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RESUMO

Objetivo: Comparar a amplitude de flexéo e de extenséo de tronco
por meio de goniometria em atletas e néo atletas, relacionando
estes dados com o teste do angulo popliteo e dos musculos isquio-
tibiais. Métodos: A amplitude de flexdo e extensdo de tronco foi
avaliada em 50 individuos praticantes de esporte regularmente e
50 individuos ndo atletas, 0s quais ndo apresentavam nenhum tipo
de sintomatologia dolorosa lombar, bem como algum sintoma que
pudesse influenciar a realizacdo dos testes. As mensura¢des foram
realizadas por dois examinadores independentes consecutivamente
por meio de goniometria. Os valores de flexdo e extenséo de tron-
co obtidos pela avaliagdo da goniometria foram correlacionados
com o teste do angulo popliteo e de flexibilidade dos isquiotibiais,
analisando-se a correlagdo estatistica entre os mesmos. Resulta-
dos: Os valores médios obtidos foram 130,7 (101,9) para flexao e
40,2 (36,4) para extensdo. Verificou-se diferenca estatisticamente
significante entre o grupo de atletas e ndo atletas em relacéo aos pa-
rametros: goniémetro em flexdo com o avaliador 1, gonidmetro em
flexdo com o avaliador 2 e teste dos isquiotibiais. Néao foi verifica-
da diferenca estatisticamente significante entre o grupo de atletas
e ndo atletas em relagdo aos parametros: gonidmetro em extensao
com o avaliador 1, gonibmetro em extensdo com avaliador 2 e teste
do angulo popliteo. Conclusdo: Observa-se que a flexdo do tronco
apresenta valores mais elevados em individuos praticantes de es-
porte. A utilizacdo de goniometria para mensuracdo de amplitude
de tronco indicou valores varidveis entre os examinadores.

Descritores — Coluna vertebral; Artrometria articular; Atletas

ABSTRACT

Objective: To compare the amplitude of trunk flexion and
extension through goniometry in athletes and non-athletes,
relating these data to popliteal angle and ischiotibial tests.
Methods: The amplitude of trunk flexibility and extension
was evaluated in 50 individuals who practiced sports on a
regular basis and 50 non-athletes who did not report pain-
ful symptomatology nor any symptom that could affect test
performance. The measurements were made consecutively
by two independent examiners by means of goniometry. The
trunk flexibility and extension results were correlated to the
popliteal angle and ischiotibial test, and the statistical cor-
relation between them was analyzed. Results: The average
values obtained were 130.7 (101.9) for flexion and 40.2 (36.4)
for extension. A significant statistical difference between the
athletes and non-athletes was found in the following param-
eters: goniometer in flexion with examiner 1, goniometer in
flexion with examiner 2 and ischiotibial test. No significant
statistical differences have been found between the groups or
in relation to the following parameters: goniometer in exten-
sion with examiner 1, goniometer in extension with examiner
2 and popliteal angle. Conclusion: Individuals who practice
sports present higher values in trunk flexion than non-athletes.
The use of goniometry to measure trunk amplitude showed
variable measurements between examiners.
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INTRODUCAO

Nas ultimas decadas tem-se verificado no meio es-
portivo grande esforco no que diz respeito as melhorias
na performance e resultados dos atletas. Os treinadores
acompanham-se de preparadores fisicos e as exigén-
cias em torno do atleta aumentaram. Junto desta nova
realidade observou-se procura por parte dos atletas aos
consultérios meédicos devido as doencas diversas rela-
cionadas a pratica esportiva. Assim, criou-se a necessi-
dade de maior entendimento das doencas relacionadas
a este publico especifico.

No que diz respeito a coluna lombar, sempre foi im-
portante para médicos e fisioterapeutas a medida do seu
arco de movimento. Esta avaliacdo faz parte do exame
fisico ortopédico, uma vez que as limitacbes dos movi-
mentos apresentam diversas correlac@es clinicas. Como
exemplo, as fraturas ou hérnias de disco levando a altera-
cao na flexdo e a espondildlise, espondilolistese ou este-
nose de canal alterando 0 movimento de extenséo®. Em-
bora pouco especifico, 0 exame do arco, por identificar
em diversos niveis as doencas da coluna, serve também
de instrumento de avaliagdo de resposta terapéutica.

