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RESUMO

Objetivos: Comparar os resultados dos testes de Dedos ao Chéo e Elevacdo dos MMII em Extensdo por meio da fotogrametria,
verificar a concordancia entre os achados do angulo do quadril entre os dois testes e avaliar a confiabilidade intra e
interavaliadores do procedimento de analise fotogramétrica. Método: Os testes foram aplicados em 35 sujeitos saudaveis do
sexo masculino (média de 23 anos de idade + 3, 170 cm de altura + 4 e 68 Kg + 11), que foram divididos em dois grupos com base
na classificacdo dos testes. Marcadores superficiais foram colocados em referéncias Gsseas para tracar os angulos do quadril,
téraco-lombar, perna, joelho e tibio-tarsico. Testou-se a confiabilidade do procedimento de analise fotogramétrica dos angulos
mensurados por dois avaliadores. Resultados: Para o angulo do quadril houve diferencas significativas entre os grupos de
flexibilidade, nos dois testes, sendo que o angulo foi menor nos sujeitos com flexibilidade reduzida. Houve uma diferenca
significativa de 22,8% entre a classificacdo designada pelos dois testes. Entretanto, o angulo do quadril obteve altos indices
de concordancia entre os testes (ICC: 0,89 e diferenca média de —0,85°). Os procedimentos de fotogrametria apresentaram altos
indices de confiabilidade tanto intra quanto interavaliadores (ICC variando de 0,94 a 0,99). Conclusdo: Os testes apresentaram
diferencas na classificagdo de flexibilidade dos sujeitos. Entretanto, quando o angulo do quadril foi considerado, houve alta
concordancia entre os resultados dos testes. Os procedimentos de analise fotogramétrica foram reprodutiveis tanto intra quanto
interavaliadores, constituindo uma ferramenta Gtil de analise para os testes em questdo.

Palavras-chave: Flexibilidade, amplitude passiva de movimento, exame fisico, equilibrio musculoesquelético, fotogrametria,
confiabilidade.

ABSTRACT

Comparison between two clinical tests for evaluating the flexibility of the posterior
muscles of the thigh

Objective: To compare the results from fingertip-to-floor and straight leg raise tests by means of photogrammetry, investigate
the concordance of hip angle findings between the two tests and evaluate the intra and inter-examiner reliability of the
photogrammetric analysis procedure. Method: The tests were applied to 35 healthy male subjects (mean age 23 + 3.4 years, height
170 + 4 cm and weight 68 + 11 kg). The subjects were divided into two groups on the basis of the test classifications. Surface
markers were placed on bone references in order to calculate the hip, thoracolumbar, leg, knee and tibiotarsal angles. The
reliability of the photogrammetric analysis procedure on the angles measured by two examiners was tested. Results: For the hip
angle, there were significant differences between the flexibility groups in both tests, and subjects with reduced flexibility had
lower angles. There was a significant difference (22.8%) between the classifications designated by the two tests. However, the
hip angle showed high levels of concordance between the tests (ICC: 0.89 and mean difference of -0.85°). The photogrammetric
procedures presented high reliability rates, both for intra and inter-examiner (ICC ranging from 0.94 to 0.99). Conclusion: The
tests presented differences in the classification of the subjects’ flexibility. However, considering the hip angle, there was high
concordance between the test results. The photogrammetric analysis procedures were reproducible, both for intra and for inter-
examiner measurements, thus making this a useful analysis tool for the tests in question.

Key words: Flexibility, passive range of motion, physical examination, musculoskeletal equilibrium, photogrammetry, reliability.
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INTRODUCAO

Parece ndo haver uma definicdo consensual para
flexibilidade na literatura especializada. Diferentemente da
elasticidade, que remete a propriedade de um tecido retornar
ao seu formato inicial*, o termo flexibilidade pode ter a simples
definicdo de “a capacidade de dobrar”. Além disso, encontra-
-se 0 termo extensibilidade, definido como a amplitude na
qual a articulacdo pode ser movida passivamente,
considerando-se a influéncia do comprimento muscular?2.
A definicdo adotada, no estudo, considera flexibilidade como
a capacidade de movimentar uma articulacéo através da sua
amplitude de movimento (ADM) disponivel, sem atingir
demasiado estresse musculotendineo®.

