivo. 

Recomendamos cautela ao generalizar os resultados, devido as variações de CCI em relação ao 

músculo e parâmetro analisado. Além disso, meninos possuem maior tônus, rigidez e menor 

tempo de relaxamento e creep do que meninas na maioria dos músculos analisados. Para os 

subgrupos categoria, estilo de nado e tempo de prática, a maioria dos músculos e parâmetros 

não apresentaram diferenças. 

Palavras-chave: Tônus muscular; elasticidade; rigidez; natação; confiabilidade. 
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Abstract 
Background: Myotonometry is an assessment capable of quantitatively measuring tone, 

stiffness, elasticity, mechanical stress relaxation time and creep. Its reliability has been tested 

in several populations showing variations in the results, in addition to the values of 

myotonometry differ according to the specificity of the sample and the biomechanical 

properties of each muscle. Aims: To evaluate the intra- and inter-rater reliability of 

myotonometry in swimming athletes and to characterize the profile of the state of tension and 

biomechanical and viscoelastic properties of the muscles in this sample, associating by 

subgroups such sex, category, practice time and swimming stroke. Methods: Test and retest 

study composed of 48 young male and female swimming athletes, aged between 12 and 20 

years. Myotonometry was performed randomly by two evaluators and the parameters measured 

were: tone, stiffness, elasticity, mechanical stress relaxation time and creep. In the test stage, 

the first evaluator performed the measurements bilaterally in the middle deltoid, upper 

trapezius, pectoralis major, biceps brachii, rectus femoris, anterior tibialis, triceps brachii, 

lumbar multifidus, biceps femoris and soleus muscles, the second evaluator performed the same 

process in the same order immediately after the first one. After 15 minutes interval, the retest 

was carried out following the same order of evaluators in the test. To characterization of sample 

were used descriptive statistic through central tendency and variability for all variables 

collected. Relative reliability was tested by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). 

Absolute reliability was verified by means of standard error of measurement (SEM), values of 

minimal detectable change (MDC) and coefficient of variation (CV). Results: The ICC values 

for intra-rater reliability for all muscles analyzed, ranged from moderate to excellent in tone 

(ICC: 0.643-0.934), stiffness (ICC: 0.611-0.969), elasticity (ICC: 0.557- 0.954) and low to 

excellent in the mechanical stress relaxation time (ICC: 0.412-0.962) and creep (ICC: 0.466-

0.917), only the right anterior tibial muscle (time of relaxation and creep) showed low reliability 

for rater 2. For inter-rater reliability, values range from moderate to excellent in tone (ICC: 

0.513-0.915), low to excellent in stiffness (ICC: 0.425-0.935), mechanical stress relaxation time 

(ICC: 0.419-0.951), creep (ICC: 0.289-0.933) and low to good for elasticity (ICC: 0.386-0.868), 

only the right middle deltoid, right anterior tibialis and bilateral brachial triceps muscles showed 

low reliability. Regarding the characteristics of the sample, boys have greater tone, stiffness 

and shorter time of relaxation and creep than girls in most of the muscles of the upper, lower 
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and trunk. Conclusion: MyotonPRO® is a reliable and acceptable tool for evaluation in young 

swimming athletes, supporting the use of the equipment in the clinical sports environment. We 

recommend caution when generalizing the results, due to the variations of ICC in relation to 

the muscle and parameter analyzed. Moreover, boys have greater tone, stiffness and shorter 

time of relaxation and creep than girls in most of the analyzed muscles. For the subgroups 

category, swimming stroke and practice time, most muscles and parameters did not differ. 

Keywords: Muscle tone; elasticity; stiffness; swimming; reliability. 
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Apresentação 

 Essa dissertação está apresentada em consonância com as normas do modelo de 

dissertação do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade de 

Ciências e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”. O conteúdo 

desse trabalho contempla o material originado a partir da pesquisa intitulada “Confiabilidade 

da miotonometria em atletas de natação”. 

 Fez-se a opção por expor o texto elaborado da dissertação e posteriormente as atividades 

desenvolvidas pelo candidato durante o curso de mestrado. 
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1. INTRODUÇÃO 

A fisioterapia tornou-se um recurso importante nas equipes esportivas (1) visto seu 

papel na prevenção e reabilitação de lesões além dos esforços para auxiliar na melhora da 

performance (2,3). Deste modo, a análise clínica tem sido exercida com intuito de obter 

parâmetros que servem de base para avaliação do estado de saúde do atleta, das repercussões 

do treinamento além de auxiliar a prescrição de técnicas recuperativas (4,5). 

A natação é caracterizada por movimentos coordenados e rítmicos do corpo humano 

dentro de um espaço líquido por ação conjunta dos membros superiores, inferiores e tronco (6). 

Esta modalidade possui variados estilos de nado e distâncias, e diante disso exigem diferentes 

habilidades e demandas metabólicas para sua realização (7). Essas singularidades requerem 

treinamentos específicos e, deste modo, faz-se necessária a compreensão da representatividade 

do estresse dos estímulos recebidos pelos atletas de acordo com as cargas implementadas. 

