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ABSTRACT | Although there are several methods for de-

termining the range of motion (ROM), low reliability, low 

sensitivity, subjectivity or lack of information related to the 

typical error of measurement (TEM) may compromise in-

terpretation of testing results. The aim of this study was 

to test the intra-rater reliability of the ROM measurement 

and the photogrammetry method for same day (internal 

consistency) and between days (stability) for knee active 

extension and passive flexion. Eighteen active male volun-

teers (24.5±3.7 years, 79.3±10.1 kg and 174.8±4.2 cm) were 

selected to participate in the study. After identification of 

anatomical landmarks used for reference, knee passive 

flexion and active extension were recorded by photogra-

phy and then analyzed using an angular dimension tool 

from CorelDRAW®. The reliability of the measurement and 

the instrument was determined using intraclass correlation 

coefficient (ICC) and TEM. Data distribution was observed 

using the graphical representation of Bland e Altman. The 

method showed a perfect reliability (TEM=0.01 and ICC=1.0) 

for both extension and flexion movements. The measure-

ment showed high reliability 0.97 and 0.93 (internal con-

sistency) and 0.96 and 0.83 (stability) (TEM=2.9 and 4.0%, 

p<0.001) for knee extension and flexion, respectively. The 

method showed to be very reliable with a low typical error 

RESUMO | Apesar de existirem diversos métodos para a 

determinação da amplitude de movimento (ADM), a baixa 

confiabilidade, a pouca sensibilidade, a subjetividade ou 

a ausência de valores do erro típico da medida (ETM) de 

alguns desses métodos comprometem a interpretação 

adequada dos resultados. O objetivo deste estudo foi de-

terminar a confiabilidade intra-avaliador da medida e do 

método de fotogrametria para a ADM de extensão ativa 

e flexão passiva do joelho (FPJ), realizada no mesmo dia 

(consistência interna) e em dias diferentes (estabilidade). 

Participaram 18 sujeitos do sexo masculino (24,5±3,7 anos, 

79,3±10,1 kg e 174,8±4,2 cm). Após a marcação dos pontos 

anatômicos de referência, a angulação dos movimentos 

foi registrada em fotografia, por meio da ferramenta de di-

mensão angular no software CorelDRAW®. A confiabilida-

de da medida e do instrumento foi estabelecida pelo co-

eficiente de correlação intraclasse (CCI) e pelo cálculo do 

ETM. A distribuição dos erros dos dados foi verificada pela 

representação gráfica de Bland e Altman. O método apre-

sentou confiabilidade perfeita (ETM=0,01 e CCI=1,0) para 

ambos os movimentos. Para a confiabilidade da medida, 

foram encontrados os valores 0,97 e 0,93 para consistên-

cia interna e 0,96 e 0,83 para estabilidade (ETM=2,9 e 4,0%; 

p<0,001) na extensão e flexão do joelho, respectivamente. 
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INTRODUÇÃO

Os níveis de flexibilidade de um indivíduo têm sido as-
sociados à saúde, à qualidade de vida e ao desempenho 
físico e esportivo1,2. Diante disso, a mensuração adequa-
da e precisa da amplitude de movimento (ADM) é fun-
damental para o diagnóstico, planejamento e acompa-
nhamento da evolução de um programa de treinamento 
ou tratamento3. Alguns autores apontam a relação entre 
flexibilidade e ADM4-6 e, diante disso, inúmeros testes 
clínicos foram propostos para essa medida. Dentre as 
estratégias propostas para a quantificação da ADM, en-
contram-se os testes lineares de sentar e alcançar7,8, os 
adimensionais, como o flexiteste8,9 e os testes angulares, 
como a goniometria10,11. 

Na seleção de um determinado teste, é importante 
considerar sua confiabilidade, tanto em repetidas medi-
das em um mesmo dia quanto em dias diferentes, o que 
foi definido por Atikinson e Nevill como consistência 
interna e estabilidade, respectivamente12. Esse conceito 
aplica-se também ao instrumento de medida.

