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Resumo

A medida da amplitude do movimento é um importante parâmetro utilizado na avaliação e no acompanhamento 
fisioterápico. Portanto, a confiabilidade destas medidas e dos instrumentos utilizados para esta finalidade deve 
ser avaliada. Objetivo: Avaliar e comparar a confiabilidade intra-examinador e interexaminador da medida 
de amplitude do movimento (ADM) de dorsiflexão ativa do tornozelo utilizando um goniômetro universal e 
um inclinômetro digital. Métodos: Dois estudantes avaliaram a amplitude de dorsiflexão de 28 voluntários 
com idade entre 18 e 30 anos utilizando um inclinômetro digital e um goniômetro universal. Resultados: Os 
resultados demonstram média e desvio padrão da amplitude do movimento de 18,1±3,1 e 18,6±3,8 graus para 
as medidas obtidas pelo goniômetro e inclinômetro, respectivamente. O coeficiente de correlação intraclasse 
(CCI) encontrado para a condição na mesma sessão para as medidas obtidas com o inclinômetro foi de 0.91 e 
0.83, para os examinadores A e B, respectivamente. Já o CCI obtido pelo goniômetro foi de 0.91 e 0.97 para os 
examinadores A e B, respectivamente. Os resultados da confiabilidade entre as sessões de teste demonstraram 
confiabilidade moderada para as medidas de goniometria e alta confiabilidade para a inclinometria. Já a confia-
bilidade interexaminador foi moderada para as medidas obtidas pelo goniômetro e alta para as medidas obtidas 
pelo inclinômetro. Conclusão: Os resultados do presente estudo demonstraram uma maior confiabilidade para 
as medidas de amplitude de movimento obtidas pelo inclinômetro digital quando comparado com o goniômetro 
universal, principalmente quando a confiabilidade interexaminador foi avaliada. 
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abstRaCt
The measurement of the range of motion is an important parameter used in physical therapy evaluation and follow 
up. Thus, the reliability this measurements as well as instruments utilized to this purpose to need be evaluated. 
Objective: to evaluate and compare the intra-tester and inter-tester reliability of the range of motion measure 
(ROM) of active ankle dorsiflexion utilizing a universal goniometer and a digital inclinometer.  Methods: Two 
students evaluated the range of dorsiflexion of the 28 volunteers with aged between 18 and 30 years utilized a 
digital inclinometer and a universal goniometer. Results: The results displayed mean and standard deviation the 
range of motion the 18.1±3.1 e 18.6±3.8 degrees to the measures obtained for the goniometry and inclinometer, 
respectability. The intraclass coefficient (ICC) obtained to the intra-session condition to the measures with the 
inclinometer was the 0.91 to 0.97 for the examiners A and B, respectively.  ICC for the goniometry was the 0.91 
and 0.97 to the examiners A and B, respectively. The inter-session condition demonstrated moderate reliability 
to the measures of the goniometry and adequate reliability to the inclinometer measurements. However, the inter-
examiners reliability was moderate to the measures of the goniometry and high for measures with the inclinometer. 
Conclusion: The results of this study demonstrated the big reliability to the measures of the digital inclinometer 
when compared with universal goniometry, principle when the inter-examiner was evaluated.
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Introdução
A medida da amplitude do movimento é um importante parâme-

tro utilizado na avaliação e no acompanhamento fisioterapêutico. 
Muitas vezes a avaliação da amplitude do movimento faz parte 
da definição da propedêutica e do prognóstico de um indivíduo 
submetido à fisioterapia1. 

A articulação do tornozelo é a articulação mais comprometida 
do sistema musculoesquelético. A principal disfunção desta arti-
culação é o entorse lateral do tornozelo, que acomete um a cada 
10.000 indivíduos por dia, e corresponde a 80% das disfunções da 
articulação do tornozelo2. Nesta disfunção, a limitação da ADM de 
dorsiflexão é um dos parâmetros utilizados na avaliação e evolução 
da abordagem fisioterapêutica2. 