Baseando-se na relacdo da flexibilidade e ADM
articular**5, testes clinicos sdo aplicados para avaliar a
normalidade ou limitacdo da ADM. Esses testes sdo
caracterizados por movimentos que aumentam a distancia
entre origem e insercdo muscular, literalmente alongando o
musculo em questdo com o objetivo de testa-1o°.

Os isquiotibiais (IT), grupo composto pelos musculos
semitendinoso, semimembranoso e biceps da coxa, formam
uma grande massa muscular que esta envolvida diretamente
nos movimentos do quadril e joelho®”. Esse grupo desempenha
importante influéncia na inclina¢do antero-posterior da pelve’,
afetando indiretamente a lordose lombar. Portanto, a
flexibilidade alterada dos IT pode ocasionar desvios posturais
significativos e afetar a funcionalidade da articulacdo do quadril
e coluna lombar®®. Desse modo, a aplicacdo de testes de
flexibilidade se torna necessaria no processo de avaliagdo e
intervencdo em fisioterapia.

Clinicamente, o comprimento dos IT pode ser medido
indiretamente, tendo como possivel referéncia os movimentos
do quadril®. Assim, ao se observar uma ADM do quadril
diminuida, associada a evidéncia da auséncia de sintomas
neurolégicos, tende-se a considerar a mensuracdo da
flexibilidade muscular®. Varios testes s&o utilizados na clinica
para avaliar a flexibilidade dos IT, dentre eles o sente-e-
-alcance™ e a extensdo ativa ou passiva do joelho®!?. Dois
testes amplamente utilizados, e que ainda ndo haviam sido
submetidos a comparagdes, sdo o Teste de Elevacdo dos
Membros Inferiores (MMII) em Extensdo®**¢ e o Teste de
Dedos ao Chao**718,

Um aspecto essencial a ser considerado na escolha de
um teste clinico é a confiabilidade das medidas realizadas®,
e essa pode ser definida como a consisténcia das medidas
de determinado fendmeno, ou seja, extensdo na qual sdo
repetidas por pessoas e instrumentos, levando a resultados
semelhantes®. O teste de Dedos ao Chdo demonstrou ser
confiavel e pode ser considerado uma medida vélida da
flexibilidade dos ITY. Ainda, Tully e Stillman®® sugerem sua
viabilidade como medida da flexibilidade desse musculo. Do
mesmo modo, o Teste de Elevacdo dos MMII em Extensao
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pode ser considerado uma medida da flexibilidade dos IT®,
além de possuir provavel validade clinica®.

Uma técnica de analise que nos ultimos anos tem sido
amplamente utilizada na clinica é a fotogrametria?. Definida
como a mensuragdo de determinado fenémeno por meio de
fotografias, proporciona inimeras vantagens, tais como
praticidade, baixo custo, precisdo? e caracteristica ndo-
-invasiva?. Ademais, sua utilizagao deve ser planejada de modo
a prevenir erros?, Nesse sentido, o0 estabelecimento da
confiabilidade das medidas torna-se necessaria.

Aceitando-se que a pratica do profissional fisioterapeuta
deve ser permeada por bases cientificas que, dentre outros
aspectos, envolvem a qualidade e a reprodutibilidade das
medidas utilizadas em procedimentos de avaliacdo, torna-se
relevante avaliar a confiabilidade de dois testes amplamente
empregados na mensuragao da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais. Sendo assim, os objetivos do presente estudo
foram comparar os resultados dos testes de Dedos ao Chao
e Elevacdo dos MMII em Extenséao por meio da fotogrametria;
verificar a concordancia entre os achados do angulo do quadril
entre os dois testes, e avaliar a confiabilidade intra e
interavaliadores do procedimento de analise fotogramétrica.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo 35 individuos sadios do género
masculino (média de 23 anos de idade + 3,4, 170cm de altura
+ 4 e 68kg + 11). Todos os sujeitos realizavam atividade fisica
de duas a trés vezes por semana. A amostra foi composta
por estudantes recrutados na Universidade e, para serem
incluidos, foram submetidos a uma avaliagdo postural e
selecionados de acordo com os Critérios de Inclusdo: idade
compreendida entre 18 e 35 anos e estatura entre 1,65 e
1,75 m e com os Critérios de Exclusdo: historia de traumas
e qualquer tipo de cirurgia de natureza musculoesquelética
em membros inferiores e coluna; presenga de grandes
assimetrias posturais; lombalgia nos Ultimos seis meses e
quadros neurolégicos, como hérnia discal diagnosticada.

