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Validacao do teste de flexibilidade da coluna
lombar proposto por Adrichem ¢ Korst.

Validation of lumbar spine flexibility tests.
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Resumo

Introdugdo: A flexibilidade é reconhecida como uma capacidade motora importante para a saude, incluida nos tes-
tes de aptiddo fisica e em exames clinicos. Avaliar a flexibilidade é essencial para se acompanhar seu desenvolvimen-
to em programas de saude e também nos exame clinicos. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo verificar a fi-
dedignidade e validade do teste de flexibilidade da coluna lombar de Adrichem e Korst. Método: Participaram do es-
tudo 19 mulheres com média de idade 23,2+1,3 anos e 18 homens com média de idade 22,3+1,4 anos, universita-
rios, aparentemente saudaveis e ativos. Resultados: Coeficiente de correlagdo intraclasse mostrou que a fidedigni-
dade foi elevada para o sexo feminino e masculino, respectivamente (R= 0,85) e (R= 0,86). Em relacdo a validade o
coeficiente de correlagdo de Pearson foi baixo para o sexo feminino (r= 0,24) e moderado para o sexo masculino (r=
0,50). Conclusdo: Concluiu-se que o teste de flexibilidade da coluna lombar de Adrichem e Korst apresenta-se fide-
digno, mas ndo pode ser considerado valido.
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H Abstract
.j Introduction: Flexibility is known as an important motor capacity for health, included in physical tests and clinical

evaluations. To evaluate flexibility is essential to accompany its development in health programs and also in clinical
evaluations. Objective: The purpose of this study was to verify the reliability and validity of the flexibility test for the
lumbar spine designed by Adrichem e Korst. Method: Nineteen women with a mean age of 23,2+1,3 years old and 18
men with a mean age of 22,3+1,4 years old, healthy and active students participated in this study. Results: Intraclass
correlation coeficient showed high reliability for woman and men, respectively (R= 0.85) and (R= 0.86). Pearson cor-
relation coefficient was low for woman (r= 0.24) and moderate for men (r= 0.50). Conclusion: It was concluded that
the flexibility test of the lumbar spine by Adrichem and Korst was reliable, but can not be considered valid.
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INTRODUGAO

A flexibilidade € reconheci-
da como uma capacidade motora
importante para a saude®, inclui-
da nos testes de aptidao fisica®? e
em exames clinicos®®). Acredita-se
que a falta” ou excesso de flexi-
bilidade possa contribuir, ou talvez
seja a causa de muitas lesGes ou
condicdes crénicas®, além de con-
tribuir na estabilidade da coluna®.
Avaliar a flexibilidade é essencial
para se acompanhar o desenvolvi-
mento da flexibilidade em progra-
mas de salde e também nos exa-
mes clinicos.

Ha testes que quantificam
a flexibilidade da coluna lom-
bar de forma linear; dentre eles,
o mais popular é o teste de sen-
tar e alcancar. Porém, ha cada vez
mais pesquisas questionando sua
validade,

Os instrumentos mais conhe-
cidos para testar a flexibilidade em
graus sdo os goniémetros, flexo-
metros e inclindmetros. Estes ins-
trumentos sdo considerados fide-
dignos e validos para testar a fle-
xibilidade da coluna lombar por al-
guns pesquisadores, mas tém a va-
lidade questionada por outrosV,

Inumeros testes de flexibilida-
de foram idealizados no passado,
varios deles utilizando medidas li-
neares, como a proposta por Scho-
ber para verificar a flexibilidade da
coluna lombar. Este teste foi modi-
ficado por Adrichem e Korst(!2. O
teste tem sido amplamente utiliza-
do no contexto clinico consideran-
do valores baixos como indicador
de dor na coluna lombar, embora
nunca tenha sido relatada sua va-
lidade. Com um teste valido nesta
regido, permitiria estabelecer ava-
liagbes por critério para sustentar
indices de flexibilidade que possam
realmente certificar se a flexibili-
dade nessa regido pode contribuir
apropriadamente para a saude.

Assim, o objetivo do presen-
te estudo foi verificar a validade do
teste de flexibilidade proposto por
Adrichem e Korst.

