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RESUMO 

 

Introdução: A avaliação da ADM, muito utilizada nos testes de flexibilidade, 

pode ser feita de diferentes formas (linear, angular ou adimensional) e com 

diversos instrumentos. Objetivo: Comparar três técnicas de mensuração 

angular da flexibilidade dos músculos isquiotibiais. Materiais e métodos: 

Estudo transversal em que 25 mulheres jovens realizaram a avaliação da 

flexibilidade dos músculos isquiotibiais através da mensuração do ângulo 

poplíteo e ângulo do quadril, ambos de forma ativa e passiva. Foram utilizados 

três instrumentos de avaliação angular: goniômetro universal, flexímetro 

pendular e a biofotogrametria. Resultados: Os três instrumentos apresentaram 

excelente confiabilidade e uma correlação muito alta intra e interavaliador. Em 

relação à confiabilidade e correlação entre os três instrumentos angulares, a 

confiabilidade foi boa ou excelente confiabilidade, e a correlação alta ou muito 

alta. Ao comparar os resultados dos três instrumentos verificamos que são 

estatisticamente diferentes. Conclusão: Os três instrumentos apresentaram 

confiabilidade e correlação que justificam sua utilização, porém por 

apresentarem resultados diferentes suas mensurações não são idênticas. 

 

Palavras-chave: amplitude de movimento, goniometria articular, fotogrametria, 

músculos isquiotibiais. 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The evaluation of ADM, widely used in flexibility tests, can be 

done in different ways (linear, angular or dimensionless) and with several 

instruments. Objective: To compare three techniques for measuring angular 

flexibility of the hamstring muscles. Materials and methods: A cross-sectional 

study in which 25 young women evaluated the flexibility of the hamstring 

muscles by measuring the popliteal angle and hip angle, both actively and 

passively. Three angular evaluation instruments were used: universal 

goniometer, pendular fleximeter and biophotogrammetry. Results: The three 

instruments presented excellent reliability and a very high intra and interrater 

correlation. Regarding the reliability and correlation between the three angular 

instruments, the reliability was good or excellent reliability, and the correlation 

was high or very high. When comparing the results of the three instruments we 

verified that they are statistically different. Conclusion: The three instruments 

presented reliability and correlation that justify their use, but because they 

present different results, their measurements are not identical. 

 

Key-words: Range of Motion, Articular Goniometry, Photogrammetry, 

Hamstring Muscles.  



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ADM  Amplitude de Movimento 

  



 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................................... 10 

2 REVISÃO DE LITERATURA – CONTEXTUALIZAÇÃO ................................................. 12 

2.1 FLEXIBILIDADE .................................................................................................................. 12 

2.2 AVALIAÇÃO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO .................................................................... 14 

2.3 ISQUIOTIBIAIS ................................................................................................................... 19 

3 OBJETIVOS ........................................................................................................................... 21 

3.1 OBJETIVO GERAL .............................................................................................................. 21 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................................................ 21 

4 REFERÊNCIAS DA REVISÃO DE LITERATURA ........................................................... 22 

5 ARTIGO .................................................................................................................................. 26 

6 CONCLUSÃO GERAL.......................................................................................................... 45 

ANEXOS .................................................................................................................................... 46 

ANEXO A – Normas de formatação do periódico BRAZILIAN JOURNAL OF 

PHYSICAL THERAPY ............................................................................................................. 46 

ANEXO B – Parecer do CEP .................................................................................................. 60 

 

 



10 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A mensuração da amplitude de movimento (ADM) articular durante a 

avaliação física do paciente é importante para auxiliar o profissional da área da 

saúde, pois permite identificar e quantificar limitações, além de facilitar o 

acompanhamento da evolução clínica durante o tratamento (BATISTA et al., 

2006). A avaliação da ADM pode ser feita de três formas: linear, angular ou 

adimensional. 

A forma linear é a mais amplamente conhecida através da avaliação 

com o teste sentar e alcançar utilizando o Banco de Wells, o qual apresenta 

resultados de forma linear, porém avalia a cadeia posterior de forma mais 

global. Na forma angular existem vários instrumentos conhecidos e utilizados, 

desde o goniômetro e flexímetro, até os mais tecnológicos como a 

biofotogrametria. Já a forma adimensional é uma avaliação mais subjetiva, que 

utiliza padrões pré-estabelecidos para a definição do comportamento dessa 

variável, sendo o mais conhecido o Flexiteste (BADARO; SILVA; BECHE, 

2007). 

O grau de flexibilidade, avaliado durante os testes de mensuração da ADM, 

não apresenta resultados similares em diferentes partes do corpo, o que 

significa que não podemos extrapolar o valor de uma articulação em relação às 

outras, pois pode ocorrer de em uma determinada articulação sua função estar 

preservada enquanto que na outra a ADM está diminuída (ARAÚJO, 2002, 

2008). Dessa forma, os testes que avaliam mais globalmente, como os 

lineares, não são ideais, sendo preferíveis testes exclusivos para uma 

articulação ou um músculo em específico. Não sendo apropriados testes 

subjetivos, como os adimensionais, em que dependem da opinião do avaliador 

e as opções de resultados são previamente limitadas (LUSTOSA et al., 2008). 

Métodos de avaliação confiáveis são indispensáveis na prática clínica. Para 

diminuir o erro envolvido na mensuração, e, desta forma, possibilitar a 

detecção de mudanças durante as avaliações, estudos que avaliam a 

confiabilidade dos instrumentos de avaliação na área da reabilitação são 

imprescindíveis (CARDOSO et al., 2007). 
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Dessa forma, para que os pesquisadores possam comparar e correlacionar os 

resultados entre os estudos utilizando a avaliação da ADM de isquiotibiais com 

diferentes instrumentos, é necessário que todos os instrumentos forneçam 

medidas confiáveis e equiparáveis (BATISTA et al., 2006). A partir destas 

informações, esta pesquisa se justifica pelo fato de avaliar a confiabilidade de 

três instrumentos (goniômetro, flexímetro e biofotogrametria) de avaliação da 

flexibilidade de isquiotibiais no quadril e joelho na forma angular da ADM e 

comparar se estes apresentam resultados semelhantes, o que é essencial para 

comparações entre os estudos na área da flexibilidade que utilizam diferentes 

métodos nas suas avaliações, também sendo importante na prática clínica na 

fidedignidade dos resultados de tratamentos fisioterapêuticos em que se avalia 

em diferentes momentos com diferentes instrumentos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA – CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

O fisioterapeuta é o profissional competente para realizar o diagnóstico 

fisioterapêutico de seus pacientes. O diagnóstico surge de uma avaliação 

físico-funcional, com o objetivo de verificar alterações na sua estrutura e no seu 

funcionamento, avaliando se este segmento encontra-se dentro do padrão de 

normalidade esperado ou em um padrão de anormalidade. A partir do 

diagnóstico é possível elaborar um programa de tratamento, prescrevendo o 

mais adequado para o seu paciente de acordo com os dados encontrados na 

avaliação. Ao longo do tratamento fisioterapêutico é de grande importância que 

ocorra sistematicamente a reavaliação do paciente, para verificar a 

necessidade de alterações no tratamento escolhido ou detectar o momento da 

alta fisioterapêutica (CREFITO5, 2011). 

