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RESUMO
Introdução: A medida da amplitude de movimento (ADM) é importante nas avaliações terapêuticas. 

Avaliou-se a confiabilidade intra e interavaliadores e intertécnicas para três instrumentos que mensuraram 
a extensibilidade dos isquiotibiais. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por universitários 
(n=20/22,6±1,5 anos), foi mensurada a extensibilidade dos músculos isquiotibiais do membro inferior direito, e, 
para isto, analisou-se a ADM do joelho por meio de três instrumentos: goniômetro universal (GU), goniômetro 
fixo (GF) e prancha de goniometria (PR). Ao todo foram seis avaliadores, dois por instrumento (avaliadores A e 
B). A confiabilidade foi obtida pelo índice de correlação Interclasses (ICC). Resultados: A confiabilidade intra-
avaliador foi heterogênea, sendo: ausente (GFA); moderada (GUB); alta (GUA e PRB) e muito alta (GFB e PRA). 
A confiabilidade interavaliador foi baixa para o GF e alta para os demais instrumentos; já a intertécnica foi alta 
entre GU e PR, porém foi moderada quando envolveu o GF. Discussão: Observou-se que o GU e a PR têm 
maior confiabilidade que o GF e, na prática clínica, isso permite ao examinador escolher o instrumento que lhe 
é mais acessível.

PALAVRAS-CHAVE
Reprodutibilidade dos Testes; Artrometria Articular; Amplitude de Movimento Articular.
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Evaluation of reliability intra and inter-evaluators and intertechniques for three instruments that measure 
the extensibility of the ischiotibial muscles

ABSTRACT

Introduction: The measurement of range of motion (ROM) is important in therapeutic evaluations. It was evaluated the reliability intra and 
inter-valuators and inter-techniques, for three tools that measured the extensibility of the hamstring. Materials and Methods: The sample was 
composed of university students (n=20 /22.6±1.5 years). It was measured the extensibility of hamstring muscles of the right lower limb, and for this, 
ROM of the knee was examined by means of three tools: universal goniometer (UG), fixed goniometer (FG) and board goniometry (BO). There were 
six valuators in all, two by instrument (valuators A and B). The reliability was obtained by the index of correlation interclasses (ICC). Results: The 
intra-valuators reliability was heterogeneous, being: absent (FGA); moderate (UGB); high (UGA and BOB) and very high (FGB and BOA). The inter-
valuators reliability was low for the FG and high for the other tools; while the inter-technique was high between UG and BO, but moderate when 
involving the FG. Discussion: It was observed that UG and BO are more reliable than FG and, in the clinical practice, allows an examiner to choose 
the tool that it is more accessible to him.

KEYWORDS
Reproducibility of Results; Arthrometry; Articular; Range of Motion; Articular.

Evaluación de la fiabilidad dentro y entre los evaluadores y inter-técnicas para los tres instrumentos que 
miden la extensibilidad de los músculos isquiotibiales

RESUMEN

Introducción: La medición de la amplitud de movimiento (ADM) es importante. Se evaluó la fiabilidad dentro y entre los evaluadores y técnicas 
entre los tres instrumentos que miden la extensibilidad de la hamstring. Materiales y Métodos: La muestra fue compuesta por universitarios 
(n=20/22.6±1,5 años). Fue medida a hamstring extensibilidad de los músculos de la extremidad inferior derecha, y para eso, se analizó la ADM de la 
rodilla por medio de tres instrumentos: goniómetro universal (GU), goniómetro fijo (GF) y tablón de goniómetro (TA). Fueron seis evaluadores, dos por 
instrumento (evaluadores A y B). Fiabilidad se obtuvo mediante el índice de correlación interclasses (ICC). Resultados: La fiabilidad intra-evaluador 
fue heterogénea, siendo: ausente (GFA); moderada (GUB); alta (GUA y TAB) y muy alta (GFB y TAA). La fiabilidad inter-evaluador fue baja para el GF y 
alta para los demás instrumentos; mientras que la inter-técnica fue alta entre GU y TA, pero la participación fue moderada cuando FG. Discusión: Se 
observó que la GU y TA son más fiables que el FG y, en la práctica clínica, esto permite que al examinador elegir el instrumento que es más accesible.

PALABRAS CLAVE
Reproducibilidad de Resultados; Artrometría Articular; Rango del Movimiento Articular.

INTRODUÇÃO
Para desempenhar a maioria das tarefas cotidianas, 

ocupacionais e recreativas é necessária uma amplitude 
de movimento (ADM) sem restrições e sem dor1. O ganho 
da extensibilidade e da mobilidade adequada dos tecidos 
previne lesões osteomioarticulares recentes e recidivas, 
diminui a dor e melhora o desempenho muscular geral2,3.