Thomas et al® mediram o arco de movimento lom-
bar e concluiram haver associacdo entre medidas de
restricdo no arco de movimento e ocorréncia de dor
lombar. Mayer et al® mediram o arco de movimento
em individuos com e sem dor lombar. Fitzgerald et al®
demonstraram a relacdo do arco de movimento com
idade. Ensink et al® descreveram que a medida do arco
de movimento se altera conforme a hora do dia devido
a perda da altura dos discos intervertebrais.

Diversos instrumentos sdo utilizados na pratica da
avaliacdo do arco de movimento lombar, bem como
em estudos da literatura. A radiografia simples é con-
siderada por varios autores 0 método padrdo para a
mensuracdo®?, mas novos métodos sdo propostos com
0 objetivo de estabelecer valores de acompanhamen-
to terapéutico sem exposicdo excessiva do paciente a
radiacdo. Os métodos clinicos tém ganhado espaco na
literatura como propostas de alternativas economica-
mente viaveis, reprodutiveis e in6cuas, como é o0 caso
do gonidmetro longo.

Acrescenta-se ainda dois fatores de relevancia no
estudo do arco de movimento lombar: as medidas do
angulo popliteo e dos isquiotibiais. Gajdosik et al® con-
cluiram em seu estudo que as medidas de flexao do arco
de movimento lombar entre grupos de individuos com
comprimento de musculos isquiotibiais curto e longo
diferem de maneira significativa.

Rev Bras Ortop. 2010;45(4):389-94

O presente estudo visa comparar valores normais de
AML (amplitude de flexd@o e extensdo de tronco) entre
atletas e ndo atletas, determinar qual o intervalo médio
do valor para atletas utilizando o método da goniome-
tria e correlacionar estes dados com o teste do angulo
popliteo e de isquiotibiais.

METODOS
Sujeitos

Este trabalho foi realizado no periodo de julho de
2002 a agosto de 2003 e contou com a participacao de
um total de 100 individuos, que foram divididos igual-
mente em dois grupos: atletas e ndo atletas. Foi conside-
rado atleta o individuo com prética de alguma atividade
esportiva de forma ndo esporadica com, no minimo, seis
horas de treino semanais e acompanhamento especiali-
zado, além de participacdo regular em competices. Ndo
atleta foi considerado aquele individuo sem pratica regu-
lar de qualquer atividade fisica. Em ambos os grupos fo-
ram inclusos individuos de ambos os sexos, com idades
entre 14 e 45 anos e auséncia de sintomatologia dolorosa
lombar. Os critérios de exclusdo para ambos 0s grupos
foram: cirurgia lombar prévia, sintomatologia dolorosa
em regides adjacentes a coluna vertebral que interferis-
sem na realizacdo do teste, dificuldade de adaptacgdo dos
instrumentos de mensuragdo e ndo consentimento com
0s objetivos do estudo por parte dos participantes.

Os examinadores entraram em contato com 0s técni-
cos dos atletas acompanhados no centro de traumatolo-
gia esportiva de nossa instituigdo, solicitando a presenca
deles antes dos treinos regulares. O grupo de ndo atletas
foi composto por escolares e universitarios da cidade de
S&o Paulo que preenchiam os critérios.

Todos os participantes deste trabalho leram e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
aqueles com idades menores que 18 anos tiveram o con-
sentimento e a assinatura de seus responsaveis legais.

PROCEDIMENTOS

As mensuragdes foram realizadas sempre no horério da
tarde pelos dois examinadores previamente instruidos em
relacdo a forma de realizagdo dos testes. As medidas de
flex&o e extenséo da coluna lombar foram obtidas conse-
cutivamente com a utilizacdo do gonidmetro simples pelos
dois examinadores, de tal forma que todos os voluntarios
executassem cada movimento duas vezes. Evitando varia-
¢Bes descritas por Ensink apud Thomas et al®, foram exe-
cutadas medidas consecutivas no mesmo periodo do dia.
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A avaliagdo da amplitude de movimento de flex&o e
de extensao da coluna lombar foi feita com a utilizagéo
do gonidémetro simples e com a prévia orientacdo do
voluntario quanto ao posicionamento e a maneira correta
para a realizacdo do teste.