Os individuos que atenderam aos critérios foram
esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa e dos
procedimentos e foram convidados a participar do estudo,
assinando um termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com a Resolucdo 196 do CNS e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de S&o Carlos
(parecer n° 059/04).

Avaliacdo clinica da flexibilidade muscular

Foram aplicados nos participantes os testes de Elevacdo
dos MMII em Extensdo (Figura 1) e o Teste de Dedos ao
Chéo (Figura 2), pelo mesmo avaliador. Ambos proporcionam
resultados dicotémicos, ou seja, a distribuicdo dos individuos
em flexibilidade normal ou reduzida.
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Os seguintes marcadores dsseos foram colocados na
pele: Trocanter Maior do Fémur (tmf), Maléolo Lateral (ml),
Epicondilo Lateral do Fémur (elf), Espinha Iliaca antero-
-superior (eias) e Postero-Superior (eips), processo espinhoso
de T12 e C7 (Figuras 1 e 2). As linhas unindo eips-T12 e
T12-C7 representaram o angulo téraco-lombar®s (TLO)
(Figura 2). O angulo do quadril (Q°) foi baseado em Kapandji’
e mensurado como o angulo entre as linhas da eias-tmf e elf-
-tmf. O &ngulo do joelho (J°) foi representado pelo angulo
entre as linhas do ml-elf e tmf-elf, e 0 angulo tibio-tarsico’
(TT®), calculado pelo cruzamento da linha paralela a sola dos
pés com o eixo da tibia (elf-ml) (Figura 2). A rotagédo do
quadril (R°) foi representada pelo cruzamento entre a linha
horizontal e a linha da eias-tmf, e medida a partir da subtracéo
do angulo durante a postura em repouso com o angulo nos
membros inferiores elevados. O angulo da perna (P°) foi
determinado como o angulo entre a horizontal absoluta e a
linha da perna (tmf-ml) (Figura 1).

Procedimentos foram direcionados a obtencdo de
fotografias com qualidade®. Uma camera fotogréafica digital
MAVICA e um tripé foram posicionados a 2,75 m do local
de aplicacdo dos testes, direcionados na altura do quadril.
O eixo Optico da camera estava perpendicular ao plano sagital
dos sujeitos.

Inicialmente, aplicou-se o teste de Thomas® na verificacdo
da flexibilidade do musculo iliopsoas. Caso o resultado
indicasse reducéo da flexibilidade, uma almofada deveria ser
posicionada abaixo da coxa do membro contralateral, com
intuito de manter leve flex&o do quadril e facilitar o apoio da
coluna lombar na aplicacédo do teste de elevacédo, diminuindo
possiveis influéncias desse segmento. Em seguida, os testes
para mensuracdo da flexibilidade dos IT foram aplicados nos
sujeitos. Os participantes ndo realizaram nenhum tipo de
aquecimento ou alongamento antes da administracdo de cada
teste.
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Figura 2. Teste de Dedos ao Chéo (Q°: angulo do quadril, J°: angulo
do joelho, TL°: &ngulo téraco-lombar, TT°: tibio-tarsico).

