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CONFIABILIDADE E VALIDADE DA DISTANCIA VERTEX-SOLO PARA
MENSURACAO INDIRETA DA FLEXIBILIDADE DA CADEIA POSTERIOR EM
INDIVIDUOS COM DOR LOMBAR CRONICA

VITORIA THAYS GOMES DE MOURA, TARCISIO FULGENCIO ALVES DA SILVA

RESUMO

Introducio: A flexibilidade musculoesquelética pode ser definida como a extensibilidade dos
tecidos periarticulares para permitir um movimento normal ou fisioldgico das articulagdes ou
membros. Alguns métodos sdo empregados para inferir a flexibilidade da cadeia muscular
posterior (CMP). Dentre esses, o Teste Sentar ¢ Alcancar (TSA) é comumente utilizado para
mensurar a flexibilidade da coluna lombar e dos musculos isquiotibiais, todavia ha necessidade
ampliar o arcabougo de testes que possam avaliar esse importante componente em populagdes
especificas como no caso de pacientes portadores de dor lombar cronica inespecifica. Objetivo:
Testar a confiabilidade e validade da Distancia Vértex-Solo (DVS) para inferir indiretamente a
flexibilidade dos musculos isquiotibiais de voluntarios com Dor Lombar Cronica Inespecifica
(DLCI). Metodologia: O estudo foi desenvolvido com 22 individuos com Dor lombar cronica
inespecifica (DLCI) e realizada a andlise inter-avaliador e intra-avaliador das medidas DVS e
TSA. A reprodutibilidade e repetibilidade da DVS foram verificadas pelos coeficientes de
correlacdo intraclasse ICC 2,3 e ICC 3,3. A validade foi verificada pelo r de Pearson e calculou-
se o erro padrao da medida. Resultados: A repetitividade da DVS foi 0,921 (p <0,001) ¢ a
reprodutibilidade foi 0,906 (p < 0,001). O erro padrao de medida entre o teste da VS e TSA foi
de 0,96 cm. A validade da DVS em relacdo ao TSA foi der=-0,73 (p <0,001). Conclusdo: A
DVS ¢ um método confidvel, valido, barato, rapido e de fécil aplicagdo para inferir a
flexibilidade da cadeia posterior dos musculos isquiotibiais de individuos com DLCI.
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1 INTRODUCAO

O termo flexibilidade musculoesquelética pode ser definida como a extensibilidade dos
tecidos periarticulares para permitir movimento fisioldgico das articulagdes ou membros
(ALTER, 1999). A flexibilidade dos musculos da cadeia posterior (MDCP) auxilia na
prevencao de lesdes e alteracdes posturais, além de contribuir na melhora da performance
muscular pois apresenta papel predominante na capacidade motora do individuo. A preservagao
dessa flexibilidade previne inimeras desordens que acometem a coluna vertebral, como hérnia
de disco, espondilolistese € a mais comum, Dor Lombar (DL).

A dor como evento clinico ¢ responsavel por parte importante da procura de servigos
relacionados a saude, constituindo um fenomeno multidimensional (HIGGINSON et al.,2002).
Especificamente a dor lombar, atinge niveis epidémicos na popula¢do mundial, cerca de 80%
dela pode vir a desencadear em algum momento da vida, podendo se tornar cronica,
ocasionando elevados custos ao sistema de satde, afetando varios segmentos sociais e
econdmicos.

A dor lombar crénica inespecifica (DLCI) caracteriza-se como a uma dor na regido do
dorso, que limita-se a area da margem inferior do décimo segundo par de costelas as pregas
gluteas inferiores, com ou sem dor referida em um ou ambos os membros inferiores (HOY et
al., 2014) persiste por mais de 12 semanas e ndo ¢ encontrada uma justificativa para o que a
causa. Mundialmente a DL causa mais incapacidade funcional do que qualquer outra condi¢ao
(FORD et al., 2007) pois a intensidade da dor tem significativa relagdo com o aumento da
rigidez da coluna, causando uma diminui¢ao da mobilidade articular, amplitude de movimento
e flexibilidade (WONG et al., 2016).