Inicialmente o individuo encontra-se na posi¢do or-
tostatica, com os joelhos em extensdo completa e mem-
bros superiores a frente do corpo (Figura 1). Inicia-se,
entdo, a partir de comando verbal do examinador, o
movimento lento e gradual para a flexdo (Figura 2) e
extensdo (Figura 3) até a amplitude maxima, quando é
realizada a medida goniométrica. Para a avaliacdo da
flex&do lombar, os membros superiores devem estar em
90 graus de flexdo e para a avaliacdo da extensdo lom-
bar, os membros superiores devem estar fixos na regido
posterior do pescoco. Para tais mensuragdes tomou-se
a crista iliaca como ponto fixo de referéncia e, como
ponto movel, a linha axilar média colateral a crista iliaca
anteriormente utilizada, de forma que o brago fixo do
gonidmetro fique central na regido lateral do tronco.

Figura 1 — Posigéo inicial do individuo e colocagao do gonidémetro

Figura 2 — Flexdo maxima e mensuragdo com goniémetro

Figura 3 — Extensdo maxima e mensuracdo com goniémetro

Para a avaliacdo de flexibilidade dos musculos is-
quiotibiais utilizaram-se dois testes: o angulo popliteo e
o0 alcance dos membros superiores. O voluntario encon-
tra-se inicialmente deitado com o membro inferior que
esta sendo avaliado em flexdao de 90 graus do quadril
e do joelho e com o outro membro estendido sobre a
maca. Apos comando verbal do examinador, o individuo
realiza a extensdo ativa do joelho até a resisténcia na-
tural do mesmo. O angulo popliteo também € avaliado
com o gonidémetro simples e para tal mensuracdo toma-
se como ponto fixo de referéncia a interlinha articular
lateral do joelho, como ponto de referéncia para o brago
movel o maléolo lateral e para o braco fixo do goni6-
metro, regido central lateral da coxa.

O alcance dos membros superiores é realizado com
0 voluntério inicialmente na posicdo sentada e com a
extensdo do joelho em apoio na plataforma para a ma-
nutencdo da posicdo neutra do tornozelo. O individuo
realiza entdo a flex&o do tronco com o objetivo de atin-
gir a regido mais distal de medida com os membros
superiores. Utilizando-se fita métrica comum (medida
em centimetros), mede-se a distancia entre a regido dis-
tal do terceiro dedo do membro superior e o alcance em
relacdo ao ponto zero da plataforma (calcanhar), sendo
registrados valores negativos para alcances inferiores
ao ponto zero e positivos para alcances superiores ao
ponto zero.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram representadas por
média e desvio padrao e, as qualitativas, por frequéncia
absoluta e relativa.
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A presenca de correlacdo entre os parametros es-
tudados foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo de
Pearson (r) e sua significancia foi testada.

Foi utilizado o teste t de Student para amostras in-
dependentes e para comparar 0s grupos de atletas e ndo
atletas em relagéo a todos os parametros de interesse. A
mesma metodologia foi utilizada para analisar o método
do goniémetro em relacdo aos parametros e para com-
parar as medidas obtidas pelos avaliadores 1 e 2.

Adotou-se nivel de significancia de 0,05 (5%) e ni-
veis descritivos (p) inferiores a este valor foram consi-
derados significantes e representados por *.