Elevagdo dos membros inferiores em extensao

O teste foi aplicado passivamente, com base em Kendall
et al.> e Gajdosik et al.’s. Os individuos foram classificados
em dois grupos de acordo com o angulo entre o eixo da perna
e a horizontal. Nesse sentido, individuos que obtiveram valores
maiores ou iguais a 65° foram classificados com flexibilidade
normal e os que obtiveram valores menores que 65° foram
classificados com flexibilidade reduzida. Foram tomadas
precaucdes durante a realizacdo do teste: fixacdo da coxa
contralateral de todos os sujeitos com uma fita, instrucdes
para o sujeito se relaxar como um todo e padronizacéo de
uma velocidade lenta de elevagdo. O momento final da elevagdo
da perna foi fotografado, ou seja, 0 momento no qual os

'.-,/‘I
[

Figura 1. Teste de Elevacdo dos Membros Inferiores em Extenséo (Q°: angulo do quadril, P°: &ngulo da perna, R°: rotacdo do quadril, A: faixa

de fixac&o do membro contralateral).
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sujeitos referissem uma sensacao de tensdo muscular que
causasse grande desconforto nos IT. Os angulos medidos
foram o segmento da perna em relacéo a horizontal, quadril
e descrigdo da rotagdo do quadril, que deve ser monitorada
para prevenir uma superestimacao dos resultados!’?,

Dedos ao Chao

O teste foi aplicado de acordo com Magnusson et al.*.
Os sujeitos foram solicitados a manterem os joelhos
completamente estendidos e, a partir dai, flexionarem o tronco
em direcdo ao chdo, com os bracos e a cabeca relaxados.
O momento final da flex&o era indicado por uma sensagéo
de tensdo muscular que causasse grande desconforto nos
IT e, neste momento, as fotos eram tiradas. Individuos que
conseguiam atingir uma distancia inferior a 10 cm com relagéo
ao chao e o toque no chdo eram classificados como
flexibilidade normal, e os que ficavam aquém dos 10 cm de
distancia do chéo eram classificados como flexibilidade
reduzida. A distancia dos dedos do chao (em cm) foi medida
na fotografia, tendo como base uma medida linear conhecida
colocada no mesmo campo visual dos individuos. Os angulos
mensurados foram o téraco-lombar, quadril, joelho e tibio-
-tarsico. Foram consideradas as medidas do lado esquerdo,
e tomou-se o cuidado de orientar os sujeitos a manterem 0s
joelhos estendidos.

Procedimentos de confiabilidade

Para avaliar a confiabilidade das medidas planejou-se
um estudo paralelo com design transversal, com dois
avaliadores. Foi realizada a confiabilidade do procedimento
de analise fotogramétrica de 30 fotos selecionadas
aleatoriamente, para a avaliacdo dos angulos do quadril,
toraco-lombar, perna, joelho e tibio-tarsico, totalizando trinta
medidas para cada angulo. As analises foram realizadas por
cada avaliador em dois momentos, separados por um
intervalo de 10 dias entre si. Utilizou-se o programa AutoCad®
2000 para as analises fotogramétricas dos angulos.

Analise estatistica

Utilizou-se o programa SPSS verséo 10.0 e os resultados
foram analisados adotando-se uma significancia de 5% e
intervalo de confianga (IC) de 95%. Dados referentes a idade,
estatura, massa e medidas angulares foram apresentados em
relacdo & média e ao desvio-padrao.

Em relacéo ao teste de elevacdo dos MMI|, aplicou-se
um teste t pareado para verificar diferencas entre os angulos
de elevagdo da perna direita e esquerda. Em caso de auséncia
de diferenca significativa seria calculada a média entre os
angulos direito e esquerdo, sendo este o valor de referéncia
na classificacdo da flexibilidade de cada sujeito. A partir dos
resultados, os individuos foram classificados em dois grupos:
flexibilidade normal e reduzida. As medidas angulares dos
segmentos tdraco-lombar, quadril, joelho, tibio-tarsico,
elevacdo da perna e rotacdo do quadril entre os dois grupos
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foram comparadas por diferenca por meio do teste t de
student. O teste de McNemar para varidveis nominais
dicotdmicas foi aplicado para comparar a distribui¢cdo dos
individuos segundo a classificagdo nos dois testes de
flexibilidade.

