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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar as medidas 

da goniometria e da fl eximetria passiva na articulação do joelho. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra foi 
composta por 33 indivíduos saudáveis 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 Goniômetro Universal 
Carci e o Flexímetro Sanny. O registro da medida da goniometria e 
da fl eximetria foi obtido após a fl exão passiva do joelho dominante 
em sua amplitude máxima com o indivíduo em decúbito ventral. 
Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste t student e a 
correlação de Pearson. Resultados e conclusão: Foram encontradas 
diferenças estatisticamente signifi cativas entre as medidas dos ins-
trumentos, porém com correlação positiva entre elas, possibilitando 
o uso de ambos na avaliação da amplitude de movimento passiva 
devendo, entretanto, sempre utilizar o mesmo instrumento em um 
mesmo indivíduo.
Palavras-chave: amplitude de movimento articular, goniometria, 
fl eximetria, joelho.

Artigo original

Abstract 
Objective: To compare measures taken with passive goniometry 

and fl eximetry 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 fl exion 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 signifi cant diff erences 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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Introdução

A medida da Amplitude de Movimento (ADM) articular 
é um relevante parâmetro na avaliação física, permitindo aos 
profi ssionais acompanhar de modo quantitativo a evolução do 
tratamento [1,2]. “A avaliação da amplitude do movimento 
faz parte da defi nição da propedêutica e do prognóstico de 
um indivíduo submetido à fi sioterapia” [2].

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

O goniômetro universal tem sido o instrumento mais 
utilizado para medir a ADM [4], pois apresenta vantagens 
como baixo custo e fácil manuseio [6]. Entretanto, segundo 
Venturini et al. [2], sua precisão é comprometida devido a 
erros referentes ao posicionamento dos braços e também por 
sua escala de medida variar de 2 em 2 graus. Em contraparti-
da, o fl exímetro apresenta maior precisão 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 indicação do ângulo ser produzida por efeito da gravi-
dade, entretanto, sua viabilidade é comprometida na aferição 
da amplitude de pequenas articulações [7,8].

Na prática clínica, a ADM tem sido medida em várias 
articulações entre elas o joelho, uma articulação bastante 
suscetível a lesões, por ser do tipo dobradiça e porque seus 
estabilizadores estáticos e dinâmicos podem falhar em razão 
da sua mecânica [9-11]. Por esse motivo, diferentes procedi-
mentos para medir sua amplitude são muito utilizados [1].

Sabe-se da importância da mensuração da ADM articular 
com dados quantitativos, o que facilita o diagnóstico, conduta 
e avaliação da recuperação funcional. Estudos comparativos 
do uso de diferentes instrumentos são importantes para certifi -
car os valores com maior confi abilidade na avaliação da ADM. 

Alguns estudos [2,12-15] compararam os valores de ADM 
do goniômetro universal com diferentes instrumentos de 
medida de várias articulações, mas em recente revisão biblio-
gráfi ca foram encontrados apenas dois estudos comparando 
o goniômetro com o fl exímetro [16,17], porém ambos para 
medidas ativas de fl exão de joelho. 

Partindo do pressuposto que o fl exímetro também pode 
ser usado para medidas passivas, o objetivo deste estudo foi 
comparar as medidas da goniometria e da fl eximetria passiva 
na articulação do joelho. 

Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal com 33 indivíduos, 
estudantes da Universidade Católica de Brasília – 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 indivíduos foram selecionados por meio de uma ana-
mnese e exame físico, sendo excluídos aqueles com história 
prévia de patologia ortopédica ou neuromuscular, cirurgias, 
presença de dor na articulação do joelho e os que apresenta-
vam retração do músculo reto femoral confi rmada pelo teste 
ELY [7]. Todos receberam informações 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 Comitê de Ética e Pesquisa – CEP 
da UCB sob o Nº. 16 CEP/UCB/2007.

As medidas angulares foram realizadas utilizando-se o 
Goniômetro Universal Carci – 1275 (Figura 1) e o Flexímetro 
Sanny – FL 6010 (Figura 2).

Figura 1 - Goniômetro Universal Carci – 1275.

 

Fonte: Pesquisa dos autores.

Figura 2 - Flexímetro Sanny – FL 6010.

Fonte: Raimundo et al., 2007.

Durante a coleta, os indivíduos usaram roupa apropria-
da, deixando a área a ser avaliada desnuda, e posicionados 
em decúbito 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 fl eximetria, conforme proposto por 
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Raimundo et al. [7] (Figura 4), na qual o fl exímetro deve ser 
posicionado na face lateral da perna em seu terço médio, 15 
cm acima do maléolo lateral.

Figura 3 - Posição inicial (a) e fi nal (b) para teste de goniometria 
de fl exão de joelho.

A análise do teste t student para amostras dependentes 
encontrou diferença estatisticamente signifi cativa [t(32) = 
12,17; p = 0,0001] entre as medidas dos instrumentos, sendo 
os valores obtidos com o fl exímetro maiores (Tabela II). En-
tretanto, foi encontrada correlação positiva (Figura 5) entre 
as medidas dos instrumentos (r = 0,42; p = 0,02). 