A forma de se avaliar, indiretamente A flexibilidade que pode ser empregada na
avaliacdao de individuos com DLCI, é um assunto essencial para as abordagens terapéuticas.
Faz-se necessario, entdo, uma mensuracdo acurada da flexibilidade da cadeia mioarticular
posterior para estudos cientificos e clinicos da condi¢ao de satude supracitada, e posteriormente,
acompanhamento de eficacia de planos terapéuticos.

Diversos testes sdo utilizados para inferir a flexibilidade dos musculos isquiotibiais. Os
testes mais utilizados nas praticas clinica e cientifica s@o o teste do 3° dedo ao solo (3DS) e o
teste de sentar-alcancar (TSA). O TSA, proposto inicialmente por Wells e Dillo (1952), ¢
comumente utilizado para mensurar a flexibilidade da coluna lombar e dos musculos
isquiotibiais, mas ndo estima a extensibilidade lombar (WELLS; DILLON, 1952). Uma revisao
sistematica (MAYORGA-VEMERINO-MARBAN; VICIANA, 2014) evidenciou que o TSA
apresenta validade de critério moderada para estimar a extensibilidade de isquiotibiais ¢ uma
validade de critério baixa para a regido lombar. Além disso, apresenta varidveis
antropomeétricas, as quais podem apresentar variacao de amplitude de movimento e dessa forma
comprometer um resultado fidedigno do teste aplicado.

O 3DS ¢ comumente recorrido para avaliacdo da flexibilidade da coluna lombar e
pélvica na flexdo do tronco (PERRET et al., 2001) evidenciando alta confiabilidade para
pacientes acometidos com dor lombar e articular, porém, nio testa a mobilidade vertebral
especifica em flexdo, avalia globalmente o alcance maximo da flexdo do tronco e do quadril
(KIPPERS; PARKER, 1987). Somado a isso, da mesma forma que o TSA sofre interferéncia
de variaveis.

Em face do exposto, propde-se um novo método facil e rapido para inferir a flexibilidade
dos isquiotibiais de individuos com DLCI. Apresentando também um baixo custo o que poderia
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ser uma ferramenta amplamente utilizada por um maior nimero de profissionais, tanto na
pratica clinica quanto cientifica com o intuito de avaliar indiretamente a flexibilidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional, comparativo, analitico e transversal foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (Parecer: 2641368) apos
adequar-se a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e ao
codigo de ética da Associacdo Médica Mundial (Declaracao de Helsinki) para experimentos
envolvendo seres humanos. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. As diretrizes para relato de estudos de confiabilidade e concordancia (GRRAS)
foram usadas para desenvolver este estudo (KOTTNER et al., 2011). O calculo amostral foi
realizado no software GPower (versao 3.1.7) (SHOUKRI, M. M.; ASYALI, M. H.; DONNER,
A., 2004) adotando a. = 0,05, B = 0,10 (poténcia de 90%) e as combinacdes entre as proporcdes
da hipétese nula (pHO) = 0,20 ¢ alternativa (pHA) = 0,60.

Um tamanho minimo de amostra de 32 participantes foi obtido. Para os critérios de
elegibilidade, os participantes ndo apresentavam diagnostico clinico de torcicolo, hérnia de
disco, espondilite anquilosante, lesdo da cauda equina, escoliose acima de 40 graus, fraturas e
/ ou cirurgias recentes (nos ultimos seis meses) da coluna, historia de cancer na coluna e / ou
regido pélvica, ou quaisquer outras condi¢des patologicas em qualquer parte da coluna
vertebral. O ultimo critério de elegibilidade do estudo, inclui o numero selecionado pelo
voluntario na escala visual numérica da dor (EVN) que melhor reflete a intensidade da sua dor
no momento da avalia¢do. O grupo de DLCI requer alguns cuidados em relacao a intensidade
da dor relatada no momento da avaliagdo, dado isso o voluntario que perceber na escala
numérica da dor, dor 0, ou seja sem dor, ndo prosseguird na avaliagdo, a dor ndo esta interferindo
na flexibilidade, os que classificarem 1 ou 2, a dor ndo ira influenciar de forma significativa na
flexibilidade, de forma conexa pacientes que julgarem sua dor como 8, 9 e 10 ndo sdo propicios
ao estudo, pois ndo conseguiram realizar os testes propostos, seu nivel de dor os impedem. Isto
posto, os individuos aptos a participarem dos testes, devem apresentar como percepcao da dor
no momento da avaliacdo, dor na escala numérica da dor entre 3 e 7.