Para a confiabilidade intra e interavaliadores dos
procedimentos de analise fotogramétrica e concordancia do
angulo do quadril entre os testes, utilizou-se o Coeficiente
de Correlacdo Intra-Classes (CCI one-way random) e 0s
limites de concordancia de Bland e Altman?®.

RESULTADOS

O resultado das anélises fotogramétricas para o teste
de Dedos ao Chdo demonstrou que apenas o angulo do quadril
foi significativamente diferente (P = 0,004) entre 0s grupos
de flexibilidade (106° + 14 e 94° + 13, respectivamente, para
o0s grupos com flexibilidade reduzida e normal), sendo que
o grupo com flexibilidade reduzida apresentou uma menor
flex&o do quadril em relacdo ao grupo com flexibilidade normal.

Em relagdo ao teste de elevagdo dos MMII, apenas os
angulos de elevacéo da perna e quadril apresentaram diferengas
significativas entre os grupos de flexibilidade (P = 0,001).
Do mesmo modo, os sujeitos com flexibilidade reduzida
(quadril; 107° + 10 e elevacdo da perna: 54° + 7) apresentaram
menor flexdo do quadril e menores valores para a elevacao
da perna em relacao aos sujeitos com flexibilidade normal
(quadril: 88° + 9 e elevacdo da perna: 72° + 6).

Tabela 1. Comparagao da distribuigdo dos sujeitos classificados com
flexibilidade reduzida ou normal de acordo com a aplicagéo dos dois testes
de flexibilidade (N= 35 individuos).

Elevacdo do MMII*

Flex. reduzida Flex. normal Total

Dedos a0 Flex. reduzida 12 1 13
Chéo Flex. normal 9 13 22
Total 21 14 35

* Considerou-se a média entre os MMII, devido a auséncia de diferenca
estatistica entre os lados. Teste de Elevacdo dos MMII: Sensibilidade
de 60% e Valor Preditivo Positivo de 92%.

A Tabela 1 apresenta a comparacdo dos resultados dos
testes de Elevacéo dos Membros Inferiores e Dedos ao Chéo
de acordo com os critérios de classificagdo. Foi encontrada
uma diferenca significativa de 22,8% (P < 0,02) na distribuicdo
de flexibilidade designada pelos dois testes, sendo que o teste
de Elevagdo dos MMII em extenséo identificou maior nimero
de sujeitos com reducdo de flexibilidade do que o teste de
Dedos ao Chéo.

Os resultados da elevagdo dos MMII nos grupos de
flexibilidade, corrigidos com referéncia a rotagdo do quadril,
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demonstraram que, em média, sujeitos com flexibilidade
normal atingiram 53° de elevacdo da perna. Ja os sujeitos com
flexibilidade reduzida apresentaram em média 33° de elevagdo.
A monitoracdo foi relevante, pois confirmou que os valores
do angulo da perna utilizados para a classificacdo da
flexibilidade foram superestimados por uma influéncia da
rotacao do quadril.

ATabela 2 apresenta os valores do CCl e diferenca média
(+ DP) para as medidas de confiabilidade intra e
interavaliadores do procedimento de analise fotogramétrica
adotado no estudo. Todos os angulos analisados apresentaram
otima reprodutibilidade, tanto intra quanto interavaliadores.

A comparagdo dos valores angulares do quadril de cada
teste apresentou 6timo indice de concordancia (ICC = 0,89,
IC = 0,78-0,94), sendo a diferenca média entre ambos de
-0,85° +6,8° (IC = -1,6 — 3,3) e os limites de concordancia
entre 14,2 a -12,5 (média + 2DP).
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do angulo da perna pode ter influéncias da rotacdo do
quadril?*2,

Por outro lado, a 6tima concordéncia das medidas do
angulo do quadril aponta para o fato de que os testes podem
proporcionar classificacdes semelhantes e consistentes, desde
que se tenha como referéncia a articulagdo do quadril. De
fato, as diferencas significativas do quadril entre os dois
grupos, nos dois testes de flexibilidade, apontam o
encurtamento dos IT como fator limitante do movimento desta
articulagdo®™!"*8, Outros estudos corroboram a relagdo de
medidas clinicas com a rigidez muscular, e IT encurtados
podem ser responsaveis pela alteragdo da tolerancia ao
alongamento**?, além de constituir importante influéncia na
ADM do quadril?.

