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Resumo
Este artigo aborda uma das técnicas mais praticadas como medi-
da dos angulos das articulacées humanas, a goniometria. Coloca a

Pa!avraf-chave: importancia deste recurso para os profissionais da satde e outros,
Articulagoes humanas, bem como discute dois grandes conflitos: o da unidade de medida e
arcos de movimento, da nomenclatura dos arcos de movimento voluntario humanos. Ao
profissionais da salde. final fornece uma proposta niveladora para o conflito.

Abstract

This article approaches one of the techniques more practiced as
measure of the angles of the human articulations, the goniometric.
It places the importance of this resource for the professionals of
the health and other, as well as it discusses two great conflicts: the
one of the unit of measure and of the nomenclature of the human
arches of voluntary movement. At the end it supplies a leveling
proposal for the conflict.
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Introducao

O conhecimento das amplitudes normais
das articulacoes e importante nao s6 para os
profissionais da area da satde, mas também
para os anatomistas, os educadores fisicos e
os engenheiros analistas dos movimentos e
espacos humanos.

A compreensado e mensuracao dos movi-
mentos normais e anormais, das articulacoes
é a chave para o entendimento da anatomia
funcional constitui o fundamento para o estu-
do da cinesiologia e da biomecéanica.

A goniometria é um mito dos mais utiliza-
dos para medir os dngulos articulares do cor-
po, como escrito na sua etimologia grega go-
nion = normal de ou angular e metro = medi-
da.

A insercao desta escrita, ocorre ao pesquisar
as medidas dos dngulos e movimentos do cor-
po humano, onde foi envolvendo diversos
padroes diferentes entre um autor e outro, le-
vando a questionar sobre os conflitos encon-
trados.

A necessidade de discutir este assunto re-
side na tentativa de padronizar ou utilizar a
padronizacao existente, eliminando diversos
conflitos de interpretacao e melhorando a
compreensio sobre o assunto goniometria.

Apresenta-se, neste artigo, dois conflitos: o
primeiro em relacdo a unidade de medida do
angulo e o segundo, a nomenclatura a partir
da formacao do arco de movimento voluntario,
bem como uma sugestiao para ameniza-los.

Os instrumentos de mensuracao

Para Moore (1980) existem diversos instru-
mentos e métodos utilizados para analisar os
arcos de movimentos humanos, relatando as
diversas confusoes sobre as unidades de me-
didas e métodos propostos através dos anos.
Os instrumentos para medir amplitudes artic-
ulares podem variar desde os complicados
aparelhos utilizados pelos anatomistas e in-
vestigadores ocupados com problemas funda-
mentais da cinesiologia humana, até disposi-
tivos simples, tendo como alguns exemplos: 0
prumo para medicao das articulacoes dos
ombros, artrometros para cotovelos,
fleximetros para os dedos das maos, cinema-

diografia, manivelas, goniometros elétricos,
cinemadioscopia, goniometria de bolha de ar
(parecido com um relégio de pulso), entre out-
ros.

O instrumento mais utilizado para medir
os angulos dos arcos de movimentos humanos
na area da saude é o gonidémetro, pois apre-
senta algumas vantagens em relacao a outros
instrumentos como: ser de facil manuseio,
baixo custo de aquisicado, facilidade de
captacao e reposicao, possibilita uma tomada
de decisao eficiente e dependendo da qual-
idade do goniometro eficaz (dependendo do
tamanho das hastes, da precisiao da escala e
habilidade do aferidor).

O goniémetro comumente usado é o cha-
mado gonidmetro universal (Marques, 1997),
sendo constituido de um transferidor ao cen-
tro com um circulo completo apresentado o
sistema de unidade de medida graus (°) indo
de 0° & 360° ou meio circulo indo de 0° & 180°,
com dois bracos, um sendo fixo e um movel,
que acompanha o movimento solicitado, pode
ser confeccionado de metal, madeira, plastico
(PVC ou acrilico) ou de osso.

As unidades de medida

A divisdo do circulo em 360 partes iguais
nao possui qualquer razao cientifica. Talvez
seja mais de razao histérica, pois o povo
babilénio, que viveu entre 4000 e 3000 a.C.,
realizava estudos em dimensoées de terrenos
e construcoes através do sistema hexagonal,
ou seja, na base 60, mas o primeiro astronomo
grego a dividir em 360 partes um circulo foi
Hipsicles (180 a.C.).

