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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar as medidas
da goniometria e da fleximetria passiva na articulagio do joelho.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra foi
composta por 33 individuos sauddveis de ambos os sexos, 17 ho-
mens e 16 mulheres com média de idade de 21,76 + 2,11 anos. Os
instrumentos utilizados para o estudo foram o Goniémetro Universal
Carci e o Fleximetro Sanny. O registro da medida da goniometria e
da fleximetria foi obtido apds a flexdo passiva do joelho dominante
em sua amplitude méxima com o individuo em decubito ventral.
Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste ¢ student e a
correlagio de Pearson. Resultados e conclusdo: Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre as medidas dos ins-
trumentos, porém com correlagio positiva entre elas, possibilitando
o uso de ambos na avaliacio da amplitude de movimento passiva
devendo, entretanto, sempre utilizar o0 mesmo instrumento em um
mesmo individuo.

Palavras-chave: amplitude de movimento articular, goniometria,
fleximetria, joelho.
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Abstract

Objective: To compare measures taken with passive goniometry
and fleximetry in knee joint. Methodology: Transversal study with 33
healthy subjects, 17 men and 16 women, 21.76 + 2.11 years old.
A Carci Universal Goniometer and Sanny Fleximeter were used to
register passive flexion of dominant knee in its full range of motion,
with the person in ventral decubitus position. T-Student test, and
Pearson correlation were used to statistical analyses. Results and
conclusion: Statistically significant differences between these tools
measurements were found, although there was positive correlation
between both of them, making it possible to use them when eva-
luating passive range of motion. However, it must be used always
the same tool to assess the same individual.
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Introducao

A medida da Amplitude de Movimento (ADM) articular
¢ um relevante pardmetro na avaliagao fisica, permitindo aos
profissionais acompanhar de modo quantitativo a evolu¢ao do
tratamento [1,2]. “A avaliagio da amplitude do movimento
faz parte da definicdo da propedéutica e do progndstico de
um individuo submetido & fisioterapia” [2].

A ADM pode ser medida de forma passiva ou ativa, sendo
a primeira com maior confiabilidade, pois a articulagio é
levada passivamente pelo avaliador até a mdxima quantidade
possivel da articulagio, devido ao estiramento (alongamento)
eldstico dos tecidos. [2-5]. Por outro lado, ADM ativa refere-
se 4 quantidade mdxima de movimento articular realizado
ativamente pelo sujeito [4,5].

O gonidémetro universal tem sido o instrumento mais
utilizado para medir a ADM [4], pois apresenta vantagens
como baixo custo e ficil manuseio [6]. Entretanto, segundo
Venturini et al. [2], sua precisio é comprometida devido a
erros referentes ao posicionamento dos bragos e também por
sua escala de medida variar de 2 em 2 graus. Em contraparti-
da, o fleximetro apresenta maior precisio devido a sua escala
variar de 1 em 1 grau, apresenta também, maior praticidade
nas leituras das medidas angulares ativa e passivamente, pelo
fato da indicacdo do 4ngulo ser produzida por efeito da gravi-
dade, entretanto, sua viabilidade é comprometida na aferigio
da amplitude de pequenas articulagoes [7,8].

Na prética clinica, a ADM tem sido medida em virias
articulagées entre elas o joelho, uma articulagio bastante
suscetivel a lesdes, por ser do tipo dobradica e porque seus
estabilizadores estdticos e dindmicos podem falhar em razao
da sua mecanica [9-11]. Por esse motivo, diferentes procedi-
mentos para medir sua amplitude sdo muito utilizados [1].

Sabe-se da importancia da mensuragao da ADM articular
com dados quantitativos, o que facilita o diagnéstico, conduta
e avaliagio da recupera¢io funcional. Estudos comparativos
do uso de diferentes instrumentos sio importantes para certifi-
car os valores com maior confiabilidade na avaliagio da ADM.

Alguns estudos [2,12-15] compararam os valores de ADM
do gonidémetro universal com diferentes instrumentos de
medida de viérias articulagoes, mas em recente revisio biblio-
gréifica foram encontrados apenas dois estudos comparando
o goniémetro com o fleximetro [16,17], porém ambos para
medidas ativas de flexao de joelho.