Dentre as diversas estratégias para a investigação da 
confiabilidade de um procedimento ou instrumento, o 
cálculo do erro típico da medida (ETM), proposto por 
Hopkins13, possibilita a identificação da magnitude do 
erro de uma medida ou equipamento. Por consequên-
cia, o efeito real decorrente da intervenção realizada 
pode ser adequadamente interpretado. Em geral, todos 
os testes clínicos citados para aferir a ADM apresen-
tam alguma limitação, seja nos níveis de sensibilidade 
às pequenas variações da medida, seja na determinação 
do ETM13 ou, ainda, na capacidade de alcançar valores 
altos de confiabilidade, tanto da medida quanto do mé-
todo empregado. 

Com a evolução tecnológica, novos recursos para a 
medida da ADM têm sido propostos. Dentre eles, des-
taca-se a fotogrametria digital, que, segundo a Sociedade 
Americana de Fotogrametria e Sensoriamento Remoto, 
é definida como um recurso tecnológico confiável para 
a obtenção de informações sobre objetos físicos por 
meio de gravação, medição e interpretação de imagens 

fotográficas14. Tal técnica possibilita o registro de mu-
danças sutis e da inter-relação entre partes diferentes do 
corpo humano, usualmente difíceis de serem mensura-
das ou registradas por outros meios, facilitando a quan-
tificação da ADM e fornecendo dados mais precisos do 
que os obtidos pela observação visual15.

Diante da alta praticidade de utilização da fotogra-
metria, seja no ambiente clínico ou esportivo e em fun-
ção da carência de testes que combinem elevada sensi-
bilidade da medida e do instrumento, em especial com 
informações detalhadas sobre a precisão da medida do 
coeficiente de correlação intraclasse (CIC) e ETM, o 
presente estudo objetivou verificar: a) a confiabilidade 
intra-avaliador do método de fotogrametria para a me-
dida angular do arco de movimento de flexão e extensão 
do joelho; b) a confiabilidade da medida da amplitude 
máxima de movimento na flexão e extensão do joelho.

MÉTODO

Sujeitos

Participaram do estudo 18 sujeitos do sexo mascu-
lino (24,5±3,7 anos, 79,3±10,1 kg e 174,8±4,2 cm), fi-
sicamente ativos (≥120 min×sem-1 de atividade física), 
e que não faziam uso regular de qualquer recurso ergo-
gênico nutricional e/ou farmacológico. Optou-se pela 
utilização de indivíduos apenas do sexo masculino com 
intuito de restringir a variabilidade da amostra, além da 
dificuldade de se controlar o efeito do ciclo menstru-
al das mulheres, fato que sabidamente pode influenciar 
indiretamente os níveis de flexibilidade16-18. Foram ex-
cluídos do estudo os sujeitos treinados em flexibilida-
de há, pelo menos, três meses, com história recente de 
lesão osteomioarticular, com segmento de coxa longo 
(distância entre os pontos trocanterium e tibiale latera-
le superiores a 50 cm), em função de enquadramento 
adequado nas fotos, além de alguma outra contraindi-
cação à prática de exercícios físicos. O presente estudo 

of the measurement knee extension and flexion ROM, showing to 

be adequate for application in both, clinical and research settings.

Keywords | range of motion, articular; pliability; reproducibility of 

results; knee.

O método mostrou excelente confiabilidade e baixo erro na de-

terminação da ADM de extensão e flexão do joelho, sendo assim, 

adequado para a aplicação em dimensão clínica e de pesquisa.

Descritores | amplitude de movimento articular; maleabilidade; 

reprodutibilidade dos testes; joelho.