Em relacdo a unidade de medida do arco
do movimento, Marques (1997) relata que na
década de 50, a maioria das escolas de terapia
dos Estados Unidos ja adotava a escala de 0° a
180°, confirmado por Shestack (1979) a utiliza-
cao do grau como medida dos angulos articu-
lares.

Este fato decorre que em 1923 ocorreu a
publicacao pela Associacao Ortopédica Amer-
icana e defendida pela Associacdo Médica
Americana e a Administracdo de Veteranos,
onde a unidade de medida do movimento ar-
ticular humano seria o grau a partir de 0° e
este seria a posicdo anatomica ereta, ou seja,
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de pé, com os pés no solo em angulo reto com
a perna, e as palmas das méos estando volta-
das para a frente (posicao neutra).

No inicio de todos os estudos de qualquer
assunto que derive de fatores de ordem quan-
titativos, conta na Histéria a existéncia de uma
profusao de unidades diversas, criadas por
civilizacoes antigas, variaveis de paises a pais-
es ou mesmo dentro de um mesmo pais ou
regido. O Sistema Métrico, por exemplo, foi o
primeiro sistema racional de unidades, mais
perto da nossa época e fruto da Revolucao
Francesa, tendo a sua internacionalizacao
causada pela Convencao do Metro, em 20 de
maio de 1875, com um Tratado que criou o
Bureau Internacional de Pesos e Medidas -
BIPM, situado desde essa data na Franca, no
Pavilhdo de Breteuil, em Sévres.

Oficialmente, sua relevancia aconteceu por
ocasiao da XI° Conferéncia Geral de Pesos e
Medidas, em 1960, tendo o aval dos mais im-
portantes paises e por isso, podendo ser cha-
mado de Sistema Internacional de Unidades -
SI, compreendendo duas classes de unidades:

- As unidades de base: metro, quilograma,
segundo, ampere, kelvin, mol e candela;

- As unidades derivadas: como, por exemp-
lo: metro por segundo e volt. Compreendem
também, as unidades derivadas adimension-
ais: radiano e esteroradiano.

O radiano foi uma unidade alternativa cri-
ada pelo matematico Thomas Muir e o fisico
James T. Thompson, de uma forma indepen-
dente. O termo radian apareceu pela primeira
vez em um trabalho de Thompson em 1873.

Contudo, mesmo a maioria dos paises ten-
do aderido ao SI na XI Conferéncia Mundial
de Peso e Medidas, desde 1960, onde o radi-
ano foi definido como unidade universal de
angulo, a maioria dos autores brasileiros e in-
ternacionais continua utilizando o sistema de
graus como unidade de angulo.

Como exemplo tem-se os fisioterapeutas
alemaes D. Eitner, W. Kuprian, L. Meissner e
H. Ork, todos tendo trabalhado nos Jogos
Olimpicos de Munique em 1972, e dirigentes
de entidades de pesquisa da Alemanha uti-
lizam o graus como medida de angulo (KU-
PRIAN, 1984).

Hamill e Knutzen (1999), pesquisadores
norte-americanos, embora citem a SI em seu

livro no anexo C (pg. 514), utilizam o grau como
unidade de medida dos dngulos em suas re-
visoes anatdmicas funcionais dos membros
superior, inferior e tronco (pg. 143-326) e Lip-
pert (1996), fisioterapeuta e diretor do progra-
ma de fisioterapia do Colégio Greshan,
Oregan, também utiliza o grau em sua obra
(p. 97-262).

Nesta mesma tendéncia os fisioterapeutas
brasileiros também utilizam o grau como un-
idade de medida de angulo, podendo-se citar
Marques (1997), em Manual de goniometria e
Fornasari (2001), em Manual para estado da
cinesiologia.

Apenas foi encontrado em Enoka (2000) a
utilizacdo do radiano como unidade de medi-
da do 4ngulo em toda sua obra sobre as bases
neuromecénicas da Cinesiologia. Ao final
deste é apresentada a tabela adaptada sobre
os movimentos das principais articulacoes do
corpo humano de Enoka (2000, p. 125).

As nomenclaturas dos arcos de
movimentos voluntarios do corpo humano

Com relacao aos conflitos na nomenclatura
a partir da formacao do arco de movimento
voluntario, temos duas posicoes bem defini-
das, aqueles que adotam como referéncias os
planos anatdmicos, ou seja sagital, coronal e
transversal; e os que adotam a acdo do mus-
culo agonista no movimento e/ou o conceito
fisico do movimento da alavanca.