Partindo do pressuposto que o fleximetro também pode
ser usado para medidas passivas, o objetivo deste estudo foi
comparar as medidas da goniometria e da fleximetria passiva
na articula¢do do joelho.

Material e métodos
Foi realizado um estudo transversal com 33 individuos,

estudantes da Universidade Catélica de Brasilia— UCB, sendo
17 homens e 16 mulheres com média de idade de 21,76 +

2,11 anos (20-28), média de peso de 59,45 + 10,72 quilos
(43,80-83), média de altura de 1,68 + 0,09 metros (1,52-1,91)
e média do IMC de 21,14 + 2,81 (15,96-26,21).

Os individuos foram selecionados por meio de uma ana-
mnese e exame fisico, sendo excluidos aqueles com histdria
prévia de patologia ortopédica ou neuromuscular, cirurgias,
presenca de dor na articulagio do joelho e os que apresenta-
vam retra¢io do musculo reto femoral confirmada pelo teste
ELY [7]. Todos receberam informacdes sobre o objetivo e o
procedimento do estudo, e assinaram um termo de consenti-
mento livre formal no momento da coleta, concordando em
participar da pesquisa. O protocolo experimental do presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP
da UCB sob o Ne. 16 CEP/UCB/2007.

As medidas angulares foram realizadas utilizando-se o
Gonidmetro Universal Carci— 1275 (Figura 1) e o Fleximetro
Sanny — FL 6010 (Figura 2).

Figura 1 - Goniémetro Universal Carci — 1275.

il

Fonte: Pesquisa dos autores.

Figura 2 - Fleximetro Sanny — FL 6010.

Fonte: Raimundo et al., 2007.

Durante a coleta, os individuos usaram roupa apropria-
da, deixando a 4rea a ser avaliada desnuda, e posicionados
em dectibito ventral com os joelhos apoiados na maca e os
tornozelos ultrapassando sua borda, sendo aferido sempre
o membro dominante. As medidas da goniometria foram
realizadas segundo metodologia proposta por Norkin &
White [4] (Figura 3). E a fleximetria, conforme proposto por
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Raimundo ez 4l. [7] (Figura 4), na qual o fleximetro deve ser
posicionado na face lateral da perna em seu ter¢o médio, 15
cm acima do maléolo lateral.

Figura 3 - Posi¢io inicial (a) e final (b) para teste de goniometria
de flexdo de joelho.

Fonte: Pesquisa dos autores

Figura 4 - Posigio inicial (a) e final (b) para teste de fleximetria

de flexdo de joelho.

J—
a

Fonte: Pesquisa dos autores

Todas as medidas foram realizadas durante a flexdo passiva
do joelho até sua amplitude mdxima, na qual o calcanhar
tocasse a regido glutea. As aferi¢oes foram realizadas sempre
pelo mesmo avaliador e repetidas trés vezes com cada instru-
mento para obtengio de um valor médio, sendo a escolha da
sequéncia aleatdria.

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizada a
planilha eletronica Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 10.0 sendo comparadas as médias aritméticas das trés
mensuracoes dos instrumentos pelo teste # szudent e testada a
correlagio pelo coeficiente de Pearson, ambos com nivel de
significAncia de 5%.

Resultados

A comparagio das medidas entre homens e mulheres pelo
teste ¢ student para amostras independentes (Tabela I) mostrou
que as diferencas nao foram estatisticamente significativas
tanto para as mensuragoes do goniémetro [t(28) = -0,77;
p = 0,45] quanto para as do fleximetro [t(26) = -1,06; p =
0,30]. Por isso, as comparagdes estatisticas prosseguiram sem
diferenciar os géneros.

Tabela I - Comparacio das medidas entre os sexos.

Instrom Masculino Feminino Vi Val
ASTUMEN™ Medias = DP Médias = DP . o'
tos lor t o]
(em graus) (em graus)

Gonidbmetro 149,77 = 4,17 151,08 = 2,94 -1,06 0,30
158,33 + 4,52 159,33 +2,77 -0,77 0,45

Fleximetro

p < 0,05

A andlise do teste ¢ student para amostras dependentes
encontrou diferenca estatisticamente significativa [t(32) =
12,17; p = 0,0001] entre as medidas dos instrumentos, sendo
os valores obtidos com o fleximetro maiores (Tabela II). En-
tretanto, foi encontrada correlagio positiva (Figura 5) entre
as medidas dos instrumentos (r = 0,42; p = 0,02).