A avaliação apresenta fundamental importância para verificar as 

disfunções do paciente, sendo indispensável para um correto diagnóstico 

cineticofuncional, e assim poder escolher o tratamento mais indicado para cada 

situação, além de posteriormente ser usada também para verificar a eficácia do 

tratamento e se atingiu os objetivos propostos (BRAZ et al., 2008; SOUSA et 

al., 2016). Dessa forma são de suma importância que sejam escolhidos os 

instrumentos adequados para cada tipo de avaliação. Métodos de avaliação 

observacionais e visuais podem comprometer os resultados do plano de 

tratamento devido sua subjetividade (CARDOSO et al., 2007). 

Uma das avaliações aprendidas durante a graduação e frequentemente 

utilizadas pelos fisioterapeutas é a para avaliar a amplitude de movimento 

(ADM) de uma articulação, sendo esta muito utilizada nos trabalhos que 

avaliam a flexibilidade musculotendínea. Quando avaliada a ADM e verificada 

uma retração muscular, o terapeuta pode propor exercícios para melhorar esse 

quadro e diminuir as perdas funcionais, trazendo benefícios como o alívio da 

dor e a redução dos riscos de lesões (MAGALHÃES et al., 2015). 

 

2.1 FLEXIBILIDADE 

 

A palavra flexibilidade deriva do latim flectere ou flexibilis, e significa 

curvar-se. Tem como definição mais utilizada ser a amplitude de movimento 
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disponível em uma articulação ou grupo de articulações, e refere-se à 

extensibilidade dos tecidos periarticulares para permitir movimento normal ou 

fisiológico de uma articulação ou membro (ALTER, 2010). Quando a 

flexibilidade está alterada, com retração muscular, apresenta sua ADM 

diminuída. Tendo diversos fatores como possíveis causas, entre eles a 

imobilidade por longo período de tempo ou sua mobilidade diminuída por 

doenças que afetam o sistema neuromusculoesquelético (MAGALHÃES et al., 

2015). 

Ao realizar atividades de vida diária, e também atividades relacionadas 

ao trabalho e ao lazer, é importante ter um nível de flexibilidade adequado, sem 

dor articular e sem restrições de movimentos (VASCONCELOS; CINI; LIMA, 

2017). A flexibilidade pode ser aumentada através de exercícios que promovam 

o alongamento dos músculos, visto que os fatores limitantes da flexibilidade 

estão diretamente relacionados à resistência muscular (ACHOUR, 2007). 

O alongamento é um exercício onde há a aplicação de uma força para 

superar a resistência do tecido conjuntivo sobre a articulação e, a partir desta 

tensão gerada, aumentar a amplitude de movimento. Há ainda autores que 

dividem os exercícios em dois tipos, sendo que os de alongamento visam a 

manutenção dos níveis de flexibilidade, enquanto os exercícios de 

flexionamento são para o desenvolvimento da flexibilidade (ACHOUR, 2007). O 

resultado do alongamento depende da técnica utilizada, número de séries, 

duração da permanência na posição, entre outros aspectos. Estudo realizado 

comparando diferentes números de séries relatou que independente do número 

de séries há o aumento da amplitude de movimento, porém o aumento do 

número de séries de quatro para cinco gerou um ganho mais efetivo na ADM 

(VASCONCELOS; CINI; LIMA, 2017). 

Como forma de avaliar a flexibilidade realiza-se testes do ângulo 

articular passivo, para verificar a rigidez passiva, e o ângulo articular ativo, que 

representa a rigidez articular ativa e é alcançado a partir da contração 

muscular. O que gera níveis de confusão, visto que a flexibilidade é expressa e 

testada em relação à articulação, por exemplo, a flexibilidade dos músculos 

isquiotibiais, que são músculos biarticulares, pode ser expressa através da 

amplitude de movimento de flexão do quadril com joelho estendido ou da 

extensão do joelho a partir de uma flexão de quadril a 90° (ACHOUR, 2007). 
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2.2 AVALIAÇÃO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO 

 

A avaliação da amplitude de movimento (ADM) é utilizada para avaliar a 

normalidade da flexibilidade de determinada articulação e de acordo com o 

resultado traçar um plano terapêutico. Seus dados podem ser utilizados na 

prevenção de encurtamento muscular ou se necessário um tratamento visando 

a recuperação da ADM diminuída e melhora da performance (ALMEIDA et al., 

2009). Também é muito utilizada para avaliar pacientes que tiveram alguma 

fratura ou realizaram intervenção cirúrgica, que podem gerar redução ou perda 

da ADM, tendo diversos fatores entre as causas desse encurtamento, por 

exemplo, a dor e a cicatriz, entre outros (ALVES et al., 2017; SILVA; GOLIAS, 

2011). 

A ADM pode ser quantificada de forma linear, angular ou adimensional 

(BADARO; SILVA; BECHE, 2007). Independente do método escolhido, o 

resultado da avaliação deve ser apresentado de forma clara, simples e 

compreensível (ALTER, 2010). Os testes lineares são expressos em escala de 

distância, em centímetros ou em polegadas, sendo seu exemplo mais comum o 

teste de sentar e alcançar, na maioria das vezes utilizando o Banco de Wells. 

Os testes angulares apresentam seus resultados em graus, sendo o 

instrumento mais amplamente conhecido para esta avaliação o goniômetro. 

Enquanto que os testes adimensionais são expostos através de critérios ou 

mapas pré-estabelecidos, e o mais conhecido é o flexiteste (DANTAS, 2005; 

SALVADOR; CITOLIN; LIBERALI, 2010). 

As avaliações da ADM podem ser realizadas de forma passiva ou ativa. 

Quando mensurada de forma ativa o avaliado deve usar seus músculos para 

realizar o movimento da avaliação, enquanto que na passiva uma força externa 

é necessária para ocorrer o movimento (CARVALHO; MAZZER; BARBIERI, 

2012). Em ambos os casos a amplitude é influenciada por fatores 

neuromusculoesqueléticos, porém na avaliação ativa também depende do nível 

de força do indivíduo a ser avaliado. 

Todos os testes devem ter sua confiabilidade verificada, sendo 

considerado confiável quando apresentar os resultados de forma fidedigna, 

sequenciada, acurada e previsivelmente sem alterações. Um teste que não 
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proporcione um resultado confiável pode dar dados errôneos em relação ao 

estado inicial do paciente ou o efeito do tratamento pode ser mascarrado 

(CARDOSO et al., 2007). 

 

2.2.1 Testes Angulares 

 

Os testes angulares têm seus resultados expressos através de ângulos. 

A medida de ângulos é denominada de goniometria, que constituí em 

quantificar os graus de amplitude, sendo o método mais utilizado para avaliar a 

ADM (BADARO; SILVA; BECHE, 2007). Os instrumentos angulares mais 

utilizados pelos profissionais e pesquisadores são o goniômetro, o flexímetro e 

atualmente, com o avanço tecnológico, a biofotogrametria vem ganhando 

espaço nestes ambientes. 