METODO

Uma grupo intencional de 37
universitarios, com 18 homens e
19 mulheres entre 18 e 25 anos
de idade aparentemente saudaveis
e fisicamente ativos participaram
deste estudo. Um termo de con-
sentimento foi enviado ao Conse-
lho de Etica do Hospital Universi-
tario da Universidade Estadual de
Londrina, com finalidade de apro-
vacao da pesquisa conforme a Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude, sendo que todos os
participantes assinaram uma de-
claragdo de consentimento escla-
recida sobre os procedimentos do
teste e que o fariam por esponta-
nea vontade e poderiam desistir
dos testes se assim desejassem.

Inicialmente, foram tomadas
as medidas de massa corporal e
estatura, com finalidade de verifi-
car se havia excesso de massa cor-
poral (IMC) um indice de 29 kg/m?
ou mais para as mulheres e um in-
dice de 27 kg/m? ou mais para 0s
homens.

A balanca de marca Filizola
continha uma toesa para medir a
estatura com precisao de 0,1 cen-
timetros. O avaliado posicionou-se
de costas para a balanga, colocan-
do um pé de cada vez no centro da
plataforma, o teste foi feito somen-
te uma vez, anotando o valor em
seguida na ficha de avaliagao.

Para o exame radiografico,
utilizou-se um aparelho comando
MED-50 e ampola RS-2R “buck” -
BA 42. Todas as radiografias foram
tomadas a uma distéancia de um
metro e doze centimetros com um
filme de raio-x de 14-17mm.

A dose de radiacao, dada em
Rad, ou Roentgen foi de 0,1 Rad,
adequada as normas da Comissao
Reguladora Nuclear.

Para evitar o excesso de ra-
dioatividade foi feita somente uma
radiografia em cada posicao cor-
poral compreendendo trés chapas
por avaliado, uma no plano frontal,
vista anterior, uma no plano sagi-
tal, vista lateral a direita e uma em

flexao de tronco.

Foi utilizado um negatoscépio
com tamanho 40/50cm para visua-
lizar com nitidez as marcas 0sseas
na radiografia. Utilizou-se também
um transferidor de plastico (Acri-
met), um compasso de plastico
(Desetec) e um lapis dermogréfico
(cosmetique). As medidas angula-
res da coluna lombar foram toma-
das por um médico radiologista de
duas formas, mediante radiografia:
no plano frontal, vista lateral e na
flexdo de tronco, logo apos, sub-
traiu-se o resultado de ambas as
medidas, determinando-se o angu-
lo da coluna lombar.

Medida angular da coluna lom-
bar: ao visualizar a primeira vér-
tebra do osso sacro na radiogra-
fia, um esquadro era colocado tan-
gente a ela e riscava-se seu aspec-
to postero-superior. Em seguida, vi-
sualizava-se a margem postero-in-
ferior da décima segunda vértebra
toracica, colocava-se o esquadro
tangente a sua margem e um risco
era tracado sobre ela, até que as li-
nhas se encontrassem, obtendo-se
um angulo da coluna lombar. Com
um transferidor media-se o angulo
formado pelas tangentes. Depois de
feita a primeira medida angular no
plano frontal e outra em flexdo de
tronco em cada uma das radiogra-
fias elas eram apagadas com alcool,
para que trés dias apds se calculas-
se novamente o angulo de cada ra-
diografia pelo mesmo avaliador.

Para verificar a fidedignidade
do teste de flexibilidade com me-
dida linear (em centimetros) novas
medidas foram repetidas num in-
tervalo de dois dias.

As radiografias foram toma-
das com o avaliado sem calgado,
na posicdo ortostatica, com o tron-
co encostado ao “buck”, os olhos
focalizando a horizontal e os ante-
bragos cruzados ao térax. Os pés
foram afastados na largura dos
ombros e os joelhos estendidos. A
terceira radiografia, no plano sa-
gital (lado direito), foi tomada em
flexdo de tronco. Solicitou-se ao
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avaliado fixar firmemente os pés
ao solo, cruzar os antebracos ao
térax, flexionar lentamente o tron-
co para frente como uma antero-
versdo do quadril, até perceber um
desconforto muscular e/ou resis-
téncia a continuidade do movimen-
to (Figura 1).