Adotamos o termo repetibilidade ou confiabilidade intra-avaliador para definir a
variagdo que pode ocorrer quando medigdes repetidas sdo feitas pelo mesmo avaliador. Por
outro lado, a reprodutibilidade ou confiabilidade entre avaliadores ¢ a variagao de medida que
pode ocorrer quando o mesmo construto ¢ avaliado por dois ou mais avaliadores; neste estudo,
foram utilizados dois avaliadores. As medidas da DVS e TSA foram realizadas por dois
avaliadores (avaliador 1: Avl, avaliador 2: Av2), ambos com experiéncia prévia com os testes
propostos. Em ambas as sessdes (dia 1 e dia 2) a mensuracao foi realizada trés vezes, com
intervalo de 1 minuto entre as avaliacdes. No dia 1, os dados para a analise de confiabilidade
intra-avaliador (teste) foram coletados. No dia 2, os dados foram coletados para as analises de
confiabilidade intra-avaliador (reteste) e Inter observador. A coleta experimental do dia 1 e dia
2 foi realizada com sete dias de intervalo. A sequéncia de testes e avaliadores foi realizada de
acordo com uma sequéncia numérica aleatdria sorteada com o voluntario no dia da avaliagao.
As participantes foram orientadas a comparecerem, no dia das coletas, trajadas com roupas de
ginastica, para que limitassem as amplitudes de movimento. Inicialmente, foi realizada uma
anamnese com a utilizacdo de um questiondrio com a finalidade de identificar os critérios de
elegibilidade.

Para realizacdo do DVS os participantes deveriam realizar a flexdo da coluna cervical
de modo que a parte anterior do queixo estivesse voltada para o 0sso esterno durante a flexao
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do tronco. Antes dos participantes iniciarem a flexao anterior do tronco, o avaliador localizou
manualmente o vértex craniano da participante. O vértex craniano ¢ o apice do comprimento
longitudinal dos segmentos axiais do individuo, ou seja, a coluna e a cabeca, mais o
comprimento dos membros inferiores, correspondendo o ponto mais alta e proeminente do
cranio. Esse ponto também foi escolhido por sua facil localizagdo. O avaliador posicionava dois
dedos ponto, a fim de que uma das extremidades de um fio de prumo (1,70 m de comprimento
por 3 mm de diametro e um pequeno peso de 45 gramas fixado na extremidade oposta da linha)
pudesse deslizar naturalmente e tocar o chdo. Em seguida, o avaliador solicitava aos
participantes que tentasse obter a maxima flexao anterior do tronco e da coluna cervical.
Enquanto o participante realizava a flexdo anterior desses segmentos, o avaliador puxava o fio
de prumo de tal forma que a ponta do peso fixado na outra extremidade do fio tangenciasse o
chdo quando o individuo atingisse a maxima flexao anterior do tronco e cervical. A distancia
da linha de prumo marcada pelo avaliador (medida entre o vértex craniano e o assoalho) foi
medida por uma fita métrica fixada verticalmente em uma parede.

Para quantificacdo da medida obtida considerou-se que, quanto menor a distancia (em
centimetros) entre o vértex e o solo, ou seja, quanto mais proximo o vértex do individuo estiver
do solo, melhor seria a flexibilidade dos musculos isquiotibiais do participante. No final de cada
medida, os participantes foram questionados se haviam sentido dor e se sim, que reportasse esse
sintoma pela Escala Visual Numérica de Dor (EVA). Além disso, era pedido a participante que
relatasse sua percepcao subjetiva de esforgo fisico, por meio da escala de Borg (BORG, 1982).
A realizacdo dos testes obedeceu a uma sequéncia numérica aleatoria, sorteada com os
voluntarios no dia da avaliacao.