Além desses instrumentos amplamente utilizados, também pode-se 

utilizar o dinamômetro isocinético para a avaliação da ADM, um equipamento 

computadorizado que surgiu com o avanço da tecnologia, porém seu acesso é 

limitado, sendo que poucos locais no Brasil, principalmente clubes e 

universidades, dispõe desse instrumento, o que restringe sua utilização. Estudo 

avaliando a confiabilidade do dinamômetro isocinético e goniômetro mostrou 

que ambos os instrumentos são confiáveis para avaliar a ADM (BATISTA et al., 

2006). 

 

2.2.1.1 Goniômetro 

 

O goniômetro é considerado o instrumento mais utilizado para a 

mensuração da ADM, sendo descrito na literatura desde 1914 (BATISTA et al., 

2006). Os goniômetros manuais podem ser de plástico ou metal, e de 

diferentes tamanhos, todos são compostos por dois braços, um fixo e um 

móvel, conectados por um marcador de ângulo. O sistema de medida pode ser 

apresentado por um círculo completo, variando entre 0 e 360°, ou meio círculo, 

variando entre 0 e 180° (MARQUES, 2014). Quando comparado à estimativa 

visual para avaliar angulações é considerado mais confiável e indicado para a 

avaliação da ADM (ANDRADE et al., 2003). Porém sua acurácia é dependente 

da habilidade e experiência do avaliador (BRAZ et al., 2008). 



16 
 

 

2.2.1.2 Flexímetro 

 

O flexímetro é um goniômetro pendular, um instrumento de avaliação da ADM 

em graus, que varia de 0 a 360°. Seu funcionamento é baseado em um 

mecanismo de ação gravitacional, o que dispensa a necessidade de 

calibrações. O aparelho vem com um velcro para fazer a fixação no segmento 

a ser mensurado durante a avaliação. Apresenta como vantagem não precisar 

ser alinhado em relação ao eixo articular e a facilidade de realizar a avaliação 

passiva, visto que desta maneira o avaliador fica mais livre para mover o 

segmento avaliado. O instrumento apresenta uma boa confiabilidade, porém 

seus resultados não são iguais aos do goniômetro, não podendo ser 

substituídos durante um tratamento (LIMA et al., 2004; LUSTOSA et al., 2008; 

MONTEIRO, 2000). 

 

2.2.1.3 Biofotogrametria 

 

A biofotogrametria é um recurso que está sendo muito utilizado para as 

avaliações na área da fisioterapia, principalmente na área postural (BRAZ et 

al., 2008). A fotogrametria é descrita pela American Society of Photogrammetry 

como “a arte, ciência e tecnologia da obtenção de informação confiável sobre 

objetos físicos e o meio ambiente através de processos de gravação, medição 

e interpretação de imagens fotográficas e padrões de energia eletromagnética 

radiante e outras fontes” (SOUZA et al., 2011). 

A biofotogrametria apresenta vantagens em relação às outras técnicas de 

avaliação angular apresentadas anteriormente, pois mantém o registro da 

imagem arquivado, possibilitando a verificação de dúvidas que venham surgir 

ao longo do processo de análises. Além de também registrar mudanças sutis, 

que com outros meios é mais difícil (BRAZ et al., 2008). É uma técnica simples, 

fácil e objetiva, que tem um baixo custo, com alta precisão e reprodutibilidade, 

o que justifica sua ampla utilização (SOUZA et al., 2011). Não é necessário o 

uso de uma câmera profissional, que aumentaria o custo da técnica, visto que, 
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com uma lente convencional, a qualidade das imagens é adequada e não 

interfere nas avaliações (BRAZ et al., 2008). 

Sua aplicabilidade consiste da identificação e demarcação de estruturas 

ósseas utilizando marcadores de superfície sobre estes pontos anatômicos de 

referência. Para haver sucesso na técnica, e evitar falsas alterações, é de 

extrema importância realizar uma boa anatomia palpatória. Os adesivos devem 

ser colados na pele já na posição para a realização do registro fotográfico, para 

evitar que deslocamentos da pele interfiram nos resultados (FURLANETTO et 

al., 2011). 

A câmera fotográfica deve estar posicionada de forma nivelada em um 

ambiente bem iluminado e com fundo não reflexível, sendo que a altura da 

câmera em relação ao chão irá variar de acordo com o posicionamento do 

participante, em ortostase ou decúbito, e deve ser colocada a uma distância 

que pode variar de 2,4 a 5 metros do indivíduo avaliado (IUNES et al., 2005; 

MOTA; MOCHIZUKI; CARVALHO, 2011). Para a análise das fotos, programas 

computadorizados são utilizados calculando ângulos e distâncias. Vários 

programas são utilizados, sendo os principais o Software de Avaliação Postural 

(SAPO), ALCimagem e Corel Draw (SILVA, 2015). 

 

2.2.2 Testes Lineares 

 

Os testes lineares expressam seus resultados por meio de uma escala de 

distância, em centímetros ou polegadas, sendo que o mais amplamente 

conhecido e utilizado é o teste sentar e alcançar utilizando o banco de Wells, 

que foi criado na década de 50 por Wells e Dillon (CHAGAS; BHERING, 2004). 

Apresenta fácil aplicabilidade e baixo custo operacional (RIBEIRO et al., 2010), 

requer treinamento mínimo e é útil quando se é necessário avaliações de 

flexibilidade em grande escala (LÓPEZ-MIÑARRO; ANDÚJAR; RODRÍGUEZ-

GARCÍA, 2009). É utilizado para avaliar a flexibilidade da cadeia posterior, mais 

especificamente isquiotibiais e lombar. Por ser um teste mais abrangente tem 

diversos fatores que influenciam o seu resultado, entre eles, diferentes 
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comprimentos em membros inferiores e superiores, e alteração da mobilidade 

da cintura escapular e da coluna vertebral (CARDOSO et al., 2007). 

A avaliação é feita com o auxílio de uma caixa de madeira, sendo o tamanho 

da original criada pelos autores desse método de 30,5 x 30,5 x 30,5 cm, 

apresentando um prolongamento de 23 cm em direção ao avaliado. Sobre a 

parte superior da caixa tem uma fita métrica de 50 cm, sendo que o local onde 

o indivíduo apoia os pés coincide com 23 cm da fita (CARDOSO et al., 2007). 

Durante o teste o sujeito avaliado permanece sentado, com os joelhos 

estendidos, com os pés apoiados na caixa e pernas levemente afastadas, 

ombros flexionados com cotovelos estendidos. É solicitado que realize a 

inclinação do tronco à frente com a intenção de alcançar o mais longe possível, 

mantendo as mãos sobrepostas (CHAGAS; BHERING, 2004; RIBEIRO et al., 

2010). O resultado do teste é baseado em tabelas normativas de acordo com o 

gênero e a idade, sendo a maioria baseadas em populações canadense ou 

norte-americana, e classifica em cinco categorias: fraco, abaixo da média, 

média, acima da média e excelente (RIBEIRO et al., 2010). 