A medida da ADM é um componente importante na 
avaliação física, pois identifica as limitações articulares 
e permite aos profissionais acompanharem de modo 
quantitativo a eficácia das intervenções terapêuticas4,5.

O instrumento mais utilizado para medir a extensi-
bilidade é o goniômetro universal. No entanto, há tam-
bém outros instrumentos capazes de mensurar a ADM, 
como o goniômetro fixo utilizado por Carvalho et al.6 e a 
prancha de goniometria desenvolvida por Brasileiro, Fa-

ria e Queiroz3. Para que diferentes instrumentos possam 
ser correlacionados é necessário que todos forneçam 
medidas confiáveis7.

A confiabilidade de uma medida é a consistência en-
tre as medidas sucessivas da mesma variável, sujeito e 
condição. A utilização de instrumentos de avaliação que 
sejam confiáveis e reprodutíveis é fundamental para evitar 
vieses nos estudos científicos8. Há três fontes de erro que 
podem tornar uma avaliação não confiável: o instrumen-
to de medida, o avaliador e as diferentes características 
dos voluntários que estão sendo avaliados que são, sem 
dúvida, fontes de erros mais difíceis de controlar. Consi-
derando as diferenças individuais, as medidas obtidas por 
meio de um equipamento podem variar, sendo assim, a 
confiabilidade destas medidas só será confirmada após a 
aplicação de testes estatísticos específicos7.
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Figura 1 - Figura demonstrativa do posicionamento para 
a medição da extensibilidade dos isquiotibiais com o 
goniômetro universal

Considerando que a articulação do joelho é uma 
das mais lesadas no ser humano, diferentes procedi-
mentos para a mensuração de sua ADM são utilizados9. 
Por isso, é relevante verifi car se as medidas fornecidas 
por diferentes meios de mensuração apresentam corre-
lação entre si. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a confi abilidade intra e interavaliadores e in-
tertécnicas para três instrumentos que mensuram, por 
método passivo, a extensibilidade dos músculos isquio-
tibiais: goniômetro universal, goniômetro fi xo e pran-
cha de goniometria.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostra
Todos os indivíduos foram informados dos objetivos 

do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, antes da admissão no experimento. O 
estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Local, protocolo CR 26969/2009. 

A amostra foi composta por 20 voluntários de ambos 
os sexos, estudantes de graduação do curso de Fisio-
terapia da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
- (UNIOESTE), com idade média de 22±1 anos. 

O critério de inclusão da amostra adotado foi a 
disponibilidade dos acadêmicos para participar das 
avaliações nos dias e horários pré-determinados. 
Não foram incluídos na pesquisa qualquer voluntário 
que apresentasse desordens musculoesqueléticas nos 
membros inferiores, as quais impedissem a realização 
da avaliação.

Procedimentos

Avaliação da extensibilidade
As avaliações consistiram em mensurar extensibilida-

de dos músculos isquiotibiais do membro inferior direito, 
e, para isto, foi analisada a ADM do joelho por meio de 
três instrumentos: goniômetro universal, goniômetro fi xo 
utilizado no trabalho de Carvalho et al.6 e a prancha de 
goniometria desenvolvida por Brasileiro, Faria e Quei-
roz3. As mensurações foram realizadas por seis acadê-
micos ao todo, dois para cada instrumento de avalia-
ção do curso de fi sioterapia, previamente treinados. Tais 
avaliações foram realizadas em dois dias consecutivos 
no mesmo horário e local. 

Os participantes foram submetidos à avaliação sem-
pre na mesma ordem: goniômetro universal, goniômetro 
fi xo e prancha goniométrica. Em cada aparelho o pa-
ciente foi avaliado duas vezes, um por cada avaliador. 
Após cada medição o sujeito voltava à posição inicial, 

e cada avaliador posicionava o voluntário novamente 
para coleta dos dados. Os dois avaliadores de cada ins-
trumento não se comunicaram durante as avaliações e 
nem tiveram acesso aos dados obtidos.

Não houve qualquer exercício de aquecimento ou 
manobras de alongamento antes das avaliações.