A amplitude do movimento (ADM) varia de indivíduo para 
indivíduo de acordo com a idade, sexo, prática de atividade física, 
presença ou ausência de disfunção e o grau de força muscular 
quando o indivíduo é submetido à avaliação da ADM ativa3.

Além disso, o instrumento utilizado e a padronização da me-
todologia são importantes fontes de erro a serem controlados para 
proporcionar uma medida confiável3,4.

Não existe consenso na literatura quanto à padronização da me-
dida de algumas articulações5. A posição de teste, o procedimento 
de medida, os pontos de referências anatômicos variam de estudo 
para estudo para uma mesma articulação6.

Quanto aos instrumentos para a avaliação da medida da am-
plitude do movimento articular podemos citar o goniômetro1,7,8, 
o eletrogoniômetro9, o inclinômetro10,11 e o flexímetro1. Alguns 
destes instrumentos têm sido amplamente utilizados na clínica 
fisioterápica, principalmente, o goniômetro12 .

O goniômetro é o instrumento mais comumente utilizado na 
prática clínica5,13. A goniometria é dependente dos pontos de re-
ferência utilizados como padrão para posicionamento dos braços 
do goniômetro e isso varia de acordo com a articulação testada6,14. 
Apesar de suas vantagens quanto à facilidade de aplicação e o 
baixo custo, esta medida apresenta limitação quanto ao seu uso por 
diferentes examinadores, o que compromete a sua reprodutibilidade 
nesta condição3.

Por outro lado, o inclinômetro digital é um instrumento útil, 
de fácil utilização, porém não se encontra muito difundido entre 
a classe fisioterápica6. Além disso, é um aparelho que apresenta 
um custo mais alto quando comparado ao goniômetro universal. 
O inclinômetro digital é de fácil manuseio pelo examinador e 
independe das referências anatômicas utilizadas na goniometria6.  
A confiabilidade é a estimativa do erro de uma medida, ou seja, o 
quanto o seu valor obtido varia em relação ao valor real. Portanto, 
demonstra a consistência das medidas obtidas por um instrumento 
ou por um examinador nas mesmas condições de avaliação1. A 
variação do erro encontrada nestas condições é chamada de erro 
sistemático. Uma medida altamente confiável é utilizada para deter-
minar a existência de uma limitação da ADM articular, para avaliar 
o progresso do paciente em relação a sua recuperação funcional e 
a eficácia das intervenções terapêuticas1. 

Portanto, a confiabilidade de uma medida é essencial para 

garantir a consistência dos dados possibilitando sua utilização 
em pesquisas científicas e a evolução dos tratamentos na clínica 
fisioterápica. A variabilidade das respostas obtidas por um ou por 
diferentes examinadores necessita ser controlada de acordo com 
a avaliação da confiabilidade de diferentes instrumentos11,15,16. 
Rothstein classifica os diferentes tipos de confiabilidade como 
intra-examinador e interexaminador8. A confiabilidade intra-exa-
minador geralmente é maior que a confiabilidade interexaminador, 
devido ser mais fácil reproduzir os procedimentos quando um único 
examinador realiza os procedimentos17.

objetivos
Avaliar e comparar a confiabilidade intra-examinador (na 

mesma sessão e entre sessões) e interexaminador da medida da am-
plitude do movimento de dorsiflexão ativa do tornozelo utilizando 
um goniômetro universal e um inclinômetro digital. 

materiais e métodos
O presente estudo foi desenvolvido na Clínica de Fisioterapia 

da PUC - Minas/Betim. O projeto de pesquisa foi previamente 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC - Minas e 
todos os voluntários assinaram um termo de consentimento livre 
e esclarecido.

amostra

Foram recrutados 28 voluntários com idade entre 18 e 30 anos, 
saudáveis, de ambos os sexos, estudantes do curso de Fisioterapia 
da PUC - Minas/Betim. Os critérios de exclusão foram presenças 
de sinais e sintomas músculo-esqueléticos nos membros inferiores 
no momento da avaliação, história de doenças e cirurgias prévias 
do complexo do pé e tornozelo.