Como apresentado anteriormente, este teste apresenta influência de outros 

seguimentos corporais além dos isquiotibiais. Para tentar diminuir a influência 

da coluna na avaliação da flexibilidade um estudo propõe a modificação do 

teste para unilateral, com apenas um dos membros inferiores apoiado na caixa, 

enquanto o outro se encontra fletido, restringindo assim a flexão intervertebral, 

porém quando comparado com o teste original, não apresentou diferenças 

significativas no resultado (LÓPEZ-MIÑARRO; ANDÚJAR; RODRÍGUEZ-

GARCÍA, 2009). Outra modificação no teste é o uso de uma abertura na região 

do apoio para os pés, visando diminuir a influência dos músculos 

gastrocnêmios durante a realização do teste, que se tensionados podem 

subestimar o resultado do teste (CARDOSO et al., 2007). 

  

2.2.3 Testes Adimensionais 

 

Nos testes adimensionais é feita a comparação do movimento articular 

realizado pelo paciente com um gabarito (BADARO; SILVA; BECHE, 2007). O 
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flexiteste, teste adimensional mais conhecido, foi criado no final da década de 

70, por Pável e Araújo, e apresentado em 1980, porém sendo apresentados 

formalmente os padrões normativos apenas em 2005, sendo continuamente 

aprimorado. Este teste consiste na avaliação de 20 movimentos articulares (36 

se considerar bilateralmente) e sua comparação com mapas pré-estabelecidos. 

Para cada movimento dá-se uma nota de 0 a 4, tendo assim 5 opções de 

classificação. O movimento é feito de forma passiva pelo avaliador, até o ponto 

de resistência mecânica ao movimento ou parado quando o avaliado relata 

desconforto local. Após todas as avaliações se soma os valores obtidos 

individualmente e forma-se um índice global de flexibilidade ou mobilidade 

articular, designado Flexíndice (ARAÚJO, 2002). 

É um teste passivo que alguns profissionais criticam a demora em sua 

realização, não sendo factível com o tempo disponível em muitos ambientes de 

trabalho. Também não deve ser utilizado de forma condensada, ou seja, 

realizado apenas alguns dos movimentos para economizar tempo, pois assim 

tem sua avaliação global comprometida (ARAÚJO; ARAÚJO, 2004). Por ser 

uma medida subjetiva, seu resultado pode ser considerado tendencioso. 

 

2.3 ISQUIOTIBIAIS 

 

Os isquiotibiais são formados por a união de três músculos: bíceps 

femoral, semimenbranoso e semitendinoso. Eles estão localizados na parte 

posterior da coxa e agem de forma biarticular, tendo como função a extensão 

do quadril e flexão do joelho (HALL, 2009). Devido sua função em diferentes 

articulações, o seu encurtamento pode provocar alterações na pelve, gerando 

disfunções na marcha, e inclusive dores nos membros inferiores (RIBEIRO et 

al., 2010). 

Com o avanço tecnológico e maior uso dos computadores, grande parte 

da população aumentou o tempo em que permanecem sentados, se tornando 

indivíduos mais sedentários. A permanência por longos períodos na posição 

sentada promove alterações nas estruturas musculoesqueléticas, em especial, 

nos isquiotibiais devido sua localização posterior na coxa com inserção 

proximal na pelve (CAMARA et al., 2016). 
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Muitos estudos utilizam os músculos isquiotibiais para os estudos de 

avaliação de flexibilidade. Um dos motivos são suas possíveis disfunções e 

lesões causadas pela alteração da flexibilidade. Sendo que, além das lesões 

que ocorrem no músculo, outras alterações também são influenciadas se ele 

está em disfunção, como por exemplo, pubalgia, dor lombar, tendinite, desvios 

posturais e disfunção sacro-ilíaca (CARDOSO et al., 2007). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Comparar três instrumentos de mensuração angular da flexibilidade dos 

músculos isquiotibiais. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 - Comparar três instrumentos de mensuração do ângulo poplíteo 

(amplitude de movimento de extensão de joelho com quadril a 90°) para avaliar 

a flexibilidade dos isquiotibiais em graus. 

- Comparar três instrumentos de mensuração do ângulo do quadril 

(amplitude de movimento de flexão de quadril com joelho estendido) para 

avaliar a flexibilidade dos isquiotibiais em graus. 

- Avaliar a confiabilidade intra e interavaliador de três instrumentos de 

mensuração angular da flexibilidade dos músculos isquiotibiais. 

- Comparar o instrumento biofotogrametria para avaliação angular da 

flexibilidade dos músculos isquiotibiais com o teste sentar e alcançar utilizando 

o instrumento Banco de Wells. 
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Resumo 

 

Objetivo: Comparar três técnicas de mensuração angular da flexibilidade dos 

músculos isquiotibiais. Materiais e métodos: Estudo transversal em que 25 

mulheres jovens realizaram a avaliação da flexibilidade dos músculos 

isquiotibiais através da mensuração do ângulo poplíteo e ângulo do quadril, 

ambos de forma ativa e passiva. Foram utilizados três instrumentos de 

avaliação angular: goniômetro universal, flexímetro pendular e a 

biofotogrametria. Resultados: Os três instrumentos apresentaram excelente 

confiabilidade e uma correlação muito alta intra e interavaliador. Em relação à 

confiabilidade e correlação entre os três instrumentos angulares, a 

confiabilidade foi boa ou excelente confiabilidade, e a correlação alta ou muito 

alta. Ao comparar os resultados dos três instrumentos verificamos que são 

estatisticamente diferentes. Conclusão: Os três instrumentos apresentaram 

confiabilidade e correlação que justificam sua utilização, porém por 

apresentarem resultados diferentes suas mensurações não são idênticas. 

 

Palavras-chave: amplitude de movimento, goniometria articular, fotogrametria, 

músculos isquiotibiais. 

Key-words: Range of Motion, Articular Goniometry, Photogrammetry, 

Hamstring Muscles.  
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Introdução 

A flexibilidade é descrita na literatura de diversas maneiras, sendo a 

forma mais utilizada, como a amplitude de movimento disponível em uma ou 

mais articulações 1. Sugere-se que níveis adequados de flexibilidade estão 

diretamente relacionados à manutenção de um boa postura corporal e auxílio 

na prevenção de lesões, além de sua ligação com uma melhor eficiência de 

movimento e desempenho muscular 2. 

A flexibilidade pode ser vista de forma ativa ou passiva, e para sua 

mensuração existem diversos testes e instrumentos de avaliação direta ou 

indireta. Bons testes devem ser abrangentes, ou seja, conseguir avaliar a 

flexibilidade de forma ativa e passiva e de diferentes articulações, e também ter 

baixo custo operacional, para que o acesso ao uso não seja restrito a poucos 

profissionais 3. 

Os testes indiretos podem ser adimensionais, sendo o flexiteste o mais 

conhecido, ou lineares, o qual o mais utilizado é o teste sentar e alcançar com 

o banco de Wells 4. Já os testes diretos, de medição angular, avaliam 

especificamente através de uma articulação. Ao compara-lo os testes indiretos 

apresentam valores de pontuação inferiores aos testes e instrumentos de 

avaliação direta, sendo os instrumentos de avaliação angular com melhor 

pontuação o goniômetro universal e o flexímetro 3. 