Uma caixa de madeira foi usada para o teste TSA. Uma fita métrica de 50 cm foi
posicionada na face superior da caixa para determinar o alcance do participante. Para o TSA,
os voluntérios foram solicitados a flexionar o tronco para frente, na tentativa de atingir a maior
distancia possivel. As maos dos participantes deveriam estar uma sobre a outra. Foram entao
solicitados a iniciarem 0 movimento com as maos posicionadas no inicio da fita de 50 cm. Os
joelhos deveriam se manter sempre flexionados. O resultado da TSA foi obtido registrando-se
a distancia maxima alcangada pelo dedo médio na fita métrica. Quanto maior a distancia (em
centimetros) alcancada pela ponta do dedo maior da mao do participante, melhor a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais. Apés a realizacdo de cada teste de TSA, foi solicitado aos
participantes que quantificasse a sua dor por meio da EVA, e sua percepgao subjetiva de esfor¢o
fisico utilizando a escala de Borg (BORG, 1982).

O Statistical Package for Social Science (SPSS) (versdo 22.0) foi utilizado para todas
as analises estatisticas. A normalidade e homogeneidade dos dados foram confirmadas pelos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A média de cada uma das trés medidas de
cada teste (DVS e TSA) foram usadas para o calculo do coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI). O ICC 3,3 (ICC tipo 3, com média de 3 escores) foi utilizado para comparar os escores
de cada medida realizada pelo mesmo avaliador (confiabilidade intra-avaliador) e o ICC 2,3
(ICC tipo 2, com média de trés escores) foi usado para comparar os escores de cada medida
realizadas por diferentes avaliadores (confiabilidade inter-avaliadores) (SHROUT; FLEISS,
1979; STREINER; NORMAN; WEIR, 2005){ O ICC os pontos de corte foram:&gt; 0,75 (CCI
elevado), 0,40- 0,75 (CCI moderado) e &It;0,40 (CCI baixo) (FLEISS, 1986) . O erro padrao
de medida (EPM) foi utilizado para identificar a confiabilidade absoluta das medidas e o erro
de medida em um conjunto de escores repetidos foi estimado usando a seguinte equacao: EPM
= SD x \ 1-ICC-teste-reteste (DOMHOLDT, 1993; PORTNEY; WATKINS, 2009).
Considerando-se uma faixa de confianga de 95%, pode-se ter 95% de confianga de que a
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verdadeira medida de DVS da pessoa sera 2,0 EPM unidades abaixo ou 2,0 EPM unidades
acima da média da medida de DVS.

A correlacao entre a DVS e o TSA foi verificada pelo coeficiente de correlacao r de
Pearson, considerando-se r &gt; 0,75 como alta correlagdo, entre 0,40-0,75 como moderada
correlacao e &lt; 0,40 como baixa correlagdo (MASON; LIND; MARCHAL, 1983). O teste de
Wilcoxon foi utilizado para comparar o nivel de desconforto fisico subjetivo obtido pela escala
de Borg apos a realizacdo da DVS e TSA. Uma possivel influéncia do comprimento dos
membros superiores e inferiores nas medidas do teste TSA e DVS foi analisada por regressoes
lineares. Como nivel de significancia, adotou-se um alfa de 0,05 para todas as analises
estatisticas

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo contou com 22 individuos com DLCI, sendo 18 do sexo feminino
e 3 do sexo masculino. Os resultados das analises de repetitividade e reprodutibilidade da DVS
e TSA, expressos pelos valores de CCI, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%,
evidenciaram uma alta confiabilidade (Repetitividade da DVS: 0,921; Reprodutibilidade da
DVS: 0,906; Repetitividade do TSA: 0,844; Reprodutibilidade do TSA: 0,822). O teste de
Pearson evidenciou uma correlagdo moderada entre as medidas do teste de DVS e TSA, r = -
0,73 (p <0,001) confirmando assim uma moderada validade de critério entre os métodos.

O objetivo desse estudo foi testar a validade da distancia vértex-solo (DVS) e a
confiabilidade inter (mesmo avaliador) e intra-avaliador (avaliador 1 com avaliador 2) da
distancia vértex-solo (DVS) para inferir a flexibilidade dos musculos isquiotibiais de individuos
com DLCI. Os resultados relevantes desse estudo mostraram alta confiabilidade intra e intra-
avaliador, e uma moderada validade relacionada ao critério da DVS quando comparado ao TSA.
A validade de um teste diz o quao veridico ele €, um teste se diz valido quando consegue traduzir
de forma correta a grandeza que ele pretende medir (ACHOUR JUNIOR, 2006). A medida de
critério concorrente precisa ser confiavel, visto que sera o meio de correlagdo para o teste
estabelecido. O erro sistematico entre o teste € o reteste foi pequeno, ndo houve influéncia do
comprimento dos membros inferiores na medida final da DVS.