34

Fisioter Pesq. 2012;19(1):32-8

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o 
nº 0011.0.312.000-09 da Universidade Gama Filho 
(UGF) – Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Delineamento experimental

Os sujeitos realizaram três visitas experimentais, 
com intervalo mínimo de três e máximo de sete dias 
entre elas. Na primeira visita, foi realizada a familiariza-
ção dos sujeitos aos procedimentos experimentais. Nas 
duas visitas posteriores, em ordem determinada por sor-
teio, os sujeitos foram submetidos aos testes de ADM 
de flexão passiva do joelho (FPJ) e extensão ativa do jo-
elho (EAJ), para posterior determinação da consistência 
interna e estabilidade da medida. O intervalo entre os 
procedimentos foi de ≈3 min, referente ao tempo ne-
cessário para a preparação do equipamento destinado à 
medida seguinte e de 15 min entre os testes realizados 
no mesmo dia. 

O melhor desempenho para cada movimento foi 
comparado entre os dias para a determinação da con-
fiabilidade da medida. Para a determinação da confiabi-
lidade do método, um único avaliador, aluno de inicia-
ção científica, analisou as ADMs de três fotos de cada 
sujeito (60 no total), codificadas e organizadas aleato-
riamente por um segundo pesquisador, mestrando da 
mesma instituição. O intervalo entre as avaliações foi de 
no mínimo três e no máximo sete dias.

Procedimentos

Marcação dos pontos e preparação dos sujeitos

Inicialmente foram identificados os pontos anatômi-
cos Trochanterion, Tibiale Laterale e Sphyrion Laterale no 
membro inferior direito dos sujeitos19. Os pontos foram 
marcados e retocados com tinta henna para sua perma-
nência ao longo das visitas subsequentes, garantindo 
assim a menor probabilidade de erro aleatório devido à 
inconsistência da marcação dos pontos13. Antes da me-
dida da ADM, os sujeitos foram orientados a permane-
cer sentados em repouso em uma maca durante 15 mi-
nutos. Os testes foram realizados tentando-se manter 
sempre o mesmo horário e temperatura (≈23ºC), a fim 
de evitar interferências na medida. 

Medida de flexão passiva do joelho

Os sujeitos foram posicionados na maca em de-
cúbito ventral com os joelhos estendidos e o quadril 

estabilizado por uma faixa com velcro. Foi realizada 
uma hiperextensão do quadril a aproximadamente 35o, 
apoiado em um aparato acolchoado com regulagem de 
altura acoplado à maca. Para o alcance de um ângulo de 
35º, foi utilizada a lei trigonométrica dos senos para o 
ajuste da altura do aparato que apoiaria a coxa do ava-
liado, calculada considerando o seno de 35º (0,5736) e 
a hipotenusa como o comprimento do fêmur (distância 
entre os pontos Trochanterion e Tibiale Laterale) esta-
belecida por um antropômetro (GPM-Antropômetro, 
Siber & Hegner, Zurich, Suiça). Optou-se pela hiperex-
tensão do membro para observar o real efeito do alon-
gamento, uma vez que a maioria dos sujeitos era capaz 
de tocar facilmente o calcanhar no glúteo sem a adoção 
dessa estratégia. 

Após a acomodação do sujeito, o pesquisador efetuou 
três movimentos passivos de flexão da articulação do jo-
elho com o tornozelo em dorsiflexão, com um intervalo 
de 10 segundos entre cada repetição. A mobilização foi 
conduzida de forma lenta e gradual, visando o contato do 
calcâneo com o glúteo em um plano sagital (Figura 1A). 
Para que não ocorresse a abdução do quadril durante a 

Figura 1. (A) posição final da flexão e (B) posição final de extensão de joelho

A

B
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mobilização do segmento, o avaliador fez uma obstru-
ção manual na face lateral da coxa enquanto realizava o 
movimento de flexão do joelho. Foi solicitado ao sujeito 
que indicasse ao pesquisador quando o ponto de maior 
desconforto suportável fosse atingido. Essa posição era 
mantida por 2 segundos para que o registro fotográfico 
pudesse ser realizado por outro avaliador. 