O monitoramento de carga é dividido em variáveis internas e externas. Enquanto a carga 

interna representa os estresses biológicos e bioquímicos impostos em uma sessão de treino 

como frequência cardíaca, consumo de oxigênio e percepção de esforço, a carga externa é 

representada pelo trabalho realizado em uma sessão de treino, como potência e velocidade (8–

10). Na natação especificamente, os treinamentos são realizados de acordo com as medidas 

externas pré-determinadas pelos treinadores como número de séries ou distância percorrida, 

entretanto são os estresses fisiológicos do atleta que determinarão a adaptação frente aos 

estímulos exigidos pelo treino (10).  

Atletas em níveis mais elevados geralmente treinam entre seis a sete dias por semana e 

nadam cera de 10.000 a 14.000 metros por dia, estes números equivalem aproximadamente a 

2.500 braçadas em um único dia (11). Diante das variações no volume de carga estabelecidos 

durante os treinamentos, acúmulo contínuo dos estresses a que os atletas são submetidos e 

movimentos altamente repetitivos, podem ocorrer lesões nos membros superiores, inferiores e 
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tronco (12–15). Ainda, fatores como desequilíbrio muscular, fraqueza, déficit de flexibilidade 

e técnica inadequada da modalidade podem levar a lesões de tecidos sobrecarregados (11,16–

18) podendo modificar o tônus e propriedades biomecânicas do músculo, com isso, interferindo 

no treinamento adequado e deste modo refletindo na diminuição da performance do atleta.  

O tônus muscular pode ser definido como o estado mínimo de tensão contínua que o 

músculo apresenta em repouso sem qualquer contração voluntária ou em resistência a reposta 

ao alongamento (19). Em uma musculatura saudável, o tônus é uma característica fundamental 

para manter o equilíbrio, a estabilidade postural e para promover contrações musculares 

energeticamente eficientes (19). A avaliação é frequentemente mensurada de modo subjetivo 

seja por escalas ou pela palpação manual (20). Contudo, essas escalas possuem limitações 

subjetivas do examinador como no momento da palpação na avaliação, além da falta de 

validade e confiabilidade (21,22). 

Dentre as propriedades biomecânicas supracitadas, a rigidez é uma propriedade 

mecânica do músculo caracterizada como a resistência a uma contração ou força externa que 

deforma sua forma inicial (23), sendo esta, considerada uma variável neuromuscular 

aparentemente modificada de acordo com o treinamento apropriado (24,25). Ademais, bons 

níveis de rigidez muscular estão correlacionados com melhora no desempenho funcional (26–

28). Entretanto, altos níveis de rigidez levam a riscos mais elevados de lesões do mesmo modo 

que baixos níveis de rigidez podem aumentar a chance de lesão devido ao movimento articular 

excessivo (29–31). Assim, incluir ferramentas de monitoramento para avaliar as características 

da rigidez de um atleta pode ser benéfico para o gerenciamento de riscos de lesões. 

Outra propriedade biomecânica importante é a elasticidade que é definida como a 

capacidade de um material recuperar sua forma inicial após uma contração ou remoção de uma 

força externa de deformação (32). Estudos com atletas, demonstram que déficits de elasticidade 

podem diminuir a amplitude da mobilidade articular refletindo sobre o sistema postural (33), 
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além disso, a falta de elasticidade e flexibilidade muscular são consideradas fatores de risco 

para lesões musculoesqueléticas (33,34). 

Sabendo que o tônus e as propriedades biomecânicas supracitadas são classificados 

como critérios relevantes para função muscular, torna-se importante a utilização de 

equipamentos capazes de quantificar estas propriedades mecânicas de forma rápida e confiável, 

que necessite de pouca expertise técnica para um fácil uso do equipamento para aplicação na 

pesquisa e principalmente na clínica. O MyotonPRO® aparece como uma ferramenta portátil, 

fácil manuseio, não invasiva que fornece medidas quantitativas das propriedades biomecânicas 

além do estado de tensão do músculo por meio de um sensor baseado em um acelerômetro de 

oscilações musculares amortecidas (35,36).  

Diante de um cenário clínico esportivo da natação, onde atletas apresentam incidência 

significativa de dor (37,38) assim como lesões no membro superior, inferior e coluna (14,39), 

a medição objetiva e confiável de variáveis como tônus (40), rigidez e elasticidade permitiria 

uma possível detecção de risco de lesões bem como efeitos de intervenções fisioterapêuticas. 