RESULTADOS

Caracterizacdo das amostras

As amostras foram formadas por 50 atletas e 50 nao
atletas, todos voluntarios. O grupo de atletas foi formado
por 31 (62%) mulheres e 19 (38%) homens, com idades
variando entre 14 e 40 anos, e média de 21 anos (DP =
seis anos). Dos 50 atletas, 28 (56%) eram brancos, 13
(26%) negros e nove (18%), pardos. A distribuicdo des-
tes segundo o esporte praticado foi: 12 (24%) praticantes
de atletismo, dois (4%) de basquete, um (2%) de boxe,
um (2%) de ciclismo, trés (6%) de futebol, um (2%) de
futsal, 12 (24%) de handebol, dois (4%) de judd, trés
(6%) de caraté, um (2%) de natacdo, um (2%) de ténis
de mesa, um (2%) de triatlo e 10 (20%) de voleibol.

O tempo de prética variou entre dois e 22 anos, com
média de oito anos (DP = cinco anos) e o tempo de
treino semanal variou entre seis e 36 horas, com média
de 16 horas (DP = sete horas).

Quanto ao lado dominante, em 39 (78%) atletas este
lado era o direito, em oito (16%) era o esquerdo e trés
(6%) atletas eram ambidestros.

O grupo de néo atletas foi formado por 37 (74%)
mulheres e 13 (26%) homens; a idade deles variou entre
17 e 28 anos, com média de 21 anos (DP = dois anos).
Os 50 néo atletas eram brancos.

Correlacéo entre medidas dos isquiotibiais e
angulo popliteo e demais parametros em atletas

As medidas do angulo popliteo direito e esquerdo
ndo demonstraram correlacdo estatisticamente signifi-
cante com as medidas dos isquiotibiais e parametros
mensurados pelo gonidmetro (p > 0,05) no grupo dos
atletas, ou seja, 0 aumento nas medidas do angulo po-
pliteo ndo significa aumento nas medidas obtidas pelo
goniémetro e medidas dos isquiotibiais (Tabela 1).

Rev Bras Ortop. 2010;45(4):389-94

Tabela 1 — Comparacéo entre angulo popliteo e demais para-
metros em atletas

Angulo popliteo direito | Angulo popliteo esquerdo
Parametros
r p r p
Isquiotibiais 0,19 0,179 0,07 0,618
Goniémetro Al flexdo 0,06 0,707 -0,05 0,737
Goniémetro Al extensdo 0,11 0,436 -0,02 0,867
Goniémetro A2 flexdo -0,08 0,581 -0,12 0,407
Goniémetro A2 extensdo -0,02 0,919 -0,15 0,300

r = coeficiente de correlagao de Pearson; p = significancia

Foi encontrada correlacdo estatisticamente signifi-
cante entre a medida dos isquiotibiais e os parametros
mensurados em flexdo pelo goniémetro (p < 0,05). As
correlagdes sdo positivas, indicando que quanto maior
a medida dos isquiotibiais, maiores as medidas obtidas
pelo gonidmetro em flexdo. J& no caso dos parametros
mensurados em extensdo pelo goniémetro, a Tabela 2
mostra que ndo foi encontrada correlagdo estatistica-
mente significante com as medidas dos isquiotibiais
(p > 0,05).

Tabela 2 — Comparagéo entre isquiotibiais e demais parametros
em atletas

Isquiotibiais
Parametros
r p
Gonidmetro Al flexdo 0,60 <0,001*
Gonidmetro Al extensao -0,06 0,692
Goniébmetro A2 flexdo 0,67 <0,001*
Gonidmetro A2 extensdo 0,11 0,468

r = coeficiente de correlacao de Pearson; p = significancia

Correlacao entre medidas dos isquiotibiais e angulo
popliteo e demais parametros em ndo atletas

J& no grupo de ndo atletas foi encontrada correla-
cdo estatisticamente significante entre as medidas do
angulo popliteo direito e esquerdo e as medidas dos
isquiotibiais e parametros mensurados pelo gonidmetro
(p < 0,05). As correlagdes sdo positivas, indicando que
guanto maior a medida do angulo, maiores as medidas
dos isquiotibiais e as medidas obtidas pelo goniémetro
em flexdo e em extensdo (Tabela 3).