O profissional deve escolher o instrumento que melhor se aplica aos 

seus objetivos de avaliação, sendo que para avaliações específicas o ideal é 

utilizar um teste angular 3. Além do goniômetro universal e do flexímetro, 

instrumentos já amplamente utilizado nas avaliações angulares de flexibilidade, 

a biofotogrametria, com o avanço da tecnologia, vem ganhando espaço nesse 

tipo de avaliação, visto que também apresenta baixo custo, além de possibilitar 

o armazenamento da imagem do momento da avaliação 5. 

A mensuração da amplitude de movimento articular é comumente 

utilizada por fisioterapeutas para avaliar a flexibilidade de seus pacientes 6. Não 

é consenso qual o melhor instrumento, sendo que estudos que comparam os 

instrumentos e verificam sua confiabilidade são importantes para ajudar os 

profissionais na escolha do melhor método de acordo com seu desígnio. Dessa 



30 

 

forma o objetivo deste estudo foi comparar três instrumentos de mensuração 

angular da flexibilidade dos músculos isquiotibiais. Como hipótese acredita-se 

que os três instrumentos apresentam boa confiabilidade, porém resultados 

diferentes. 

Materiais e métodos 

Estudo transversal, realizado no Laboratório de Fisioterapia da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre1, entre agosto de 

2017 e maio de 2018. A população do estudo foi composta por 25 mulheres 

jovens, recrutadas através de cartaz digital via mídia social, que 

voluntariamente, aceitaram participar do estudo através da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusão foram 

mulheres com idade entre 18 e 30 anos, e como critérios de exclusão ter 

doença neurológica, muscular ou articular prévia que impossibilitasse a 

avaliação, cirurgia prévia de membros inferiores, presença de sintomas 

dolorosos ou edema nos membros inferiores. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde 

de Porto Alegre sob o parecer 2.140.1802. 

A avaliação foi realizada através de questionário de caracterização da 

amostra e avaliação da flexibilidade do membro inferior dominante. A 

caracterização da amostra foi composta de anamnese, através de questionário 

online padronizado enviado previamente por e-mail, e de uma avaliação física 

antropométrica. A avaliação específica contou com a avaliação da flexibilidade 

dos isquiotibiais através dos testes do ângulo poplíteo, do ângulo de flexão do 

quadril e do teste sentar e alcançar com o banco de Wells. Todas as avaliações 

de flexibilidade angulares foram coletadas apenas no membro inferior 

dominante 7. Duas fisioterapeutas foram previamente treinadas em todas as 

técnicas e realizaram todas as avaliações. 

Os dados antropométricos avaliados foram massa corporal e estatura, e 

posteriormente foi calculado o índice de massa corporal (IMC). Antes do início 

da coleta a participante foi orientada a ir ao banheiro e esvaziar a bexiga. A 

                                            
1
 Essas informações serão deletadas para o envio a revista, conforme as normas da mesma, onde esses 

dados devem ser suprimidos no período de avaliação, e inseridos após aceitação. 
2
 Essas informações serão deletadas para o envio a revista, conforme as normas da mesma, onde esses 

dados devem ser suprimidos no período de avaliação, e inseridos após aceitação. 
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massa corporal foi aferida em balança digital da marca Toledo, com 

capacidade de até 200kg e precisão de 50g, colocada sobre uma superfície 

rígida e plana, onde a participante foi pesada em pé, descalça, com roupa de 

banho, posicionada no centro da balança, ereta e olhando para frente. A 

estatura foi medida com o auxílio de estadiômetro portátil da marca Caumaq, 

com capacidade de 2m e precisão de 1mm. A participante foi medida em pé, 

em posição ereta, com os braços estendidos ao longo do corpo, com o peso 

igualmente distribuído entre os pés, os pés unidos e os calcanhares tocando 

superfície rígida, a cabeça ereta e paralela ao solo, sem adereços que 

prejudicassem a mensuração, sendo a medida aferida em apnéia respiratória 

após inspiração máxima. O cálculo do índice de massa corporal (IMC) foi 

definido pela divisão da massa corporal em quilogramas pelo quadrado da 

estatura em metros- kg/m², sendo usados os pontos de corte da OMS para 

classificação do IMC. 

Para a avaliação da flexibilidade a participante deveria estar em trajes de 

banho e inicialmente permanecer 10 minutos em repouso na posição supino 

sobre a maca de avaliação para aclimatação em uma sala com temperatura de 

conforto térmico em torno de 23 °C, para evitar alterações decorrentes da 

temperatura ambiente 1. Após foi realizada as avaliações de flexibilidade no 

membro inferior dominante: ângulo do quadril, ângulo poplíteo e banco de 

Wells, respectivamente. 

Durante a avaliação angular da ADM a participante permaneceu em 

decúbito dorsal, centralizada na maca, sendo verificado se os membros 

inferiores se encontravam alinhados, com braços relaxados sobre o tronco e 

mãos nos cotovelos. Para evitar compensações foram colocadas três faixas de 

velcro, uma sobre as espinhas ilíacas ântero superiores, e as outras duas no 

membro inferior não dominante sobre a porção distal da coxa e porção distal da 

perna. Foram colocadas etiquetas da marca PIMACO com 9 mm de diâmetro 

nos seguintes pontos anatômicos do membro inferior dominante:  trocânter 

maior do fêmur, côndilo lateral do fêmur e maléolo lateral, sendo fixadas na 

posição de alongamento de acordo com o teste, visto que com o movimento a 

pele alteraria o real local se colocado na posição de repouso 8. 
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Para o registro fotográfico foi utilizada uma câmera digital (SONY cyber-

shot 14.1 megapixels), com um nível de bolha fixado na sua parte superior para 

nivelamento. A câmera fotográfica estava posicionada na horizontal, a uma 

distância de 2,40m da maca 9, estando centralizada e na mesma altura da 

maca. 

Para as avaliações angulares foram utilizados um goniômetro da marca 

Carci® e um flexímetro pendular da marca Sanny®. Para mensuração do 

ângulo do quadril o flexímetro foi fixado no terço distal da coxa em sua face 

lateral. O eixo do goniômetro foi posicionado no trocânter maior do fêmur, o 

braço fixo em direção à prega axilar (paralelo à maca) e o braço móvel na 

lateral da coxa em direção ao côndilo lateral. Inicialmente foi realizada de forma 

passiva a flexão do quadril com joelho estendido e na sua maior amplitude 

aferidos os valores em graus do goniômetro e flexímetro10. Após a participante 

realizou o mesmo movimento ativamente11.  

Para a avaliação do ângulo poplíteo (joelho) o quadril foi fixado em 

flexão à 90°. O flexímetro foi fixado no terço distal da perna em sua face lateral. 

O eixo do goniômetro foi posicionado no côndilo lateral do fêmur, o braço fixo 

em direção ao trocânter maior do fêmur e o braço móvel paralelo à fíbula em 

direção ao maléolo lateral. Primeiro foi realizada de forma passiva a extensão 

do joelho e na sua maior amplitude foram aferidos os valores em graus12,13. 