Para isso, a confiabilidade deste instrumento tem sido investigada em diversas populações 

(36,41,50–53,42–49) mostrando valores de baixo a excelente com alta variabilidade. Observa-

se que estudos dentro de uma mesma população e mesmo músculo apresentam variações entre 

os parâmetros da miotonometria, além disso, nota-se que a confiabilidade varia em relação ao 

músculo analisado e as diferentes populações, como podem ser vistos nos estudos a seguir. Van 

Deun et al. (43) investigaram a reprodutibilidade da miotonometria no bíceps braquial de 18 

jovens adultos, 20 idosos saudáveis e 16 idosos com paratonia. Os autores encontraram 

confiabilidade intra-avaliador alta para rigidez (CCI 0.84 (IC95% 0.615 - 0.941)), tônus (CCI 

0.89 (IC95% 0.73 - 0.96)) e moderada para elasticidade (CCI 0.64 (IC95% 0.24 -0.85)) em 

jovens adultos, enquanto que no grupo de idosos saudáveis verificaram confiabilidade 

moderada para tônus (CCI 0.59 (IC95% 0.19 - 0.82)) e baixa para rigidez (CCI 0.39 (IC95% -
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0.04 - 0.71)) e elasticidade (CCI 0.36 (IC95% -0.10 - 0.70)). Por fim, no grupo paratonia, 

encontraram confiabilidade baixa na rigidez (CCI 0.46 (IC95% -0.04 - 0.78)), elasticidade (CCI 

0.34 (IC95% -0.19 - 0.72)) e pobre (CCI 0.22 (IC95% -0.31 - 0.65)) no tônus muscular. 

Agyapong-Badu et al. (36) encontraram confiabilidade intra-avaliador boa a justa na variável 

elasticidade (CCI 0.68 (IC95% 0.4 - 0.83)) no reto femoral de jovens adultos saudáveis 

enquanto que em idosos saudáveis a confiabilidade desta mesma variável foi excelente (CCI 

0.76 (IC95% 0.58 - 0.87)).  

Além disso, os valores quantitativos da miotonometria também podem variar em virtude 

das especificidades da amostra, estado de tensão e das propriedades biomecânicas de cada 

músculo. Quando comparado o sexo, Zinder et al. (54) encontraram maior rigidez no músculo 

reto femoral em contração em homens do que em mulheres. Resultados similares foram 

encontrados no estudo de Agyapong-Badu et al. (36) que observaram que homens possuem 

maior rigidez, tônus e menor elasticidade do que mulheres no mesmo músculo, porém em 

estado de relaxamento. No entanto, quando analisado o músculo bíceps braquial, os autores 

(36) não encontraram diferenças entre os sexos em nenhum parâmetro da miotonometria. A 

idade também é um fator que parece estar relacionado com as propriedades musculares. Os 

achados na literatura mostram que os resultados encontrados diferem de acordo com a idade 

quando comparado em uma população específica. O estudo de Van Deun et al. (43) observaram 

que o bíceps braquial de jovens possui menor tônus e rigidez porém uma maior elasticidade em 

comparação com adultos mais velhos. Agyapong-Badu et al. (36) encontraram maior rigidez e 

menor elasticidade no reto femoral de idosos quando comparado com adultos enquanto valores 

de tônus não tiveram diferenças significativas. 

A prática esportiva é outro fator que aparenta possibilitar mudanças no estado de tensão 

e das propriedades biomecânicas do músculo. Ao comparar valores quantitativos de rigidez 

muscular do trapézio de jogadores de basquete (44) e de não atletas (46), observou-se que a 
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amostra de atletas apresentou menor valor de rigidez. Gervasi et al. (55) identificaram que em 

homens adultos corredores a elasticidade e o tônus no bíceps braquial são menores do que em 

sedentários, enquanto que em mulheres adultas corredoras, a elasticidade do reto femoral e é 

menor quando comparadas às mulheres sedentárias. Volume e nível de treinamento são 

condições importantes que podem estar relacionadas com variações importantes no músculo. 

Pruyn et al. (56) analisaram 46 atletas de netball de diferentes níveis de competitividade e 

treinamento, e observaram maior rigidez muscular ativa de membros inferiores por meio do 

salto vertical em uma plataforma de força e tamanho de efeito grande a moderado na rigidez 

passiva por meio da avaliação da miotonometria dos músculos gastrocnêmio, sóleo e o tendão 

de aquiles de atletas de elite em relação a atletas recreacionais. Diante disso, torna-se importante 

investigar se essas diferenças persistem ou não em populações, condições físicas e músculos 

diferentes. 

Portanto, fatores como a idade, sexo, população, prática esportiva, nível de atividade 

física e os diferentes músculos são fatores que merecem destaque quanto a análise da 

miotonometria. Além das diferenças populacionais, o registro das variáveis pode sofrer 

interferências decorrentes da forma de avaliação, do equipamento e dos próprios avaliadores. 

Em vista disso, a busca pela autêntica representatividade das medidas observadas em avaliações 

com o objetivo de estabelecer parâmetros em situações de campo no esporte parece pertinente 

levando-se em conta a especificidade do cenário no qual o atleta está inserido (8) como no caso 

da natação.  

Além disto, observa-se na literatura que o baixo valor amostral, variação nos resultados, 

grande intervalo de confiança de alguns estudos, pequeno número de músculos analisados 

dentro da mesma amostra e a não avaliação de todos os parâmetros do MyotonPRO® (41,43,45–

47,49,51,52,57) pelos estudos são fatores limitantes que não permitem extrapolar estes 

resultados de maneira generalizada. 
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