Em seguida, aplicou-se o teste

Figura 1 - Posicdo para radiografia em
flexdo do tronco.

de flexibilidade proposto por Adri-
chem e Korst(12),

A pele foi limpa com &lcool e
nela foram feitas duas marcas, uma
sobre a intersecgdo das espinhas ili-
acas péstero-superiores, e outra
a 15 centimetros acima, anotan-
do o local com um lapis dermogra-
fico. Solicitou-se a flexdo do tron-
co a frente, e anotou-se a distancia
alcangada pelo alongamento, sub-
traindo-se dos 15 centimetros. Uma
diferenca entre o teste de flexibili-
dade proposto por Adrichem e Korst
com este foi que as maos foram
mantidas cruzadas ao térax con-
forme sugeriu Greenman®. Foram
feitos trés medidas de flexibilidade
com trés tentativas cada (Figura 2).

O tratamento estatistico foi
feito com o programa SPSS, 10.0
for Windows.

Para calcular a fidedignidade
do teste de flexibilidade de Adri-
chem e Korst*2 utilizou-se o co-
eficiente de correlacdo intraclas-
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Figura 2 - Medida de flexibilidade em
flexdo de tronco.

se com intervalo de confianca de
95%. O coeficiente de variagao foi
calculado para estabelecer erro in-
tra-avaliador.

Para comparacdo entre os
Sexos no teste de flexibilidade com
radiografia foi utilizado o teste t de
Student para amostras indepen-
dentes.

Um nivel de probabilidade
(p=<0,05) foi selecionado para sig-
nificancia estatistica. A validade foi
calculada pelo coeficiente de cor-
relagdo de Pearson entre a medi-

Resultados Fem. Masc.

Médias 58,0 73,8
Desvios padrdo 8,7 8,7

Coeficientes de

Variagdo (%) 31 1.8

Tabela 1 - Valores médios de massa corporal, estatura e idade da amostra.

Teste de Flexibilidade.

da radiogréfica e o teste Adrichem
e Korst12),

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores
de médias, desvios padrdo e coe-
ficientes de variacdo para massa
corporal, estatura e idade.

Fidedignidade refere-se a con-
sisténcia do valor de um teste, ou
seja, quando usada a técnica de
teste reteste, ela refere-se 3 re-
produtibilidade do valor observado
quando a medida é repetida. O co-
eficiente de correlacdo intraclasse
foi substancial para o sexo mascu-
lino (R=0,86) e para o sexo femini-
no (R=0,86).

N&o houve diferencas esta-
tisticamente significantes entre os
sexos no teste de flexibilidade com
radiografia.

DISCUSSAO

A validade relacionada ao cri-
tério é estabelecida quando os re-
sultados de um teste sdo compa-
rados com os resultados obtidos
usando um padrdo aceitdvel ou
critério. Neste estudo calculou-se
a validade concorrente entre um
valor observado e o valor critério
da medida.

A medida obtida pela radio-
grafia foi considerada o critério e a

Masc. Fem. Masc.

177 23,2 22,3
0,06 0,06 1,3 1,4
3.3 5,8 6,3

Tabela 2 - Variaveis do teste de flexibilidade
avaliador em participantes do sexo feminino e

Feminino ¥
N=19, p> 0,05 ©8 0,8 11,8%
Masculino i

N=18, p< 0,05 ©?2 0,8 12,6%

Ccv Média DP Ccv R IC

Adrichem e Korst aplicados pelo mesme
masculino.

0,64 -
0, ’
6,2 0,8 12,9% 0,85 0,95
0,62 -
o, ’
6,2 0,7 11,4% 0,86 0,95
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Tabela 3 - Comparacdo de duas medidas de flexibilidade feitas com radiografia para

0s sexos feminino e masculino.

Média 63,3

Desvio padréao 12,8

Mediana 66,0

Graus de liberdade 18
Teste t -0,46 ns

63,1 65,4 65,0
12,6 12,6 12,6
66,0 63,5 63,0
17
-0,40 ns

Tabela 4 - CorrelagGes de Pearson entre o teste de flexibilidade de Adrichem e Korst e
Medida Angular na radiografia, para o sexo feminino e o sexo masculino.

Teste de Adrichem e Korst vs radiografia (fem.). 0,24

Teste de Adrichem e Korst vs radiografia (masc.). 0,50%
*p<0,05

Na Tabela 4- os resultados mostram que houve uma baixa relacdo (r= 0,24) do teste de flexibilidade
de Adrichem e Korts"? com a medida radiografica para o sexo feminino, e para o sexo masculino e

uma moderada relagao (r= 0,50).

outra foi o teste a ser validado.