Medida de extensão ativa do joelho

O sujeito foi posicionado sentado em uma cadeira 
regulável, com o tronco totalmente apoiado e fixado no 
encosto em ângulo de 90º com o assento, através de uma 
faixa com velcro passada na altura do abdômen, além de 
um cinto de fixação que cruzou bilateralmente o ombro 
e a crista ilíaca, garantindo, dessa forma, uma angulação 
de 90o entre o tronco e o membro inferior esquerdo. O 
membro inferior direito foi apoiado na altura da região 
poplítea em um aparato acolchoado com regulagem de 
altura, garantindo uma angulação de 125o de flexão do 
quadril com o joelho flexionado (Figura 1B). Uma faixa 
com velcro foi atada ao terço distal da coxa do membro 
testado, assegurando a estabilização dessa região du-
rante o procedimento de testagem e a visibilidade dos 
pontos anatômicos marcados. A partir dessa posição, o 
indivíduo foi orientado a manter a articulação do torno-
zelo em dorsiflexão e realizar uma EAJ, de forma lenta 
e gradual até o ponto de maior desconforto suportado, 
momento em que a fotografia era obtida.

Registro e análise fotográfica

O registro fotográfico foi realizado a partir de uma 
câmera digital (Sony Cyber-shot® DSC-W130, 8.1 MP, 
zoom óptico 4x, lentes Carl Zeiss®, visor LCD 2.5”, 
Tokyo, Japão) posicionada em um tripé, estando fixada 
a uma altura de um metro do solo e a uma distância de 
1,5  metros do sujeito testado, de forma que o enqua-
dramento da fotografia estivesse centralizado no ponto 
médio da sua coxa, com visão no plano sagital. Durante 
as medidas, os avaliadores se certificaram da visibilidade 
dos três pontos anatômicos marcados. A medida angular 
foi determinada por meio da ferramenta de dimensão an-
gular do software CorelDRAW® (Corel Draw Graphics 
Suite, Versão 12.0, Corel Corporation, Canadá). 

Análise estatística

Realizou-se a análise descritiva (média e desvio-pa-
drão), para a caracterização da amostra. Para verificar a 

confiabilidade absoluta e relativa do método, utilizou-se 
o CCI, com classificação segundo o ponto de corte suge-
rido por Vincent20 e ETM absoluto e relativo seguindo as 
recomendações de Hopkins13, estabelecendo-se a razão 
entre o desvio-padrão das diferenças entre os pares de 
medidas e a raiz quadrada de dois. 

Para a confiabilidade da medida, foram estabelecidas 
a consistência interna e a estabilidade. Na determinação 
da estabilidade, foram comparadas as médias das pri-
meiras medidas do segundo e terceiro dias. Para a de-
terminação da consistência interna, foram comparadas 
a média das primeiras medidas do primeiro dia com a 
média das outras medidas do mesmo dia. A análise esta-
tística utilizada foi a mesma já descrita para a confiabili-
dade do método (CCI e ETM). Complementarmente, 
foi verificado se havia relação entre a magnitude do erro 
e a magnitude da medida (característica homocedástica) 
dos dados, utilizando-se a correlação de Pearson entre 
a média das medidas e a diferença entre elas, além das 
representações gráficas de Bland-Altman. As análises 
estatísticas foram realizadas no Microsoft Office Excel 
(Microsoft Office Excel 2007, Microsoft Corporation, 
Redmond, EUA) e no software SPSS 17.0 for Windows® 
(SPSS Inc., Chicago, USA), adotando-se um nível de 
significância (de 5%). 

RESULTADOS

Os níveis de confiabilidade do método apresentaram 
característica perfeita (CCI=1,0) e um ETM desprezí-
vel (ETM=0,01). Os resultados da confiabilidade (CCI 
e ETM) para as medidas de flexão e extensão do joelho 
encontram-se na Tabela 1. Observa-se que a estabili-
dade atingida nas medidas de FPJ foi um pouco menor 
quando comparada à consistência interna. Já nas medi-
das de EAJ, a consistência interna e estabilidade atingi-
ram valores altos e praticamente idênticos, com R≥0,96 
e ETM≤2%. 