Então a participante foi orientada a realizar a extensão ativa de joelho sem 

mover a coxa, este teste quando realizado de forma ativa também é 

encontrado na literatura com o nome de AKE test14,15. 

As medidas foram realizadas 3 vezes de forma passiva seguido de 3 

vezes de forma ativa, com um intervalo de 30 segundos entre cada repetição, e 

foi adotado o maior valor passivo e o maior valor ativo. O tempo em que o 

membro inferior dominante permaneceu, de forma passiva e posteriormente 

ativa, no maior ângulo da amplitude de movimento (em ambos os ângulos 

avaliados) para a verificação dos valores do flexímetro, goniômetro e registro 

fotográfico, respectivamente, foi de aproximadamente 10 segundos. O registro 

fotográfico foi analisado posteriormente pelo software ImageJ. 
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O banco de Wells da marca Sanny® foi utilizado para mensurar a 

flexibilidade da cadeia posterior bilateral. As participantes foram orientadas a 

permanecer sentadas com as pernas estendidas e os pés descalços, 

totalmente apoiados na caixa, com uma mão sobre a outra, mantendo os dedos 

unidos, indicadores sobrepostos, alinhados e apoiados sobre a superfície plana 

da caixa. Em seguida, com os joelhos mantidos estendidos pela avaliadora, 

flexionaram a coluna vertebral com a cabeça entre os braços, levando as mãos 

em direção aos pés até o alcance máximo do movimento, e permaneceram 

estáticas por aproximadamente três segundos, enquanto a avaliadora realizava 

a leitura na escala. As medidas foram realizadas três vezes, adotando o maior 

valor alcançado 7. 

Na análise estatística incialmente foi realizado o teste Shapiro-Wilk para 

verificar a distribuição dos dados, que se mostraram com distribuição normal. A 

estatística descritiva dos dados quantitativos foi expressa por média e desvio-

padrão, enquanto para as variáveis qualitativas foram utilizadas frequências 

absolutas e relativas. Para a comparação entre os resultados apresentados 

para cada instrumento, utilizou-se a ANOVA para medidas repetidas. Com o 

intuito de avaliar a confiabilidade, calculou-se o coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI), inicialmente a partir dos três instrumentos utilizados e 

também na análise individual de cada instrumento intra e interavaliador. Sendo 

considerados valores de CCI inferiores a 0,5 indicativos de baixa confiabilidade, 

valores entre 0,5 e 0,75 indicam confiabilidade moderada, valores entre 0,75 e 

0,9 indicam boa confiabilidade e valores superiores a 0,90 indicam excelente 

confiabilidade 16. Foram realizados testes paramétricos de correlação de 

Pearson entre cada par dos métodos utilizados (Goniômetro x Flexímetro, 

Goniômetro x Biofotogrametria e Flexímetro x Biofotogrametria), com o intuito 

de se verificar uma possível associação entre eles, e também na análise 

individual de cada instrumento intra e interavaliador, e em relação a avaliação 

com banco de Wells. Para a interpretação dos resultados, considerou-se uma 

correlação insignificante quando o coeficiente de Pearson (r) variou entre 0,00 

e 0,30, baixa entre 0,30 e 0,50, moderada de 0,50 a 0,70, alta de 0,70 a 0,90 e 

uma correlação muito alta quando r foi entre 0,90 e 1,00 17. O programa 

utilizado para as análises foi o Statistical Package for the Social Sciences 
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(SPSS), versão 23, observando-se uma significância estatística de 5% 

(p<0,05). 

Resultados 

A amostra foi constituída por 25 mulheres com idade média de 22,6±3,1 

anos, massa corporal média de 61,4±8,7 kg, e estatura média de 1,6±0,1 

metros. Em relação ao IMC 4% (n=1) da amostra apresentou baixo do peso, 

72% (n=18) peso normal, e 24% (n=6) se encontravam acima do peso. O 

membro inferior dominante prevaleceu o lado direito em 96% das participantes 

(n=24). 

Ao comparar os resultados das médias das avaliações com os diferentes 

instrumentos verificamos através do teste ANOVA para medidas repetidas 

(n=25) que os resultados foram estatisticamente diferentes na avaliação 

passiva do ângulo do quadril (Goniômetro= 72,1±14,1; Flexímetro= 72,0±14,3; 

Biofotogrametria= 68,8±14,1; p=0,000), na avaliação ativa do ângulo do quadril 

(Goniômetro= 70,1±11,9; Flexímetro= 68,4±12,3; Biofotogrametria= 61,2±12,6; 

p=0,000), e na avaliação ativa do ângulo poplíteo (Goniômetro= 151,6±13,6; 

Flexímetro= 150,3±15,3; Biofotogrametria= 155,0±13,1; p=0,000), enquanto 

que para a avaliação passiva do ângulo poplíteo não apresentou diferença 

estatisticamente significativa (Goniômetro= 148,7±13,8; Flexímetro= 

151,2±14,2; Biofotogrametria= 151,5±16,7; p=0, 275). 

Com relação ao CCI entre os três instrumentos angulares, a avaliação 

do ângulo poplíteo ativo e passivo e a avaliação ativa do ângulo do quadril 

mostraram boa confiabilidade, e a avaliação do quadril passiva apresentou 

excelente confiabilidade (Tabela 1). E quando correlacionados apresentaram 

uma correlação alta ou muito alta (Tabela 2). 

A tabela 3 apresenta o CCI em relação a avaliação inter e intra-avaliador 

para os três instrumentos, sendo que todos apresentaram excelente 

confiabilidade. Ao ver a correlação intra-avaliador (Tabela 4) e inter-avaliador 

(Tabela 5) todos os instrumentos exibiram uma correlação muito alta. 

Quando comparamos as avaliações angulares passiva e ativa do ângulo 

do quadril e do ângulo poplíteo utilizando a biofotogrametria com os resultados 
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obtidos no teste sentar e alcançar com o Banco de Wells, encontramos com a 

correlação de Pearson uma baixa correlação no ângulo poplíteo passivo 

(r=0,396, p=0,05), e moderada no ângulo poplíteo ativo (r=0,644, p=0,001), no 

ângulo do quadril passivo (r=0,642, p=0,001) e também no ângulo do quadril 

ativo (r=0,677, p=0,000), sendo que este último apresentou a melhor correlação 

(n=25). 

Discussão 

Diversos fatores podem influenciar na avaliação e gerar dificuldades. É 

importante encontrar as estruturas que são ponto chave na hora da 

mensuração, para isso é preciso uma boa palpação e correta demarcação dos 

pontos ósseos, o que de acordo com a quantidade de musculatura e gordura 

corporal pode ser mais difícil. Sendo que em relação à experiência, quando 

comparado estudantes e fisioterapeutas formados, a marcação foi mais precisa 

nos profissionais já formados 18. Há estudo relatando que a experiência do 

avaliador não interferiu nos resultados dos testes19, e em outro estudo 

realizado comparando estudantes com profissionais atuantes o resultado variou 

de acordo com o ângulo avaliado, mas em sua maioria não apresentaram 

diferenças estatísticas entre os grupos. O que pode ser a questão mais 

importante neste aspecto é a familiarização com a avaliação em questão, 

sendo que a padronização das medidas é essencial para diminuir os erros 20. 