Nesse sentido, 0 angulo do quadril poderia ser o para-
metro para esses testes de flexibilidade com base na relagéo
direta dos IT com a pelve e funcionalidade do quadril®®.

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo intraclasses (intervalo de confianga) e diferenca média (média £ DP), correspondente a confiabilidade intra

e interavaliador do procedimento de analise fotogramétrica.

Confiabilidade Intra-avaliador

Avaliador 1 Avaliador 2
ICC Diferenca média ICC Diferenca média
Quadril 0,98 (0,98 — 0,99) -0,2° (4) 0,99 (0,98 - 0,99) -0,5° (2,5)
Elevagdo perna 0,96 (0,82 — 0,99) 3,2° (3) 0,94 (0,77 - 0,98) 1,1°(3,1)
Téraco-lombar 0,998 (0,994 - 0,999) -0,1° (0,9) 0,998 (0,994 — 0,999) -0,1° (0,9)
Joelho 0,99 (0,97 - 0,99) -0,1° (0,5) 0,99 (0,98 - 0,99) -0,1° (0,6)
Tibio-tarsico 0,98 (0,94 — 0,99) 0,2° (1,3) 0,98 (0,96 — 0,99) 0,1° (1,1)
Confiabilidade Interavaliador
1° Medida 2° Medida
Quadril 0,94 (0,88 - 0,97) -0,3°(1,9) 0,95 (0,90 - 0,97) 0,1° (1,2)
Elevagdo perna 0,94 (0,75 - 0,98) -0,1° (0,6) 0,94 (0,77 - 0,98) -2,2°(3,1)
Téraco-lombar 0,99 (0,98 — 0,99) 0,3°(1,4)  0,998(0,994-0,999)  -0,3°(0,9)
Joelho 0,98 (0,95 - 0,99) 0°(0,6) 0,99 (0,98 - 0,99) 0° (0,3)
Tibio-tarsico 0,96 (0,89 - 0,98) 0,1° (1,8) 0,98 (0,95 - 0,99) 0,3° (1,2)
DISCUSSAO A diferenca encontrada entre os testes em respeito as

A diferenca significativa de 22,8% encontrada na
comparacéo dos testes indica que a medida da flexibilidade
com base nos parametros da distancia dos dedos ao chao
e angulo da perna em relagdo a horizontal foram responsaveis
por uma diferente classificacdo dos sujeitos avaliados. De
fato, a distancia dos dedos ao chado pode ser influenciada por
caracteristicas antropométricas, como tamanho dos bracos
e ADM da coluna. Do mesmo modo, a medida resultante

distribuicdes de flexibilidade, contrapostas por 6tima
concordancia do quadril, sugerem a viabilidade de estudos
no sentido de se estabelecerem valores normativos do angulo
do quadril, tanto no teste de dedos ao chdo quanto no de
elevacdo dos MMII, que podem tornéa-los mais especificos
e comparaveis entre si.

O éangulo téraco-lombar foi analisado com a intencéo
de detectar possivel compensagdo nesta regido, em resposta
a restricdo de ADM do quadril. Ao contrario de Gajdosik®,
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o0s achados ndo apresentaram diferenca significativa, apesar
de que sujeitos com flexibilidade reduzida apresentaram
maiores valores de flexdo (46° + 5) quando comparados com
0s sujeitos normais (44° £ 6). Apesar de o angulo ter sido
baseado em estudo de Gajdosik®, talvez a inclusdo da eips
possa ter ocasionado a auséncia de significancia. Os achados
referentes aos angulos do joelho e tibio-tarsico foram
positivos, pois ambos foram utilizados para monitorar a posi¢éo
dos sujeitos de acordo com as orientagdes. A auséncia de
diferenca significante entre 0s grupos sugere que 0s sujeitos
mantiveram os joelhos em extensdo, ndo compensaram o
movimento na articulacéo do tornozelo e evitaram alteragdes
na interpretagcdo da distancia dos dedos ao chéo.