Pode-se observar na Tabela 1 que o ETM apresen-
tou valores menores para as medidas no mesmo dia 
(consistência interna), quando comparados às medidas 
em dias diferentes (estabilidade) em ambos os movi-
mentos testados, com valores maiores para as medidas 
de flexão do joelho. Tal achado indica uma maior varia-
ção da medida no mesmo dia e no movimento passivo. 
Não foi observada diferença significativa entre a média 
e a diferença entre as medidas em todos os casos testa-
dos. Além disso, pode-se observar um comportamento 
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homocedástico dos dados, sem relação da magnitude do 
erro com a magnitude da medida, como demonstrado 
na representação de Bland e Altman21 na Figura 2.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como primeiro objetivo testar a 
confiabilidade do método de fotogrametria para a me-
dida da ADM. O primeiro achado demonstrou ser esta 
técnica precisa, possibilitando a adequada monitoração 
das alterações da ADM nos segmentos investigados. Foi 
observada precisão satisfatória da confiabilidade da me-
dida tanto para flexão quanto para extensão do joelho. 
Em conjunto, os achados aqui reportados proporcionam 
informações sobre variações esperadas na medida com 
a utilização do teste de fotogrametria, obtidas a partir 
do ETM. Essas informações se fazem necessárias para 
a interpretação das variações obtidas após um período 
de intervenção com fins terapêuticos ou atléticos, apri-
morando o poder de julgamento do avaliador em deter-
minar se a mudança é real ou apenas decorrente do erro 
natural da própria medida.

Inúmeros estudos têm se dedicado a verificar a con-
fiabilidade de métodos de determinação da ADM14,22-25. 
Por exemplo, em relação aos testes lineares, Hui e Yuen23 
relatam que os diversos protocolos de sentar e alcan-
çar produzem uma consistência interna, variando entre 
0,89 e 0,98. No entanto, esses testes apresentam pro-
blemas, como uma validade moderada (r=0,67) para os 
músculos ísquiotibiais e fraca (r=0,44) para músculos da 
coluna lombar26. Além disso, alguns autores7,27,28 apon-
taram a influência dos fatores antropométricos, como o 
comprimento desproporcional dos membros em relação 
ao tronco ou vice-versa, como fatores de confundimento 
na interpretação dos resultados29. 

Sobre os testes adimensionais, alguns autores alegam 
que as estimativas visuais da ADM possuem alto teor 
de subjetividade, tendendo a subestimar os escores ob-
tidos em caso de dúvida na interpretação da amplitude 
alcançada e que são pouco sensíveis a mudanças mais 
discretas, sendo inadequado para estudos ou condições 
em que maiores níveis de precisão da medida sejam ne-
cessários22,30. Entretanto, já foi demonstrado nível de 
confiabilidade para o Flexiteste de R=0,818. 

Diversos estudos têm utilizado o método de go-
niometria em diferentes movimentos para medidas 
de ADM. Lustosa et al.24 investigaram a confiabili-
dade da ADM passiva do joelho com a goniometria e 

Tabela 1. Confiabilidade e precisão da medida de flexão e extensão de 
joelho

Indicadores Flexão Extensão

CCI

Consistência Interna

R 0,93 0,97

p <0,001 <0,001

Estabilidade

R 0,83 0,96

p <0,001 <0,001

ETM

Consistência Interna

Absoluto (º) 3,8 2,7

Relativo (%) 2,9 1,7

Estabilidade

Absoluto (º) 5,4 3,2

Relativo (%) 4,0 2,0

CCI: coeficiente de correlação intraclasse; R: coeficiente de correlação intraclasse; p: nível de 
significância; ETM: erro típico da medida