Alguns estudos relatam que a medida do TSA pode ser influenciada por variaveis
antropométricas como diferengas nas propor¢des entre o comprimento dos membros inferiores
(HOPKINS; HOEGER, 1992). Porém, esse estudo evidenciou que o comprimento dos
membros inferiores do grupo DLCI ndo evidenciou influéncia na medida final da DVS, nem o
comprimento dos membros superiores e inferiores influenciam a medida da TSA em conjunto
nessa amostra especifica.

Para a realizagdo do teste da DVS ndo se faz necessario sentar no chao em uma posi¢ao
desconfortavel, visto que para realizar TSA, além de sentar, precisa alcangar com as maos a
caixa de madeira, como na DVS o resultado da flexibilidade indireta dos isquiotibiais ¢ obtida
pela distancia do vértex ao solo, o resultado do teste somente poderia ser zero, como acontece
no teste 3DS quando as maos do individuo alcangam o chdo, se o avaliado tocasse a cabega no
solo. Logo, as chances do teste dar zero, e ndo ser possivel obter-se um escore sdo pequenas.
Na realizacdo da DVS e TSA, o nivel de desconforto mensurado pelo BORG e a percepgao da
dor mensurada pela EVN ndo apontou diferenga significativa quando comparados, o que
evidencia que os individuos com DLCI nao apresentam um escore de esfor¢o maior ou menor,
ou relatam mudanga na percepcao de dor na comparagao dos dois testes aplicados. No entanto,

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/iii-conbrasau/11951

em relacdo a média nessa amostra especifica, 0o BORG e EVN foram menores no DVS que no
TSA. A percepgao da dor na populagdo acometida com doencgas cronicas ainda é uma area que
possui divergéncias.

Para a realizacdo do TSA precisa de uma caixa especifica (banco de Wells) com
dimensdes previamente padronizadas por seu criador. O tamanho da caixa de madeira pode ser
um empecilho para o transporte nas avaliagdes em laboratorios de pesquisa, clinicas, escolas,
academias, além do custo financeiro. No entanto, para a execucdo da DVS sdo necessarios
apenas um fio de prumo com um peso em uma extremidade e uma fita métrica, objetos de baixo
custo e de facil transporte, favorecendo a realizacdo do teste em qualquer ambiente e se
tornando acessivel para todos os interessados.

Os aspectos sociais, motivacionais € emocionais dos participantes ndo foram avaliados
durante as coletas, o que poderia influenciar nos escores finais do teste. Influéncias emocionais
e cognitivas, com hiper vigilancia, catastrofizacdo, ansiedade e depressao podem influenciar a
percepcao da dor na fase cronica (TEGNER H ef al., 2018). Apresenta-se assim, isto como
limitacdo do estudo, além disso durante a execugdo do teste da DVS controlou-se apenas a
distancia entre o aspecto posterior do calcaneo e a parede atrés da participante.

Nao fazendo a medida ou controle direto a distancia entre o gliteo dos participantes e a
parede localizada atréas deles, essa medida ndo foi feita por razdes culturais, evitando possiveis
constrangimentos durante a medida. Nao restringimos diretamente uma possivel compensagao
angular da articulacdo tibiotarsica durante a realiza¢do do teste da DVS. Como a medida da
DVS ¢ realizada contando apenas com um avaliador, metodologicamente seria muito dificil
para o examinador segurar e visualizar o inclindmetro posicionado na perna € o prumo na
cabeca do participante.

4 CONCLUSAO

A DVS ¢ um método confidvel para estimar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais
de individuos com dor lombar cronica e inespecifica. Além disso, caracteriza-se como um
método rapido, facil, de baixo custo para essa determinada popula¢do. Sendo, portanto, uma
boa opgao tanto para a pratica clinica como para a cientifica.
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