Instrumento

Goniômetro universal (Marca CARCI, 35 cm): Foi utilizado o 
goniômetro universal para a avaliação da amplitude de movimento 
de dorsiflexão ativa do tornozelo de acordo com a metodologia 
proposta por Winter11 e Norkin e White16. Os pontos de referência 
utilizados foram a linha mediana do braço fixo do goniômetro sobre 
a linha da fíbula e a linha externa do braço móvel posicionado sobre 
a cabeça do quinto metatarsal.

Após a fixação dos braços do goniômetro, o fulcro foi secun-
dariamente posicionado na região inframaleolar, de forma que o 
braço móvel permaneceu paralelo à linha do quinto metatarsal 
de acordo com os pontos de referência utilizados por Johnson e 
Gross, 19976.

Inclinômetro Digital (Marca Baseline®): Também foi utilizado 
para registro da amplitude do movimento de dorsiflexão ativa do 
tornozelo. Trata-se de um instrumento com dimensões de 15,5 cm de 
comprimento, 3 cm de largura e 5 cm de altura com um visor digital 
e dois botões, com os comandos, zerar, iniciar e fixar o ponto final 
para leitura do examinador. O seu funcionamento é dependente da 
gravidade através de um sensor que capta a medida da angulação 
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do movimento em graus.

Procedimento
 

Antes de iniciar a coleta de dados propriamente dita, realizou-se 
um estudo piloto com 5 indivíduos, envolvendo sempre os mesmos 
avaliadores para a mensuração da amplitude do movimento de 
dorsiflexão ativa de ambos tornozelos utilizando um goniômetro 
universal e um inclinômetro digital. Num primeiro momento, dois 
examinadores, estudantes do último ano de Fisioterapia, receberam 
treinamento com os procedimentos de medida. Um terceiro exami-
nador recebeu treinamento para o registro dos dados. 

As medidas com o goniômetro foram realizadas sempre antes 
das medidas com o inclinômetro, para evitar possíveis influências 
da leitura do instrumento durante sua utilização. Os formulários de 
ambos os examinadores foram distintos, não permitindo a compa-
ração das medidas previamente realizadas. 

Num segundo momento, o primeiro examinador realizou a 
medida da amplitude do movimento de dorsiflexão ativa do torno-
zelo, utilizando o goniômetro universal. Para tal, o voluntário foi 
posicionado em decúbito ventral, com membro inferior flexionado 
a 90º de joelho de acordo com Norkin e White16. Os pontos de refe-
rência anatômica citados anteriormente foram marcados com lápis 
dermográfico. A partir daí, foi posicionado o goniômetro universal 
e em seguida, o voluntário foi solicitado a realizar o movimento 
de dorsiflexão ativa do tornozelo, enquanto o examinador acom-
panhava o movimento até a ADM final. A leitura da amplitude do 
movimento foi realizada no final da ADM e um terceiro examinador 
foi responsável pelo registro dos dados. Após a medida realizada por 
um examinador (A ou B), as marcas sobre as referências anatômicas 
foram retiradas e logo em seguida o outro examinador repetiu os 
mesmos procedimentos, de acordo com a figura 1.

Figura 1
Medida da amplitude do movimento de dorsiflexão do tornozelo utilizando um goniômetro 

universal

Em seguida, um dos examinadores posicionou o voluntário 
em decúbito ventral, com a articulação do joelho fletido a 90º16, 
como no procedimento de goniometria. Após calibragem e zera-
gem do inclinômetro, o examinador posicionou o instrumento na 
fáscia plantar, próximo ao calcâneo do voluntário. O tornozelo foi 
posicionado a zero grau de dorsiflexão indicado no visor do incli-
nômetro e o examinador acionou o comando de início do aparelho. 
O voluntário foi orientado a realizar o movimento de dorsiflexão 
ativamente, enquanto o examinador acompanhou o movimento, 
de acordo com a figura 2. No final do movimento, o examinador 
apertou o dispositivo para fixar a leitura do inclinômetro, que foi 
feita, a seguir, pelo terceiro examinador. Em seguida, o segundo 
examinador realizou os mesmos procedimentos de medida.  Assim 
como na medida de goniometria, o membro inferior foi mantido a 
90o de flexão de joelho e as medidas foram realizadas a partir de zero 
grau de dorsiflexão do tornozelo. A posição mantida foi sustentada 
ativamente pelo voluntário, sem auxílio externo ou um instrumento 
que garantisse a manutenção do posicionamento.