Tabela II - Andlise comparativa das medidas dos instrumentos.

Instrumen- Minimo Maximo Média DP Valor

tos (graus) (graus) (graus) (graus) dep
Gonidmetro 141,33 155,00 150,40 3,63  0,0001*
Fleximetro 148,33 163,00 158,82 3,75
*p < 0,05

Figura 5 - Grdfico da correlacio de Pearson entre as medidas.
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Discussao

O presente estudo comparou as medidas da goniometria
e da fleximetria passiva na articulacio do joelho em indivi-
duos saudédveis de ambos os sexos. Quando se comparou as
medidas entre os sexos, apesar das diferencas nio terem sido
estatisticamente significativas, as mulheres obtiveram valores
médios discretamente maiores, talvez devido aos aspectos
morfolégicos como menor tdnus muscular e ligamentos mais
lassos [18]. Segundo Palmer & Epler [5], muitos estudos
foram realizados para determinar a diferenca na ADM entre
os sexos e em sintese, constatou-se que as mulheres costumam
ter maijores amplitudes, entretanto nio hd consenso sobre
esse fato.

Ao se comparar os instrumentos de medida, observou-se
que o fleximetro apresentou valores médios maiores com
diferencas estatisticamente significativas. Esses achados nio
puderam ser comparados com outros estudos, pois nio foram
encontradas pesquisas similares na literatura comparando a
goniometria e a fleximetria passiva. Entretanto, tracando
comparagdes paralelas com estudos que investigaram medidas
ativas, nossos resultados concordam com Oliveira ez a/. [17],
porém discordam de Polanowski ez a/. [16], que descreveram
diferengas praticamente nulas entre os instrumentos (menor
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que 1%), mas os autores nio utilizaram estatistica analitica
para descrever seus resultados.

Segundo Oliveira ez al. [17], uma das hip6teses para expli-
car o fato de registrar maiores medidas pela fleximetria seria
porque o fleximetro é um instrumento mais acurado, pois nio
necessita de controle de varidveis como o posicionamento do
fulcro, brago mével e fixo, varidveis essas que podem com-
prometer os resultados das medidas feitas pelo goniémetro.
Além disso, o fleximetro é um instrumento mais preciso, pois
sua escala varia apenas de 1 em 1 grau.

Norkin & White [4] enfatizam que os modos de medida,
o posicionamento do individuo, a forma e a quantidade de
aferi¢oes sao fatores que podem alterar as medidas de ADM,
porém acreditamos que esses fatores nio influenciaram no
resultado deste estudo, pois eles foram controlados.

Este trabalho utilizou a medida da ADM de forma
passiva, porque, de acordo com diversos autores [3,4,7,12],
desse modo atinge-se a mdxima ADM articular e, por isso, ¢
a medida mais usada na prética clinica. Além disso, segundo
Aragjo [18], a medida da ADM passiva ¢ melhor porque
sofre menos influéncia de varidveis como forca muscular,
coordenagio motora e motivagio individual.

Apesar do goniémetro e o fleximetro registrarem valores
estatisticamente diferentes para as medidas de ADM de acordo
com as condi¢des experimentais utilizadas neste estudo, as
medidas apresentaram correlagio positiva, mostrando que
ambos os instrumentos podem ser utilizados para registrar a
ADM passiva, porém, seguindo sugestao proposta por Norkin
& White [4] e Raimundo ez al. [7], deve-se sempre utilizar o
mesmo instrumento para acompanhar a evolugio do quadro
clinico do paciente. Sugere-se que novos estudos comparem o
desempenho desses instrumentos na aferi¢io da ADM passiva
de outras articulagoes do corpo.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que hd diferenga
estatisticamente significativa entre as medidas do gonidémetro
e do fleximetro para afericio da ADM para flexao passiva de
joelho, porém h4 correlagao positiva entre elas, possibilitando
o0 uso de ambos os instrumentos na prtica clinica devendo,
portanto, sempre utilizar o mesmo instrumento em um
mesmo individuo.