Foi encontrada correlacdo estatisticamente signifi-
cante entre a medida dos isquiotibiais e os parametros
mensurados em flex&o e em extenséo pelo gonidmetro
(p < 0,05). As correlagdes sdo positivas, indicando que
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Tabela 3 — Comparacao entre isquiotibiais e demais parametros

Tabela 5 — Comparacgéo entre parametros entre todos 0s grupos

em atletas
Atletas Néo atletas
A " . 4 " 2 Teste t de
Angulo popliteo direito | Angulo popliteo esquerdo Pardmetro Student
Parametro Média * DP Média = DP
r p r p - -
Angulo popliteo direito 1452 +17,2 147,6 £ 14,3 p = 0,465
Isquiotibiais 0,44 0,002* 0,55 <0,001* n
Angulo popliteo esquerdo 146,4 + 16,7 1457 + 14,4 p=0,813
Goniémetro 1 flexdo 0,39 0,005* 0,43 0,002*
iotibiai + 12+ < *
Goniometro 1 extensdo | 0,30 0,026* 0,38 0,006* Isquiotibiais 8486 1283 p <0001
Goniémetro 2 flexdo 0.40 0.004* 046 0.001* Goniémetro Al flexdo 121,9+13.2 1119+ 13,0 p <0,001*
Gonidmetro 2 extensao 0,47 0,001* 0,44 0,001* Gonidmetro Al extensdo 40,2+9,4 398+84 p=0,814
r = coeficiente de correlacao de Pearson; p = significancia Gonidmetro A2 flexéio 1307 £ 145 1138+ 145 D <0,001*
. . . e g . . Gonidmetro A2 extensdo 36,4+74 34,0+76 p=0,122
quanto maior a medida dos isquiotibiais, maiores as

medidas obtidas pelo goniébmetro em flex&o e em ex-
tensdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacao entre isquiotibiais e demais parametros
em nao atletas

r = coeficiente de correlacéo de Pearson; p = significancia

avaliador A2. No parametro gonidmetro em extensdo
a média obtida com as mensuracfes do avaliador Al
mostrou-se significantemente maior do que a do ava-
liador A2 (Tabela 6).

Isquiotibiais
Parametros
r P Tabela 6 — Comparagao entre examinadores na avaliacdo go-
niométrica em atletas
Gonidmetro 1 flexdo 0,75 <0,001*
N N N A1 A2
Goniébmetro 1 extensao 0,45 0,001 R Teste t de
Parametro Student
Gonidmetro 2 flex&o 0,79 <0,001* Média + DP Média + DP
Gonidmetro 2 extenséo 0,44 0,002* Goniémetro em flexdo 121,9 + 13,2 130,7 + 14,5 p < 0,001*
r = coeficiente de correlagéo de Pearson; p = significancia N N
Goniébmetro em extens&o 40,2+ 9,4 364+74 p <0,001*

Comparagao entre os grupos de atletas e néo
atletas

Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os grupos de atletas e ndo atletas em
relacdo aos parametros: angulo popliteo e goniémetro
em extensdo (p > 0,05).

Em relacdo aos parametros isquiotibiais e gonidme-
tro em flexdo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de atletas e ndo atletas (p <
0,05). Em todos os parametros o grupo de atletas apre-
sentou média significantemente maior do que a do grupo
de ndo atletas (Tabela 5).

Comparacao entre os avaliadores Al e A2 no
grupo de atletas

Foi encontrada diferenca estatisticamente significan-
te entre os avaliadores Al e A2 em relagdo aos parame-
tros: gonidmetro em flexao e gonidmetro em extenséo
(p < 0,05). Nos parametros gonidmetro em flexdo as
médias obtidas com as mensuragdes do avaliador Al
mostraram-se significantemente menores do que as do

r = coeficiente de correlag@o de Pearson; p = significancia

Comparagcao entre flexao, avaliadores Al e A2
no grupo de néo atletas

Foi encontrada diferenga estatisticamente significan-
te entre os avaliadores A1 e A2 em relacdo ao parametro
gonidmetro em extenséo (p < 0,05).