As medidas foram realizadas aleatoriamente pelos examinadores 
A e B, que não tiveram acesso aos resultados. Os procedimentos 
foram repetidos pelos examinadores por 3 vezes consecutivas, tanto 
para a medida com o inclinômetro quanto para a medida com o 

Figura 2
Medida da amplitude do movimento de dorsiflexão utilizando um inclinômetro digital

goniômetro universal em cada tornozelo. O comando verbal para 
que o voluntário realizasse o movimento de dorsiflexão ativa do 
tornozelo, foi padronizado por ambos examinadores.

Após 48 horas, foram repetidos os mesmos procedimentos rea-
lizados no primeiro dia de coleta para avaliação da confiabilidade 
entre as sessões. Os voluntários foram orientados a não realizarem 
atividades físicas no período do estudo. Os examinadores não tive-
ram acesso aos registros até o final da coleta de dados.Após análise 
descritiva dos dados, a confiabilidade da ADM de dorsiflexão 
foi determinada através do cálculo do Coeficiente de Correlação 
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Intraclasse (CCI). O teste t pareado e o teste t independente foram 
utilizados para avaliar a estabilidade das médias entre as sessões e 
entre os examinadores, respectivamente. Significância estatística 
foi aceita quando p<0,05. Os procedimentos estatísticos foram rea-
lizados utilizando o programa SPSS (Statistical Pakage for Science 
Social), versão 10.1. No presente estudo, os valores de CCI foram 
considerados baixo quando o CCI foi menor que 0.50, moderado 
entre 0.50 a 0.75 e alto acima de 0.75 e muito alto quando superior 
a 0.90, de acordo com Portney e Watkins (2000)1. 

Resultados
 

Os resultados do presente estudo demonstraram média e des-
vio padrão da goniometria e inclinometria variando de 18,1±3,1 
e 18,6±3,8 graus, respectivamente. Os resultados do estudo da 
confiabilidade na mesma sessão para as medidas de goniometria e 
do inclinômetro apresentaram alta confiabilidade tanto para o exa-
minador A, quanto para o examinador B. O CCI encontrado foi de 
0,91 e 0,83, para as medidas realizadas com o inclinômetro, para o 
examinador A e B, respectivamente. O CCI obtido para os examina-
dores A e B para as medidas de goniometria foram de 0,91 e 0,97.A 
confiabilidade entre sessões das medidas da goniometria variou de 
acordo com o examinador, como pode ser visto na tabela 1.

Os resultados do estudo da confiabilidade interexaminador da 
medida da amplitude do movimento de dorsiflexão do tornozelo 
utilizando o goniômetro universal foi de 0,72, indicando confia-
bilidade moderada. A confiabilidade da mesma medida utilizando 
o inclinômetro digital foi alta, com o CCI igual a 0,83, de acordo 
com os resultados apresentados pela tabela 2.

CCI (IC)

0,65 (0,68 – 0,84 )

0,84 (0,71 – 0,91)

0,77 (0,38 – 0,87 )

0,95 (0,92 – 0,97)

Tabela 1
Confiabilidade entre sessões das medidas de amplitude de movimento de dorsiflexão 

obtidas pelo goniômetro e inclinômetro.

Examinador A (G)

Examinador A (I )

Examinador B (G )

Examinador B (I )

18,1 ±3,1

18,6 ±3,7

16,6 ±3,6

18,8 ±4,8

ADM 1

* goniômetro (G) e inclinômetro (I); ADM 1 (amplitude de movimento no primeiro dia de coleta de dados); 
ADM 2 (amplitude de movimento no segundo dia de coleta de dados); CCI (IC): coeficiente de correlação 
intraclasse e intervalo de confiança. almofada redonda com furo no centro

20,4 ± 3,6

19,6 ± 3,8

18,5 ±3,7

19,8 ±4,1

0,00

0,009

0,00

0,022

ADM 2 p

discussão
Os resultados do presente estudo indicaram alta confiabilidade 

na mesma sessão para as medidas de dorsiflexão do tornozelo rea-
lizadas por ambos os examinadores, tanto pelo goniômetro quanto 
pelo inclinômetro digital.