Em nosso estudo todas as avaliações foram previamente treinadas e as 

fisioterapeutas estavam familiarizadas com as técnicas antes de iniciar o 

período de coletas, o que garante uma melhor padronização das avaliações. Já 

se sabe que o goniômetro, se empregado de acordo com protocolo 

padronizado, diminui os riscos de coleta de dados distorcidos 21. 

Ao realizar um estudo científico é de plena importância tentar diminuir ao 

mínimo o número de vieses, que podem estar relacionados à técnica escolhida 

para realizar a mensuração, ao avaliador não conhecer adequadamente o uso 

do instrumento e também às características biológicas de cada avaliado, sendo 

este último um fator de difícil controle. Desse modo, escolher o instrumento a 

ser utilizado na avaliação deve levar em consideração a confiabilidade e 
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reprodutibilidade do mesmo, que será analisada por testes estatísticos 

específicos 22. 

Estudo comparando os instrumentos flexímetro e goniômetro, avaliando 

as articulações do cotovelo, punho, joelho e tornozelo, obteve resultados 

semelhantes aos nossos, pois também encontrou alta confiabilidade intra-

avaliador 19. Outro estudo que também comparou a avaliação do goniômetro 

versus o flexímetro, em 27 voluntários hígidos, nas articulações do cotovelo e 

joelho, e demonstrou que ambos apresentam uma boa confiabilidade, mas o 

goniômetro foi mais confiável 23. 

Em um estudo para verificar a confiabilidade do goniômetro e da 

biofotogrametria, 30 sujeitos divididos em três grupos de acordo com sua 

experiência profissional (estudante, graduado e especialista) realizaram a 

avaliação da ADM de um mesmo molde de cera. Os resultados encontrados 

mostraram que ambas as técnicas são paralelamente confiáveis, apresentam 

relação uma com a outra e variam de forma semelhante. Além disso, 

apresentaram uma excelente confiabilidade intra e interavaliadores 20. Outro 

estudo comparando o uso da fotogrametria digital com o goniômetro universal 

também relatou que as duas técnicas são confiáveis e aceitáveis, mas trazem a 

dificuldade em comparação com outros estudos, pois não há uma 

padronização no desenho das pesquisas 24. Em outro estudo avaliando a 

inversão ativa e passiva do tornozelo em 57 voluntários com goniômetro 

universal apresentou confiabilidade moderada a alta intraexaminador e 

interexaminador 25. 

Podemos verificar que os três instrumentos, nos estudos encontrados na 

literatura, apresentaram confiabilidade de forma a indicar sua utilização, que 

está de acordo com o que encontramos no presente estudo. Isto se deve 

provavelmente a ampla utilização destes instrumentos e treinamento de seus 

protocolos previamente as pesquisas. Porém não há na literatura qual a melhor 

técnica para avaliar cada articulação, sendo critério do avaliador escolher a que 

tem maior familiarização e domínio do protocolo 20. 

Outro dado encontrado no estudo de Carvalho et al. (2012) é que de 

acordo com o ângulo utilizado os valores encontrados eram diferentes em cada 
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instrumento 20. Estes dados coincidem com os do presente estudo, no qual 

verificamos que apesar de todos os testes angulares avaliados apresentarem 

confiabilidade e correlação nas avaliações intra e interavaliador, e também boa 

confiabilidade e correlação quando comparados entre si, quando analisando 

estatisticamente os resultados foram considerados diferentes, o que sugere 

que para comparar de forma fidedigna deva ser sempre em relação ao mesmo 

instrumento. O trabalho de Lustosa et al. (2008) afirma que o flexímetro e o 

goniômetro não podem ser utilizados um em substituição do outro, visto que as 

medidas realizadas em seu estudo apresentaram resultados diferentes entre 

eles 23. 

Escolhemos avaliar em nossa pesquisa os dois ângulos possíveis para a 

mensuração dos isquiotibiais, visto este ser um músculo biarticular. Também 

achamos importante realizar a avaliação de forma passiva e ativa, pois 

dependendo do estado de saúde do paciente a ser avaliado pode ser 

necessário realizar apenas uma, ou ambas as formas. Em geral os valores 

encontrados na avaliação ativa são menores que os encontrados na avaliação 

passiva, o que é influenciado pelo fato de que ativamente não conseguimos 

controlar o movimento voluntário da articulação ao seu máximo, essa diferença 

em relação à forma passiva age como forma de proteção de lesões, permitindo 

que a articulação absorva melhor os impactos26. 

O teste sentar e alcançar, muito utilizado em pesquisas de flexibilidade 

não é indicado para avaliação específica dos isquiotibiais, visto que em um 

estudo com 30 homens jovens, que realizaram o teste sentar e alcançar com o 

banco de Wells, e através da biofotogrametria quantificaram a contribuição de 

outros segmentos além dos isquiotibiais durante o teste, apresentou em seus 

resultados que o que fez os indivíduos avaliados se enquadrarem em 

categorias diferentes entre fraco e excelente nível de flexibilidade, foi a 

contribuição da soma dos segmentos lombar e torácico 27. Esse resultado 

coincide com os resultados obtidos no presente estudo, em que os resultados 

obtidos no teste sentar e alcançar com o banco de Wells apresentaram uma 

correção baixa a moderada com os testes angulares específicos para a 

avaliação da ADM de isquiotibiais realizados com a biofotogrametria. Isso 

mostra que este teste não deve ser utilizado com o objetivo de verificar a 
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flexibilidade destes músculos, podendo ser utilizado para verificar a flexibilidade 

de forma global da cadeia posterior. Quando analisado nossos resultados os 

dois testes passivos apresentaram valores de correlação inferior aos ativos, 

sendo que o teste que apresentou uma maior correlação foi o do ângulo do 

quadril, isso se deve ao fato do teste sentar e alcançar ser realizado de forma 

ativa e com joelhos estendidos fazendo apenas flexão de quadril e tronco. 

Podemos perceber que há na literatura diversos estudos mostrando a 

confiabilidade destes instrumentos em diferentes articulações. Porém para a 

avaliação específica dos isquiotibiais, músculos muito utilizados nas pesquisas 

com tratamento para melhora da flexibilidade, não há tantas pesquisas. A partir 

disto, sugere-se novos estudos avaliando a mensuração da ADM em suas duas 

maneiras, visto que são músculos biarticulares, para comprovar e discutir os 

resultados entrados neste estudo, além de aprimorar o conhecimento nestas 

técnicas. 

Conclusão 

Os instrumentos de avaliação angular da amplitude de movimento 

articular do ângulo de flexão do quadril e ângulo poplíteo para avaliação da 

flexibilidade dos músculos isquiotibiais apresentaram excelente confiabilidade e 

uma correlação muito alta intra e interavaliador. Já em relação à confiabilidade 

e correlação entre os três instrumentos angulares, houve uma variação de 

acordo com o ângulo entre boa e excelente confiabilidade, e entre alta ou muito 

alta correlação, porém os três instrumentos são estatisticamente diferentes, o 

que leva a concluirmos que não é fidedigno comparar resultados de estudos 

que realizaram avaliações com diferentes instrumentos. 
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Tabelas 

Tabela 1. Coeficiente de correlação intraclasse (CCI) entre os três instrumentos 
utilizados para avaliação ativa e passiva do ângulo do quadril e do ângulo 

poplíteo (n=25, p=0,000). 