Para o primeiro grupo de autores, onde pre-
dominantemente encontram-se os fisiotera-
peutas brasileiros (Marques, 1997) (Fornasari,
2001), a nomenclatura do arco do movimento
estd no plano onde o segmento se encontra,
ou seja, a frente do plano coronal (plano que
passa sobre a sutura coronal do cranio; divide
o corpo em anterior e posterior) a partir da
posicao neutra, é determinado como flexao e
para tras do mesmo a partir da posicdo neu-
tra, como extensao; no plano sagital (plano que
passa sobre a sutura sagital do cranio; divide
o corpo em direito e esquerdo) a partir da
posicao neutra, é determinado que o movi-
mento que se aproxime deste plano seja
aducéo e o afastamento a partir da posicao
neutra de abducao. Porém, neste ultimo plano
nas articulacoées do carpo (maos) passa para
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desvio ulnar e radial, no tarso (pés) de inversao
e eversao, e inclinacao lateral direta e esquer-
da (tronco).

O terceiro plano é o transversal o qual di-
vide o corpo em duas porcoes; mais proxima
do solo como inferior e distante do mesmo
como superior, onde temos os movimentos
articulares voluntarios de rotacdo interna e
externa (ombro e coxa), rotacao para direita e
esquerda (tronco), e supinacao e pronacao (an-
tebraco).

Ocorre ainda, segundo Tortora (2000), os
movimentos especiais como a elevacao e de-
pressao, como na mandibula e escapula; e a
flexao plantar e dorsal do pé.

O segundo grupo de pesquisadores, princi-
palmente estudiosos norte-americanos em
Biomecanica (Hamil e Knutzen, Tortora, Lip-
pert), estabelecem o nome do arco do movimen-
to sobre os preceitos fisicos ou o musculo ago-
nista (que esta realizando o movimento). Ou
seja, para o plano sagital com eixo frontal (coro-
nal): flexao é o ato de dobrar ou diminuicio do
angulo entre duas hastes comunicantes (vér-
tice) ou acdo dos musculos flexores com afas-
tamento da posicao neutra; extensao é a am-
pliacdo, dilatacdo, aumento da dimensao ou
aumento do dngulo entre duas hastes comuni-
cantes ou acao dos musculos extensores com
aproximacao da posicao neutra; e hiperexten-
sdo: aumento da dimensio no sentido posteri-
or ao plano de referéncia. Para o plano frontal
com eixo sagital abducao, desvio radial e ever-
sao para o afastamento do plano e aducéo, des-
vio ulnar e inversdo para a aproximacao do pl-
ano. E finalmente, para o plano transversal com
eixo vertical, rotacdo interna (medial) e
pronacio para a aproximacao do plano e rotacao
externa (lateral) e supinacao para o afastamen-
to do plano referido.

Em concordéancia os dois grupos tém a no-
menclatura das articulagoes do tipo diartrose
plana (ossos do carpo, tarso, clavicula e exter-
no), diartrose ginglimo (joelho e cotovelo) di-
artrose trocéide (extremidades proximais do
radio e da ulna), diartrose elipsoide/condilar
(punho), diartrose em sela (entre o trapézio do
carpo e o metacarpal), sendo todas estas artic-
ulacoes com um ou dois graus de liberdade
de movimento. A também concordancia nas
articulacoes do tipo anfiartrose.

A discordancia estd nas diartroses esfer-
6ide/cotiléide (ombro e quadril), ambas com
trés graus de livres, ou seja, por sua forma
anatdmica com superficie articular 6ssea se-
melhante a uma bola ou macaneta, ajustada a
uma depressao semelhante a um copo em um
0ss0, permite que a mesma tenha arco de
movimentos voluntarios em todos os trés pl-
anos ja citados.

Autores como Tortora, Lippert, Hamil
Knutzen relatam a existéncia de uma hiper-
extensao para a articulacdo do ombro e do
quadril, considerando extensao apenas o re-
torno a posicao neutra.

A hiperextensao, neste caso, é considerada
o arco de movimento voluntério realizado nas
articulacoes glenoumeral e coxofemural no
plano sagital, eixo frontal, e sentido posterior,
com formacdo de um angulo normalmente em
torno de 0,8 rad (45°) e 0,18 rad (10°), respec-
tivamente (1 rad é aproximadamente 57,3°).