ADM: amplitude de movimento

Figura 2. Representação de Bland-Altman para confiabilidade (estabilida-
de) da medida de fotogrametria, nas análises de flexão (A) e extensão de 
joelhos (B)
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fleximetria e obtiveram CCI de 0,95 e 0,85, respecti-
vamente. No entanto, alguns autores relatam que esse 
é um método altamente dependente da proficiência no 
manuseio do instrumento e do conhecimento de estru-
turas anatômicas. Além disso, embora inúmeras pesqui-
sas feitas sobre a confiabilidade da goniometria repor-
tarem valores moderados a altos (r=0,87–0,99), muitos 
estudos apontam uma melhor confiabilidade intra-ava-
liador do que interavaliador. Destaca-se, ainda, o fato de 
que alguns autores apontam uma maior confiabilidade 
para medidas angulares de maior magnitude31. 

Comparado a esses métodos, a fotogrametria utilizada 
no presente estudo apresenta valores altos de consistência 
interna (R=0,93 e 0,97 para flexão e extensão de joelhos, 
respectivamente, além da vantagem de maior facilidade 
de aplicação e mensuração, altos níveis de precisão e a 
disponibilização dos valores de ETM, o que auxilia no 
poder preditivo e no julgamento clínico dos resultados. 
Destaca-se que este é o primeiro estudo a utilizar em 
conjunto as determinações de CCI e ETM. Em adendo, 
Sacco et al.14 relatam que a fotogrametria proporciona 
facilidade no registro da medida de ADM para posterior 
análise, possibilitando assim mais precisão com menor 
interferência de variáveis de confundimento, encontran-
do dados mais confiáveis (R=0,97) do que os obtidos pela 
observação visual (R=0,83), destacando sua importância 
tanto do ponto de vista aplicado quanto científico. 

Outra vantagem do presente método é a disponibi-
lidade da medida real (em graus) da ADM, facilitando 
a sua interpretação e permitindo a percepção de alte-
rações sutis na medida. A identificação do ETM do 
presente método possibilita a detecção da evolução real 
da ADM, sendo importante clinicamente e para o de-
sempenho esportivo. No presente estudo, a estabilidade 
da medida foi classificada como Excelente (R=0,96 para 
extensão joelho) e Aceitável (R=0,83 para flexão de jo-
elho). Além disso, a confiabilidade do método para se 
medir a ADM foi perfeita (R=1,0), levando a concluir 
que o erro não se encontra no instrumento de medida 
e sim em outros aspectos (posicionamento do testado, 
percepção da amplitude articular máxima, velocidade 
de execução dos movimentos e a padronização da força 
usada na mobilização do segmento). Além disso, desta-
ca-se a possibilidade de erros randômicos, inerente ao 
próprio processo de mensuração. 

Futuros estudos poderão adotar a abordagem aqui 
sugerida, considerando a filmagem do movimento re-
alizado ao invés do simples registro fotográfico. Essa 
estratégia possibilitará a identificação da velocidade 
de mobilização e o tempo de exposição ao estímulo de 

alongamento. Este estudo não investigou a confiabili-
dade interavaliador. Esse aspecto pode ser relevante em 
abordagens clínicas de grande abrangência ou multi-
cêntrica. Além disso, estudos em outras faixas etárias, 
sexo e articulações necessitam ser realizados.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a fotogrametria apresentou valores altos 
de confiabilidade (consistência interna e estabilidade) do 
método e da medida na determinação da amplitude má-
xima dos movimentos de FPJ e EAJ quando um único 
avaliador realiza as medidas, caracterizando-se como 
uma ferramenta sensível e com boa repetibilidade para 
quantificação angular dos movimentos. Em adendo, o 
baixo valor do ETM permite que pequenas modificações 
na ADM possam ser detectadas, favorecendo de maneira 
importante o julgamento da evolução dos níveis de flexi-
bilidade e permitindo ao treinador ou fisioterapeuta in-
terpretar com mais segurança os resultados decorrentes 
de determinada intervenção. 
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