Se a aplicacdo de diferentes testes na mensuracédo do
mesmo pardmetro levar a resultados comparaveis e
consistentes, pode-se garantir o incremento da qualidade da
comunicacao entre diferentes profissionais e contribuir para
0 embasamento cientifico da pratica clinica®. Por outro lado,
a dificuldade de comparacdo dos achados com a literatura
demonstra a variedade de definicdes e angulos utilizados, além
da variacdo no modo de aplicacdo dos testes e confirma os
problemas relatados por Dixon e Keating?*e.

O procedimento de analise fotogramétrica demonstrou
ser pratico e Gtil. Mas, apesar de a confiabilidade ter sido
estabelecida, os achados devem ser vistos com cautela, pois
a aplicagdo desse método em associagdo com marcadores
0sseos superficiais pode estar permeada por erros de medida
devido ao movimento dos marcadores na pele?®. Consideracdes
metodoldgicas relativas ao estabelecimento de confiabilidade
e padronizacdo da colocacdo dos marcadores se fazem
necessarios no futuro, de modo a oferecer opc¢des de avaliacdo
ainda mais confiéveis para a prética clinica. Do mesmo modo,
dados provenientes da monitoracdo da rotacdo do quadril
durante o teste de elevacdo dos MMII efetivamente
demonstraram superestimacao dos resultados e confirmam
a suposic¢ao de que esse movimento pode interferir na avaliagdo
da flexibilidade??. No entanto, esses resultados também
devem ser aceitos com cautela, ja que artefatos de
movimentacdo da pele podem ocorrer, principalmente em
marcadores colocados na regido do trocanter, durante a
movimentacdo da coxa?.

Questionamentos referentes a validade de testes clinicos,
apesar das dificuldades em estabelecé-la'®, sdo sempre
importantes. A definigdo difundida de validade como a
evidéncia de que um teste mede o que se propde a medir®,
levanta discussdes relevantes que podem justificar a influéncia
dos IT na funcdo do quadril e sua consequente avaliacéo.
Existem vérios fatores limitantes da ADM de uma articulacdo
(cépsula articular, contato dsseo, ligamentos, tecidos moles),
sendo o fator mais comum o estiramento do tecido
musculotendineo?®.
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As relacBes de comprimento-tensdo que ditam a
eficiéncia de um mausculo referem-se as posicdes das
articulagdes envolvidas. Consensualmente, considera-se que
os IT sdo mais eficientes como extensores do quadril com
a manutencdo dos joelhos estendidos’. Os dois testes utilizados
no estudo séo aplicados de modo a reproduzir a ADM no
sentido contrario aos movimentos dos IT como extensores
do quadril, contemplando o posicionamento eficiente desse
grupo muscular. Ambos sdo amplamente recomendados tanto
como exercicio de alongamento®® quanto na avaliagdo da
flexibilidade dos mdusculos posteriores da coxa®!®18,
Considerando-se que exercicios de alongamento sdo aplicados
da mesma maneira e que tais exercicios sdo a base do ensino
em cinesioterapia, parece aceitavel que a utilizacdo de testes
clinicos que reproduzam tais movimentos possam ser
considerados validos para essa finalidade.

CONCLUSOES

Os testes de flexibilidade muscular avaliados neste estudo
apresentaram diferencas na classificacdo de flexibilidade entre
0s sujeitos. Entretanto, quando o angulo do quadril foi
considerado no teste de elevacdo dos MMII, houve alta
concordancia entre os resultados dos dois testes. Os
procedimentos de analise fotogramétrica foram reprodutiveis
tanto intra quanto interavaliadores, constituindo-se em uma
ferramenta Gtil de analise para os testes em questdo,
resguardados os cuidados com erros na movimentagdo dos
marcadores.
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