Estes resultados estão de acordo com Johnson e Gross (1997) 
que também encontraram alta confiabilidade na mesma sessão da 
medida de ADM de dorsiflexão6. Esses autores avaliaram os indi-
víduos com goniômetro universal utilizando metodologia similar, 
porém com o joelho em extensão, enquanto que no presente estudo, 
foi utilizado a flexão de 90º de joelho16.

A confiabilidade entre sessões foi avaliada com um intervalo de 

CCI (IC)

0,72 (0,47 –0,85)

0,83 (0,70 – 0,90)

Tabela 2
Confiabilidade interexaminador das medidas de amplitude de movimento de dorsiflexão 

obtidas pelo goniômetro e inclinômetro.

Goniômetro

Inclinômetro

18,1 ± 3,1 

18,6 ±3,7

ADM Examinador A

* Condição interexaminador. ADM Examinador A / B (Medida da amplitude de movimento avaliada pelo 
examinador A / B)

16,6 ± 3,6

18,8±4,8

0,020

0,868

ADM Examinador B p

48 horas entre os testes. Os resultados do presente estudo demons-
traram que a confiabilidade encontrada para a medida realizada 
com o goniômetro foi moderada a alta, para os examinadores A e 
B, respectivamente. Já os resultados com a medida realizada com 
o inclinômetro indicaram alta confiabilidade para ambos os exami-
nadores. Isso se deve possivelmente a facilidade do manuseio do 
inclinômetro digital, que independe das referências anatômicas do 
tornozelo para a realização da medida, como é o caso do goniôme-
tro universal. Por outro lado, quando foi avaliada a variabilidade 
das médias das medidas nos dois dias de testes encontramos uma 
variação do erro da medida obtida pelos dois examinadores, com 
intervalo de 48 horas entre as medidas.A avaliação da concordância 
das mesmas medidas obtidas por diferentes examinadores é uma 
importante variável em alguns cenários clínicos, onde terapeutas 
diferentes avaliam e re-avaliam um mesmo paciente em diferen-
tes momentos. Rodrigues, et al relataram que as medidas devem 
sempre ser registradas pela mesma pessoa, previamente treinada, 
para manter a padronização e permitir menor variabilidade das 
medidas obtidas9. O presente estudo demonstrou confiabilidade 
moderada para a condição interexaminador para as medidas obtidas 
pelo goniômetro e confiabilidade alta para as medidas obtidas pelo 
inclinômetro digital. Esses resultados, portanto, sugerem que o in-
clinômetro digital apresenta maior confiabilidade interexaminador 
quando comparado ao goniômetro, o que deve ser considerado na 
prática clínica de centros fisioterapêuticos ou em cenários clínicos 
que envolvam vários fisioterapeutas na avaliação e acompanha-
mento dos pacientes.

Os resultados do presente estudo estão de acordo com Youdas 
et al que avaliaram a confiabilidade intra-examinador e interexa-
minador da ADM ativa de dorsiflexão de tornozelo utilizando um 
goniômetro universal. Esses autores demonstraram que existe um 
considerável erro de medida quando dois ou mais examinadores 
repetem as medidas de goniometria da ADM de dorsiflexão do 
tornozelo no mesmo voluntário18. No presente estudo, também 
foi demonstrada variação no erro da medida obtida pela diferença 
estatisticamente significativa entre as médias das medidas de 
goniometria para ambos os examinadores. Por outro lado, não foi 
encontrada diferença estatisticamente significativa entre as médias 
das medidas obtidas por ambos os examinadores através do incli-
nômetro digital. Esses resultados reforçam o alto CCI encontrado 
nesta análise, indicando boa estabilidade das medidas obtidas por 
ambos os examinadores pelo inclinômetro digital.