Instrumentos de avaliação

Goniômetro universal
Para a avaliação da extensibilidade dos músculos 

isquiotibiais com o goniômetro universal, o voluntário 
foi posicionado em decúbito dorsal com o quadril direi-
to fl exionado a 90º e o esquerdo estendido (Figura 1). 
Então foram realizadas, com marcações adesivas, 
marcações nas seguintes estruturas: trocânter maior do 
fêmur, epicôndilo femoral lateral e maléolo lateral do 
membro que foi avaliado. O quadril foi mantido nes-
ta posição e o primeiro avaliador realizou a extensão 
passiva do joelho direito até que o indivíduo referisse 
desconforto para completar a amplitude do movimen-
to7. Neste momento, anotou-se a angulação obtida na 
extensão do joelho. Feito isto, o voluntário foi colocado 
em sua posição inicial e o segundo avaliador repetiu os 
mesmos procedimentos. 
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Goniômetro fi xo utilizado no trabalho de Carvalho et al.6

Nesta avaliação o voluntário foi posicionado em de-
cúbito dorsal com o quadril direito fl exionado a 90º e 
o esquerdo estendido. O goniômetro fi xo permaneceu 
paralelo ao eixo articular do joelho, com os dois braços 
fi xados por talas de madeira presas a duas faixas de 
tecido de algodão inelástico, e antialérgico com velcro 
nas duas extremidades para a adaptação às distintas 
circunferências do membro inferior de cada avaliado 
(Figura 2). Uma extremidade foi fi xada na parte distal da 
coxa e a outra na parte proximal da perna. O quadril foi 
mantido nesta posição e o primeiro avaliador realizou 
a extensão passiva do joelho direito até que o indiví-
duo referisse desconforto para completar a amplitude 
do movimento. Neste momento anotou-se a angulação 
obtida na extensão do joelho. Feito isto, o voluntário foi 
colocado em sua posição inicial e o segundo avaliador 
repetiu os mesmos procedimentos6.

Prancha desenvolvida por Brasileiro, Faria e Queiroz3

Para medição da extensibilidade dos isquiotibiais 
com a prancha de goniometria, o voluntário foi po-
sicionado em decúbito dorsal e teve o quadril direito 
sustentado a 90 º de fl exão e o membro inferior es-
querdo permaneceu estendido na prancha (Figura 3). 

O sujeito foi fi xado por faixas no nível do tórax, cin-
tura pélvica, coxa direita e esquerda garantindo que 
as estruturas não avaliadas fi cassem estabilizadas. A 
altura do braço fi xo de apoio para a perna direita foi 
adaptada de acordo com a dimensão do membro da 
pessoa. O braço móvel foi ajustado, tomando-se por 
base o maléolo lateral da perna direita. Um goniôme-
tro universal foi fi xado ao eixo fi xo e móvel da prancha 
para medir o ângulo extensor do joelho direito. O pri-
meiro avaliador fez a extensão passiva do joelho até o 
ponto que o indivíduo referisse desconforto devido ao 
estiramento, indicando ser esta a amplitude máxima de 
movimento dos isquiotibiais. Assim, anotou-se o ângu-
lo obtido. Após essa medida o voluntário foi colocado 
em sua posição inicial e o procedimento foi repetido 
pelo segundo avaliador³.

Análise estatística
Para o tratamento estatístico utilizou-se o Software 

SPSS versão 15.0, sendo apresentada a estatística descri-
tiva na forma de médias e desvios padrão. Para a estatísti-
ca inferencial utilizou-se o ANOVA one way com post hoc 
de Tukey para analisar as diferenças nas médias intragru-
pos. Para avaliar a confi abilidade utilizou-se o índice de 
correlação interclasses (ICC) sendo a força da correlação 

Figura 2 - Figura demonstrativa do posicionamento para 
a medição da extensibilidade dos isquiotibiais com o 
goniômetro fi xo

Figura 3 - Figura demonstrativa do posicionamento para 
a medição da extensibilidade dos isquiotibiais com a 
prancha de goniometria
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avaliada pelo seguinte critério: 0-0.25 pouca ou nenhu-
ma, 0.26–0.49 baixa, 0.50–0.69 moderada, 0.70–0.89 
alta, 0.90-1.00 muito alta10. O teste de normalidade uti-
lizado foi o Shapiro Wilk e para todos os testes o nível de 
significância adotado foi de (α <0,05).

RESULTADOS 
Nas comparações intragrupos, não foram observa-

das diferenças significativas nas angulações coletadas 
entre os avaliadores e os dias de avaliação (p>0,05) 
para os três instrumentos utilizados, demonstrando que 
os dados foram homogêneos. As médias e os desvios 
padrão para cada instrumento e avaliador podem ser 
visualizados na Tabela 1.