Ao se considerar quanto uma
variavel explica outra, os baixos
coeficientes de determinagdo r2=
0,27 e r’= 0,06, no teste de fle-
xibilidade de Adrichem e Korst(12),
para o sexo feminino e masculino
respectivamente, revelam que o
mesmo ndo pode ser considerado
valido para medir a flexibilidade da
coluna lombar.

Embora o teste com medida li-
near sobre a coluna tenha sido con-
firmado como um bom indicador
de flexdo da coluna lombar3), va-
rios podem ser os fatores que te-
nham dificultado a relagdo dos tes-
tes de flexibilidade com a radiogra-
fia. Numa pesquisat’®, a flexdo de
tronco e a anteroversdo pélvica au-
mentaram a flexibilidade em razdo
da flexao de quadril e/ou da coluna
toracica, compensarem o movimen-
to. Estes movimentos colocaram
a coluna lombar em desvantagens
mecénicas com flexdo acima de 60
graus. Dessa forma, € possivel que a
falta de flexibilidade da coluna lom-
bar, seja compensada pelo quadril.

O teste de flexibilidade da co-
luna lombar foi elaborado registran-
do que a quinta vértebra da coluna

lombar alinhava-se com as espinhas
iliacas postero-superiores, contu-
do, alguns pesquisadores atestam
que as espinhas iliacas postero-
superiores se localizam no segun-
do osso do sacro®. Entretanto, se
este alinhamento ndo for padrdo,
pode-se limitar consideravelmente
a fidedignidade e validade de um
teste de flexibilidade com medida
linear sobre a coluna?. Um aspec-
to importante é que a espinha ili-
aca postero-superior apresenta di-
mensdes diferentes, e precisa ser
definida se é a borda medial, infe-
rior ou superior a que se esta re-
ferindo.

Numa pesquisa feita com 50
individuos¥, foi constatado que
26% nao possibilitavam visualiza-
¢do das espinhas iliacas pdstero-
superiores (fossetas).

Evidenciaram, também),
que mesmo com a presenga das
fossetas, faltava padronizacéo para
se registrar a marca zero, pelo fato
de que a marca oOssea poderia
ser colocada na borda inferior, na
borda superior ou na borda medial
das espinhas iliacas pdstero-supe-
riores levando em conta que 24%
das fossetas apresentavam um di-

ametro menor que um centimetro
e 50% apresentavam diametros de
dois centimetros e meio. Finalmen-
te, deve-se considerar a possibili-
dade de qualquer estimativa do ta-
manho da coluna lombar néo cor-
responder a uma medida padréo,
tornando-se como alternativa para
testar linearmente a flexibilidade
com identificagdo das marcas 0sse-
as, os procedimentos palpatorios.

Os testes de flexibilidade
com medidas sobre a coluna tam-
bém ndo podem ser usados para
medir alteragdo na curvatura lom-
bar, porém podem ser usados
para medir alteragdes na curvatu-
ra entre duas marcas 6sseas loca-
lizadas na coluna lombar. E tam-
bém o movimento da pele pare-
ce ser parcialmente correlaciona-
do com movimentos de estrutu-
ras subjacentes’®. Ha ainda uma
possibilidade de que haja diferen-
Gas entre os sexos na elasticida-
de da pele entre pessoas com dis-
fungdo muscular com sem presen-
gas de disfungdo muscular. Moga!®
ndo observou haver diferenca no
deslizamento de pele entre idade
e sexo. Contudo, para os muscu-
los isquiotibiais rigidos verificados
no sexo masculino havia menos
deslizamento da pele em nivel na
terceira vértebra da coluna lombar
comparado com os de amplitude
normal do mesmo sexo.

CONCLUSAO

Neste estudo, o teste de flexi-
bilidade modificado por Adrichem e
Korst foi considerado fidedigno, con-
tudo nao foi valido. Para estudos fu-
turos sugere-se correlacionar a me-
dida da sétima vértebra cervical a
espinha iliaca pdstero-superior com
a medida radiogréfica para verificar
a medida em flexdo do tronco.
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