No parametro goniébmetro em extensdo a média ob-
tida com as mensuragdes do avaliador A1 mostrou-se
significantemente maior do que a do avaliador A2. Nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os avaliadores Al e A2 em relagdo ao parametro
gonidmetro em flexdo (p > 0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 — Comparacéo entre examinadores na avaliagcédo go-
niométrica em nao atletas

A Al A2 Teste t de
Parametro Student
Média + DP Média + DP
Gonidmetro em flexdo 111,9 + 13,0 1138 £ 145 p=0,149
Gonidmetro em extensao 398+84 340+76 p <0,001*

r = coeficiente de correlagéo de Pearson; p = significancia

Rev Bras Ortop. 2010;45(4):389-94
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DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que a flexdo de tronco
apresenta valores mais elevados em individuos prati-
cantes de esporte. Este valor tem importancia na detec-
cao de doencas da coluna, bem como da resposta dos
individuos ao tratamento.

Boone et al® concluiram, em seu estudo utilizando
0 gonidmetro, que trata-se de método avaliador depen-
dente; porém, tal estudo limitou-se as articulacfes dos
membros superiores e inferiores, ndo sendo testada a
coluna lombar. De fato, 0 movimento da coluna lombar
desafia os equipamentos, uma vez que possui eixos arti-
culares multiplos com posi¢des que se alteram durante
o movimento®®. O goniémetro longo é um aparelho
constituido de duas pas transparentes de 50cm articula-
das que mede o arco de movimento em graus. Embora
este equipamento seja mecanicamente preciso e existam
gonidmetros especificos para diferentes articulacoes,
s&0 escassos os estudos sobre a validade e confiabilida-
de deste equipamento ao medir 0 movimento humano.
Além disso, ha limitages tedricas quanto ao seu uso
para a coluna lombar, uma vez que se trata de instru-
mento tipo dobradica simples, que mantém seu eixo fixo
durante o0 movimento. Conforme citado anteriormente
0 eixo da coluna lombar altera sua posi¢do durante o
movimento?,

Mayerson e Milano™ encontraram flutuacéo de 4°
entre medidas, colocando em ddvida a confiabilidade do
método, mas sugerindo que o mesmo pode ser confia-
vel sob circunstancias bem definidas. Fitzgerald et al®
utilizaram o goniémetro para medir arco de movimento
de coluna mas com uma técnica na qual combinou a téc-
nica de tracdo espinal. Encontraram confiabilidade in-
terobservadores, mas tal resultado baseou-se nos dados
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de 17 adultos jovens, de modo que os préprios autores
consideraram que ha limitagdes em generaliza-lo para
uma faixa de idade maior.

Baseando-nos em nossos resultados e em revisédo da
literatura, consideramos a goniometria um método con-
fiavel. Porém, acreditamos que seu uso deva ser limita-
do a analise de resposta ao tratamento, e reafirmamos
que, neste caso, todas as medidas devem ser tomadas
pelo mesmo profissional. No que diz respeito a deteccéo
de doencas da coluna, acreditamos que novos estudos
com outros métodos, ou com um namero de voluntarios
maior, devem ser realizados para elucidar tal quest&o.

No caso do valor de extensdo de tronco, ndo encon-
tramos diferenca entre 0s grupos de atletas e nao atletas.
Talvez outros estudos possam melhor definir o compor-
tamento desta medida no grupo de atletas ou mesmo se
ha melhor método para medi-la. Saur et al®, ao anali-
sarem 0 arco de movimento utilizando o inclinémetro,
ndo encontraram correlacdo da medida de extensdo com
medidas feitas por radiologia.

CONCLUSAO

No que diz respeito a medida dos isquiotibiais, con-
cordamos com a literatura ao observar que ha correlacéo
positiva entre esta medida e a obtida pelo gonidmetro
em flexdo. Ainda, observando que ha diferenca entre
0s grupos de atletas e néo atletas quanto a esta medida,
nosso estudo sugere que a medida dos isquiotibiais deve
ser levada em consideracdo quando for considerado o
arco de movimento de um atleta no estudo de distarbios.
Ja a medida do angulo popliteo mostra padrao diferente
de correlagdo com as outras medidas entre 0s grupos
de atletas e néo atletas, de maneira que sugerimos que
novas pesquisas tentem elucidar essa questao.
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