Os resultados da força de correlação da confiabili-
dade intraexaminadores variaram de pouco ou nenhum 
até muito alto, e podem ser observados na Tabela 2. 
Nas comparações interexaminadores, os resultados 
obtidos variaram de baixa a alta confiabilidade, sendo 
visualizados na Tabela 3. Já na tabela 4 observa-se a 
correlação intertécnicas, que variou de moderada a alta 
confiabilidade.

DISCUSSÃO
A goniometria manual é um método largamente uti-

lizado na clínica fisioterapêutica, e entre as vantagens 
dessa metodologia pode-se citar o baixo custo do instru-
mento, a fácil mensuração e por se tratar de um método 
não invasivo11.

A confiabilidade e a validade das medidas utilizando 
o goniômetro para avaliar a ADM do joelho têm sido 
amplamente pesquisadas e seus resultados são varia-
dos12. Considerando os três instrumentos de avaliação 
utilizados neste estudo, estes variaram de pouca ou ne-
nhuma confiabilidade até confiabilidade muito alta para 
a condição intra-avaliador das medidas de goniometria.

Gajdosik12 encontraram alta confiabilidade intraexa-
minador para a medida da ADM do joelho utilizando o 
goniômetro universal com correlação variando de boa à 
excelente. No presente estudo, resultados semelhantes a 
este foram encontrados para ambos avaliadores somen-
te na prancha de goniometria. 

Segundo Moseley, Crosbie e Adams13 e Cardoso et 
al.14, possíveis erros podem interferir nos resultados in-
traexaminadores, como alteração do posicionamento 
do voluntário, palpação e colocação das referências 
anatômicas e movimento da pele sobre as proemi-
nências ósseas demarcadas durante a mensuração da 
goniometria. Esses tipos de erros podem ter ocorrido 
e seria uma das prováveis explicações para as oscila-
ções dos resultados intra-avaliadores, obtidos, princi-

Tabela 1 - Médias e desvios padrão das amplitudes 
médias de movimento dos isquiotibiais coletadas pelos 
dois avaliadores nos dois dias de coleta

Instrumento Avaliador
Dia 1 Dia 2

Média dp Média dp
GU A 148,1 12,27 144,7 10,33

B 145,2 12,89 147,4 10,08
GF A 137,5 13,03 135,4 11,96

B 138,3 11,43 136,3 10,48
PR A 155,7 9,82 156,5 8,38

B 154,5 9,73 155,9 9,44
GU: goniômetro universal; GF: goniômetro fixo; PR: prancha; A: 
avaliador A; B: avaliador B; primeiro dia de avaliação (1); segundo 
dia de avaliação (2).

Tabela 2 - Coeficiente de correlação intraclasses (ICC) 
para as comparações intraexaminadores

Instrumento - avaliador 
- momento de avaliação ICC Força da 

correlação Valor de p

GUA 1X2 0,82 Alta <0,0001
GUB 1X2 0,649 Moderada <0,001
GFA 1X2 0,157 Pouca ou 

nenhuma
0,242

GFB 1X2 0,931 Muito alta <0,001
PRA 1X2 0,905 Muito alta <0,0001
PRB 1X2 0,858 Alta <0,0001

GU: goniômetro universal; GF: goniômetro fixo; PR: prancha; A: 
avaliador A; B: avaliador B; primeiro dia de avaliação (1); segundo 
dia de avaliação (2).

Tabela 3 - Coeficiente de correlação intraclasses para as 
comparações interexaminadores

Instrumento - avaliador ICC Força da 
correlação Valor de p

GU AXB 0,704 Alta <0,0001
GF AXB 0,494 Baixa <0,0001
PR AXB 0,88 Alta <0,0001

GU: goniômetro universal; GF: goniômetro fixo; PR: prancha; A: 
avaliador A; B: avaliador B.

Tabela 4 - Coeficiente de correlação intertécnicas

Instrumentos ICC Força da correlação Valor de p
GU X GF 0,539 Moderada <0,0001
GF X PR 0,527 Moderada <0,0001
GU X PR 0,709 Alta <0,0001

GU: goniômetro universal; GF: goniômetro fixo; PR: prancha. 

palmente, no goniômetro fixo, já que este instrumento 
apresentou em um dos seus avaliadores, a menor força 
de correlação. 