Deste modo, conclui-se que o fleximetro pode ser utilizado
para medir a ADM passiva de joelho, assim como o gonid-
metro, mudando o conceito de que o fleximetro s6 pode ser
usado para aferi¢io de flexibilidade. Estudos futuros deverao
investigar se esses resultados se confirmam quando aplicado
em outras articulagoes.

Referéncias

1. Batista LH, Camargo PR, Aiello GV, Oishi J, Salvini TE Ava-
liagao da amplitude articular do joelho: correlagao entre as me-
didas realizadas com o gonidémetro universal e no dinamémetro
isocinético. Rev Bras Fisioter 2006;10:193-8.

2. Venturini C, André A, Aguilar BE, Giacomelli B. Confiabilida-
de de dois métodos de avaliagio da amplitude de movimento
ativa de dorsiflexio do tornozelo em individuos sauddveis. Acta
Fisidtrica 2006;13:39-43.

3. Clarkson HM. Avaliagio musculoesquelética. Amplitude de
movimento articular e for¢ca muscular manual. 2a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2002. p. 9-10.

4. Norkin CC, White DJ. Medidas do movimento articular:
manual de goniometria. 2a ed. Porto Alegre: Artes Médicas;
1997. p. 24-39.

5. Palmer ML, Epler ME. Fundamentos das técnicas de avaliagao
musculoesquelética. 2a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000. p. 08-14.

6. Tedeschi MA. Goniometria: sua prética e controvérsias. Fisioter
Bras 2002;3:42-47.

7. Raimundo AK, Moreira D, Santana LA. Manual fotografico de
goniometria e fleximetria incluindo testes de retragio muscular.
Brasilia: Thesaurus; 2007. p. 13-139.

8. Monteiro GA. Avaliacio da flexibilidade manual de utilizagio
do fleximetro Sanny. la ed. Sao Bernardo do Campo: American
Medical do Brasil; 2005. p. 06-16.

9. Hebert S, Xavier R, Pardini-Junior AG, Barros Filho TEP.
Ortopedia e traumatologia: Principios e prética. 3a ed. Porto
Alegre: Artmed; 2003. p. 444-45.

10. Hoppenfeld S. Exame do joelho. Propedéutica ortopédica:
coluna e extremidades. Sio Paulo: Atheneu; 2002. p. 179-206.

11. Kendall FP, McCreary EK, Provance PG. Musculos: provas e
fungoes. 4a ed. Sao Paulo: Manole; 1995. p. 21.

12. Watkins MA, Riddie DL, Lamb RL, Personius WJ. Reliability
of goniometric measurements and visual estimates of knee range
of motion obtained in clinical setting. Phys Ther 1991;7: 90-6.

13. Andrade JA, Leite VM, Salmela LFT, Aratijo PMP, Juliano Y.
Estudo comparativo entre os métodos de estimativa visual e
goniometria para avaliacdo das amplitudes de movimento da
articulagio do ombro. Acta Fisidtrica 2003;10:12-16.

14. Brosseau L, Balmer S, Tousignant M, O’Sullivan JP, Goudreault
C, Goudreault M, Gringas SPT. Intra and intertester reliability
and criterion validity of the parallelogram and universal go-
niometers for measuring maximum active knee and extension
of patients with knee restrictions. Arch Phys Med Rehabil
2001;82:396-402.

15. Russell TG, Jull GA, Wootton R. Can the internet be used as
a medium to evaluate knee angle? Man Ther 2003; 8: 242-6.

16. Polanowski DW, Gamba L, Celimara EH. Validade e repro-
dutibilidade do fleximetro Sanny. Foz do Iguacu/PR. Anais
do Congresso Internacional de Educagao Fisica. Federagio
Internacional de Educagio Fisica; 2003.

17. Oliveira FS, Bezerra KC, Pinfildi CE, Peccin MS, Cohen
M. Mensuragio da amplitude de movimento ativa do joelho
intra e inter-avaliador com gonidémetro e fleximetro: estudo
comparativo. S3o Paulo - SP. Anais do Congresso Brasileiro de
Fisioterapia — COBRAF; 2005.

18. Aratjo CGS. Flexiteste: Um método completo para avaliar a
flexibilidade. Barueri: Manole; 2005. p.5-6.