Tabela II - Análise comparativa das medidas dos instrumentos.
Instrumen-

tos
Mínimo
(graus)

Máximo
(graus)

Média
(graus)

DP
(graus)

Valor 
de p

Goniômetro 141,33 155,00 150,40 3,63 0,0001*
Flexímetro 148,33 163,00 158,82 3,75

* p < 0,05

Figura 5 - Gráfi co da correlação de Pearson entre as medidas.

 a b

Fonte: Pesquisa dos autores

Figura 4 - Posição inicial (a) e fi nal (b) para teste de fl eximetria 
de fl exão de joelho.

a b

Fonte: Pesquisa dos autores

Todas as medidas foram realizadas durante a fl exão passiva 
do joelho até sua amplitude máxima, na qual o calcanhar 
tocasse a região glútea. As aferições foram realizadas sempre 
pelo mesmo avaliador e repetidas três vezes com cada instru-
mento para obtenção de um valor médio, sendo a escolha da 
sequência aleatória.

Para o tratamento estatístico dos dados foi utilizada a 
planilha eletrônica Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
versão 10.0 sendo comparadas as médias aritméticas das três 
mensurações dos instrumentos pelo teste t student e testada a 
correlação pelo coefi ciente de Pearson, ambos com nível de 
signifi cância de 5%.

Resultados

A comparação das medidas entre homens e mulheres pelo 
teste t student para amostras independentes (Tabela I) mostrou 
que as diferenças não foram estatisticamente signifi cativas 
tanto para as mensurações do goniômetro [t(28) = -0,77; 
p = 0,45] quanto para as do fl exímetro [t(26) = -1,06; p = 
0,30]. Por isso, as comparações estatísticas prosseguiram sem 
diferenciar os gêneros. 

Tabela I - Comparação das medidas entre os sexos.

Instrumen-
tos

Masculino
Médias ± DP 
(em graus)

Feminino
Médias ± DP 
(em graus)

Va-
lor t

Valor 
p

Goniômetro 149,77 ± 4,17 151,08 ± 2,94 -1,06 0,30
Flexímetro 158,33 ± 4,52 159,33 ± 2,77 -0,77 0,45

p < 0,05

Discussão

O presente estudo comparou as medidas da goniometria 
e da fl eximetria passiva na articulação do joelho em indiví-
duos saudáveis de ambos os sexos. Quando se comparou as 
medidas entre os sexos, apesar das diferenças não terem sido 
estatisticamente signifi cativas, as mulheres obtiveram valores 
médios discretamente maiores, talvez devido aos aspectos 
morfológicos como menor tônus muscular e ligamentos mais 
lassos [18]. Segundo Palmer & Epler [5], muitos estudos 
foram realizados para determinar a diferença na ADM entre 
os sexos e em síntese, constatou-se que as mulheres costumam 
ter maiores amplitudes, entretanto não há consenso sobre 
esse fato. 

Ao se comparar os instrumentos de medida, observou-se 
que o fl exímetro apresentou valores médios maiores com 
diferenças estatisticamente signifi cativas. Esses achados não 
puderam ser comparados com outros estudos, pois não foram 
encontradas pesquisas similares na literatura comparando a 
goniometria e a fl eximetria passiva. Entretanto, traçando 
comparações paralelas com estudos que investigaram medidas 
ativas, nossos resultados concordam com Oliveira et al. [17], 
porém discordam de Polanowski et al. [16], que descreveram 
diferenças praticamente nulas entre os instrumentos (menor 
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que 1%), mas os autores não utilizaram estatística analítica 
para descrever seus resultados.

Segundo Oliveira et al. [17], uma das hipóteses para expli-
car o fato de registrar maiores medidas pela fl eximetria seria 
porque o fl exímetro é um instrumento mais acurado, pois não 
necessita de controle de variáveis como o posicionamento do 
fulcro, braço móvel e fi xo, variáveis essas que podem com-
prometer os resultados das medidas feitas pelo goniômetro. 
Além disso, o fl exímetro 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 indivíduo, a forma e a quantidade de 
aferições são fatores que podem alterar as medidas de ADM, 
porém acreditamos que esses fatores não infl uenciaram 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 máxima ADM articular e, por isso, é 
a medida mais usada na prática clínica. Além disso, segundo 
Araújo [18], a medida da ADM passiva é melhor porque 
sofre menos infl uência de variáveis como força muscular, 
coordenação motora e motivação individual. 

Apesar do goniômetro e o fl exímetro registrarem valores 
estatisticamente diferentes para as medidas de ADM de acordo 
com as condições experimentais utilizadas neste estudo, as 
medidas apresentaram correlação positiva, mostrando que 
ambos os instrumentos podem ser utilizados para registrar a 
ADM passiva, porém, seguindo sugestão proposta por Norkin 
& White [4] e Raimundo et al. [7], deve-se sempre utilizar o 
mesmo instrumento para acompanhar a evolução do quadro 
clínico do paciente. Sugere-se que novos estudos comparem o 
desempenho desses instrumentos na aferição da ADM passiva 
de outras articulações do corpo.

Conclusão

Os resultados deste estudo mostraram que há diferença 
estatisticamente signifi cativa entre as medidas do goniômetro 
e do fl exímetro para aferição da ADM para fl exão passiva de 
joelho, porém há correlação positiva entre elas, possibilitando 
o uso de ambos os instrumentos na prática clínica devendo, 
portanto, sempre utilizar o mesmo instrumento em um 
mesmo indivíduo.

Deste modo, conclui-se que o fl exímetro pode ser utilizado 
para medir a ADM passiva de joelho, assim como o goniô-
metro, mudando o conceito de que o fl exímetro só pode ser 
usado para aferição de fl exibilidade. Estudos futuros deverão 
investigar se esses resultados se confi rmam quando aplicado 
em outras articulações.
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