 CCI Intervalo de confiança 95% 

QP 0,962 0,866 0,986 

QA 0,842 0,254 0,952 

JP 0,806 0,665 0,901 

JA 0,896 0,775 0,953 

QP: ângulo de flexão do quadril passivo. QA: ângulo de flexão do quadril passivo. JP: ângulo 
poplíteo passivo. JA: ângulo poplíteo passivo. 

 
Tabela 2. Correlação de Pearson entre os três instrumentos utilizados para 
avaliação ativa e passiva do ângulo do quadril e do ângulo poplíteo (n=25, 

p=0,000). 

 Quadril passivo Quadril ativo Joelho passivo Joelho ativo 

G x F 0,978 0,974 0,961 0,913 

G x B 0,977 0,963 0,788 0,940 

F x B 0,985 0,959 0,724 0,929 

G= Goniômetro. F= Flexímetro. B= Biofotogrametria. 

 
Tabela 3. Avaliação da confiabilidade intra e inter-avaliador dos três 

instrumentos angulares utilizados para avaliação passiva do ângulo do quadril 
e do ângulo poplíteo (n=10). 

 Intra-avaliador Inter-avaliador 

 CCI Intervalo de 

confiança 95% 

CCI Intervalo de 

confiança 95% 

QG 0,996 0,984 0,999 0,978 0,915 0,994 

QF 0,996 0,985 0,999 0,989 0,959 0,997 

QB 1,000 0,998 1,000 1,000 - - 

JG 0,987 0,936 0,997 0,984 0,936 0,996 

JF 0,950 0,811 0,987 0,975 0,903 0,994 

JB 0,999 0,997 1,000 1,000 0,999 1,000 

QG: ângulo de flexão do quadril com goniômetro. QF: ângulo de flexão do quadril com 
flexímetro. QB: ângulo de flexão do quadril com biofotogrametria. JG: ângulo poplíteo com 
goniômetro. JF: ângulo poplíteo com flexímetro. JB: ângulo poplíteo com biofotogrametria. 
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Tabela 4. Correlação de Pearson intra-avaliador entre os três instrumentos 
angulares utilizados para avaliação passiva do ângulo do quadril e do ângulo 

poplíteo (n=10). 

 Avaliação a Avaliação b Correlação P 

QG 62,90±14,41 62,70±13,74 0,997 0,000 

QF 62,90±14,71 62,40±15,07 0,997 0,000 

QB 58,60±14,74 58,60±14,78 0,999 0,000 

JG 137,90±13,39 136,60±15,14 0,997 0,000 

JF 140,80±15,68 138,30±17,64 0,963 0,000 

JB 140,30±15,99 140,00±15,84 1,000 0,000 

QG: ângulo de flexão do quadril com goniômetro. QF: ângulo de flexão do quadril com 
flexímetro. QB: ângulo de flexão do quadril com biofotogrametria. JG: ângulo poplíteo com 
goniômetro. JF: ângulo poplíteo com flexímetro. JB: ângulo poplíteo com biofotogrametria. 

 
Tabela 5. Correlação de Pearson inter-avaliador entre os três instrumentos 

angulares utilizados para avaliação passiva do ângulo do quadril e do ângulo 
poplíteo (n=10). 

 Avaliador a Avaliador b Correlação P 

QG 62,90±14,41 61,10±15,49 0,962 0,000 

QF 62,90±14,71 61,90±15,86 0,981 0,000 

QB 58,60±14,74 58,60±14,75 1,000 0,000 

JG 137,90±13,39 138,00±13,03 0,966 0,000 

JF 140,80±15,68 138,60±17,40 0,961 0,000 

JB 140,30±15,99 140,10±15,97 1,000 0,000 

QG: ângulo de flexão do quadril com goniômetro. QF: ângulo de flexão do quadril com 
flexímetro. QB: ângulo de flexão do quadril com biofotogrametria. JG: ângulo poplíteo com 
goniômetro. JF: ângulo poplíteo com flexímetro. JB: ângulo poplíteo com biofotogrametria. 
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Destaques 

 Instrumentos com excelente confiabilidade e correlação muito alta 

(avaliador) 

 Entre os instrumentos: boa e excelente confiabilidade, correlação alta e 

muito alta 

 Biofotogrametria apresenta baixa a moderada correlação com teste 

sentar e alcançar 

 Os resultados dos três instrumentos são estatisticamente diferentes 
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6 CONCLUSÃO GERAL 

 

O objetivo desta pesquisa foi comparar três instrumentos de mensuração 

angular da flexibilidade dos músculos isquiotibiais, e os resultados encontrados 

mostraram que para a amostra avaliada os três instrumentos de avaliação 

angular da amplitude de movimento articular do ângulo de flexão do quadril e 

ângulo poplíteo utilizados para a avaliação da flexibilidade dos músculos 

isquiotibiais apresentaram excelente confiabilidade e uma correlação muito alta 

intra e interavaliador, se apresentando todos como boas ferramentas para este 

tipo de avaliação. Ao comparar os três instrumentos angulares entre si houve 

uma variação de acordo com o ângulo, em relação à confiabilidade entre boa e 

excelente confiabilidade, e em relação a correlação entre alta ou muito alta 

correlação. Porém estatisticamente os resultados dos três instrumentos foram 

diferentes, o que leva a concluirmos que não é indicado comparar resultados 

obtidos através de avaliações com diferentes instrumentos. 

Sabemos desta forma que os três instrumentos são indicados, porém 

não sendo ideal realizar comparação entre seus resultados. Cada terapeuta e 

pesquisador pode escolher o que lhe apresentar maior segurança ao realizar a 

técnica, ou que estiver ao seu alcance. Como forma de armazenamento dos 

dados, a biofotogrametria apresenta a qualidade de poder manter registrado o 

momento da avaliação, o que facilita a consulta posteriormente, apresentando 

este benefício em relação aos outros dois instrumentos. 

Outra conclusão que podemos obter a partir dos resultados é que a 

biofotogrametria, representando os testes angulares, quando comparada com o 

teste sentar e alcançar com o banco de Wells, um teste bastante utilizado em 

pesquisas devido sua baixa complexidade, apresentou baixa a moderada 

correlação, não sendo desta forma indicado fazer a comparação dos resultados 

de estudos que utilizaram estes diferentes tipos de instrumentos. 

Trabalhos futuros podem explorar mais as diferenças entre os tipos de 

instrumentos. Também faltam estudos com maior número amostral visando 

chegar em um instrumento a ser considerado padrão ouro na área de avaliação 

da flexibilidade.  
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ANEXOS  

ANEXO A – Normas de formatação do periódico BRAZILIAN JOURNAL OF 

PHYSICAL THERAPY 
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ANEXO B – Parecer do CEP 
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