Muitos estudos que encontram alta confiabilidade 
interavaliador não veem importância na análise da con-
fiabilidade intraexaminador. Porém, é importante regis-
trar o quanto uma técnica é confiável para um mesmo 
avaliador em outro momento15.
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Avaliando a confiabilidade interavaliador, os resul-
tados demonstraram baixa confiabilidade para o goniô-
metro fixo, e alta confiabilidade no goniômetro universal 
e na prancha de Brasileiro, Faria e Queiroz3. Uma das 
suposições para a alta confiabilidade da prancha de go-
niometria seria a estabilização que a mesma possibilita, 
o que minimiza as compensações que podem interferir 
no resultado das medidas. Este mesmo fator poderia ser 
a fonte de erro do goniômetro fixo, já que foi observa-
do pelos dois examinadores deste instrumento que suas 
fixações atrapalharam a realização das medidas, pois 
se aproximando do final da ADM o goniômetro não per-
manecia alinhado com os pontos anatômicos referen-
ciais, e o mesmo deveria ter sido reposicionado. Porém, 
a metodologia deste estudo não previa realinhar o goni-
ômetro durante a avaliação.

Nesta pesquisa, as medidas da goniometria foram 
realizadas passivamente. Segundo Lessen et al.16, as me-
didas passivas são menos confiáveis que ativas, devido 
à variação de força que é colocada pelos terapeutas. 
No entanto, não se pode afirmar que seriam encontra-
dos acréscimos na confiabilidade analisada no presente 
estudo se as medidas de goniometria fossem realizadas 
ativamente. 

Outro aspecto relevante em relação à baixa confia-
bilidade da goniometria, que nesta investigação clínica 
foi encontrada no goniômetro fixo, pode ser o fato deste 
instrumento ser examinador dependente, ou seja, existe 
a necessidade de um treinamento prévio e um rigor me-
todológico para que as medidas sejam consistentes17. 
Embora no presente estudo os examinadores tenham re-
cebido treinamento prévio, talvez a experiência adquiri-
da não tenha sido suficiente para promover confiabilida-
de relevante em todos os instrumentos de avaliação. Em 
seu estudo, Menadue et al.10 avaliaram a confiabilidade 
da planti e dorsi flexão do tornozelo, realizada por três 
examinadores, os quais possuíam diferentes experiên-
cias e familiaridade com a técnica, que foram avaliadas 
em duas posições diferentes (decúbito ventral e senta-
da). Foi concluído que a posição em que cada medida 
é feita não faz diferença para a confiabilidade, nem a 
experiência ou treinamento do observador, desde que 
eles estejam familiarizados com a técnica, contrariando 
outros estudos7,17.

Os resultados de confiabilidade encontrados na lite-
ratura para goniometria são controversos, fato este que 
pode ter sido ocasionado por diferenças metodológi-
cas14. Um exemplo disso é a diferença da análise estatísti-
ca utilizada entre autores, já que no estudo de Cardoso et 
al.15, além do ICC, também utilizado no presente estudo, 
é utilizado o teste de concordância de Bland e Altman, 
justificando que o ICC isoladamente não promove infor-
mação suficiente sobre a confiabilidade das medidas de-

vido à influência da magnitude da variação entre sujeitos. 
Talvez esta seja uma limitação deste estudo. 

Nas comparações intertécnicas, a confiabilidade 
mostrou-se moderada quando o goniômetro fixo era 
comparado com outro instrumento, e alta quando a 
prancha de goniometria e o goniômetro universal eram 
comparados entre si. Na prática clínica, isso permite ao 
profissional escolher o instrumento que lhe é mais aces-
sível, e sobre o qual ele tem mais experiência. Lembran-
do que, pelos resultados moderados do goniômetro fixo, 
deve-se ter mais cautela em seu uso.

Pode-se inferir que, neste estudo, a mensuração da 
extensibilidade dos músculos isquiotibiais realizada por 
diferentes instrumentos de goniometria apresentou con-
fiabilidade variada tanto intra como interavaliadores. Há 
necessidade de novas pesquisas, com materiais e méto-
dos semelhantes e examinadores experientes, para que 
se possa afirmar que estes instrumentos são confiáveis 
na avaliação da ADM de joelho. 

A medida passiva da extensibilidade dos músculos is-
quiotibiais utilizando o goniômetro universal, goniômetro 
fixo e prancha de goniometria apresentou confiabilidade 
intra-avaliador, a qual variou de pouca ou nenhuma a 
muito alta confiabilidade, sendo que os resultados encon-
trados no quesito interavaliador apresentaram de baixa a 
alta confiabilidade e a intertécnica de moderada a alta. 
Desta forma, demonstrou-se que o goniômetro universal 
e a prancha de goniometria têm maior confiabilidade que 
o goniômetro fixo. Na prática clínica, isso permite ao exa-
minador escolher o instrumento que lhe é mais acessível.
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