No presente estudo, ambos os examinadores eram inexperientes 
e realizaram apenas um período de duas semanas de treinamento. 
Sabemos que a confiabilidade das medidas é dependente do exami-
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nador e de sua experiência1,10, porém o período de treinamento pos-
sivelmente interferiu positivamente nos resultados encontrados. 

Podemos observar também que a confiabilidade do inclinômetro 
digital teve uma maior confiabilidade para as medidas de ADM 
de dorsiflexão ativa do tornozelo se comparado com goniômetro 
universal. Esses resultados podem ser devido a maior facilidade 
no posicionamento do inclinômetro digital, que não necessita de 
uma padronização das referências anatômicas12,13,19. Possíveis erros 
conseqüentes ao posicionamento do inclinômetro digital foram 
minimizados pela padronização da posição na fáscia plantar a partir 
do calcâneo, o que foi mantido ao longo de toda coleta de dados. 
Além disso, é um instrumento de fácil manuseio e leitura da ADM 
obtida.   

Existe uma grande variabilidade de estudos na literatura que 
verificaram a medida da amplitude do movimento de dorsiflexão 
do tornozelo, porém não existe um consenso da metodologia utili-
zada, principalmente no que diz respeito aos pontos de referência 
utilizados para o posicionamento do goniômetro universal e a 
padronização do movimento3,6,7,8,10. 

Uma medida não pode ser considerada significativa se não é 
valida ou confiável6,10,16. No cenário clínico, os pacientes podem 
ser avaliados várias vezes e às vezes até por terapeutas diferentes. 
Por isso, a confiabilidade do examinador é de extrema importân-
cia para permitir a consistência dos dados ao longo do desfecho 
da terapêutica proposta. Assim, de acordo com os resultados do 
presente estudo, pode-se inferir que é recomendado que na prática 
clínica o mesmo examinador realize a goniometria dos pacientes no 
início, durante e no final do tratamento, o que está de acordo com 
Portney e Watkins1 e Winter et al11. Além disso, o inclinômetro 
digital pode ser utilizado por diferentes examinadores ao longo 
do acompanhamento dos pacientes com distúrbios do complexo 
do pé e tornozelo.

Um dos parâmetros da melhora das disfunções como nos en-
torses laterais ou em seqüelas traumáticas como em fraturas é a 
avaliação e o acompanhamento da evolução da ADM de dorsiflexão 
do tornozelo. Portanto, a utilização de instrumentos confiáveis e de 
fácil manuseio como o goniômetro e o inclinômetro podem possibi-
litar a evolução diária desses pacientes e principalmente verificar a 
eficácia dos procedimentos sobre a ADM de dorsiflexão3,16.

Embora o inclinômetro e o goniômetro sejam instrumentos 
utilizados para a medida da ADM, os mesmos não devem ser 
utilizados de forma aleatória, pois instrumentos diferentes podem 
gerar resultados diversos, não permitindo comparações entre as 
medidas16,20,21. O inclinômetro digital ainda é pouco utilizado na 
clinica fisioterápica. Isso se deve possivelmente devido ao custo 
mais alto quando comparado ao goniômetro universal e a própria 
falta de informação sobre o instrumento. Além disso, a literatura 
é escassa quanto aos estudos que comprovem sua confiabilidade e 
que o indicam para a prática clínica. 

Conclusão
O presente estudo demonstrou que a medida de dorsiflexão ativa 

do tornozelo utilizando o inclinômetro digital demonstrou mais alta 
confiabilidade quando comparado com o goniômetro universal. A 

confiabilidade intra-sessão foi alta para as medidas obtidas pelos 
dois instrumentos, enquanto a confiabilidade interexaminador 
demonstrou-se moderada a alta para as medidas obtidas pelo goniô-
metro universal e pelo inclinômetro digital, respectivamente. Além 
disso, a confiabilidade entre sessões demonstrou alta confiabilidade 
para as medidas obtidas pelo inclinômetro digital e moderada con-
fiabilidade para as medidas obtidas pelo goniômetro universal.
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