A maior indagacao a estes autores esta na
seguinte pergunta: se o retorno a posicao neu-
tra ap6s uma flexdo é uma extensao, qual o
nome do retorno da hiperextensao? Sera uma
hipoflexao?

Caso esta logica de adotar o conceito fisico
puro para a determinacao do arco de movi-
mento voluntario ou a acdo dos musculos ag-
onistas para determinar o nome do movimen-
to esteja correta, seria necessario estende-la
para os outros planos.

Assim teriamos, no plano coronal a existén-
cia da hiperaducao e hipoabducao quando os
membros tivessem o arco do movimento a
partir da posicao neutra em direcdo a linha
mediana (coronal) e também, a existéncia de
uma hiper rotacado interna e hipo-rotacao ex-
terna quando os membros tivessem o arco do
movimento a partir da posicdo neutra em dire-
ta a linha mediana no plano transversal.

Conclusao

As propostas sugeridas neste artigo sdo: 1)
A criacdo de uma campanha para a utilizacao
do radiano como unidade de medida de dngu-
lo plano, junto as Faculdades com curso da
area da saude. Como também, junto as em-
presas que produzem e fazem a comercializa-
cao dos gonidémetros, que incluam junto ao




40

Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Nimero 1 Janeiro / Fevereiro 2002

Tabela 1. Movimento das principais articulagées do corpo humano.

Segmentos Articulacées Graus de Liberdade Movimentos Arco do movimento Graus
em Radiano
Cabeca Intervertebral 3 Flexao 1,13 65
Extensdo 0,87 50
Lateralizacéo D/E 0,70 40
Rotacéo D/E 0,95 55
Atlantoaxial 1 Rotacéo D/E 0,80 45
Tronco Intervertebral 3 Flexao 1,66 95
Extenséo 0,61 35
Lateralizacéo D/E 0,70 40
Rotacdo D/E 0,61 35
Ombro Esternoclavicular 3 Flexdo 3,14 180
Acromioclavicular Extenséo 0,79 45
Glenoumeral Abducéo 3,14 180
Escapulotordcica Aducéo 0,70 40
Rotacdo medial 1,57 90
Rotacéo Lateral 1,57 90
Elevacao 0,35 20
Depress@o 0,09 5
Braco Cubital/ cotovelo 1 Flexdo 2,53 0-145
Extensé@o 2,53 145-0
Antebraco Radio-ulnar 1 Pronacao 1,20 70
Supinacéo 1,57 90
Méo Punho 2 Flexdo 1,57 90
Extensdo 1,22 70
Desvio radial 0,35 20
Desvio ulnar 0,79 45
Dedos Metacarpofalangeana 2 Flexdo 1,57 90
Extensdo 0,52 30
Abducéo 0,35 20
Aducéo 0,35 20
Interfalangica 1 Flexao 1,92 110
Extensao 0,17 10
Polegar Carpometacdrpica 2 Flexdo 0,26 15
Extensao 1,22 70
Abducéo 1,22 70
Aducéo 1,22 70
Oposicao 1,57 90
Coxa Quadril 3 Flexdo 2,18 125
Extensdo 0,17 10
Abducéo 0,79 45
Aducéo 0,26 15
Rotacdo medial 0,79 45
Rotacdo lateral 0,79 45
Perna Joelho 2 Flexdo 2,44 0-140
Extensdo 2,44 140-0
Rotacdo Medial 0,70 40
Rotacéo Lateral 0,50 30
Pé Tornozelo 1 Flexdo plantar 0,79 45
Flexdo dorsal 0,35 20
Intertdrsica 3 Inversd@o 0,70 40
Eversdo 0,35 20
Artelhos Metatarsofaléngica 2 Flexao 0,70 40
Extensdo 0,79 45
Abducéo 0,17 0-10
Aducéo 0,17 10-0
Interfalangica 1 Flexdo 2° -5°/ 1° 0,61/1,57 35/90
Extensdo2°- 5°/1° 0,61/1,57 35/90
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grau as marcacoes dos radianos, ou seja, ao
lado das 360 divisdes dos graus coloquem as
628 ou 62 divisoes (aproximadamente) dos ra-
dianos, habituando aos que medem os arcos
dos movimentos a esta unidade de medida,
que ja foi padronizada internacionalmente e
€ adimensional, o que facilita a aplicacdo dos
calculos nos estudos de movimentos circulares
dentro da Biomecéanica.

E a segunda esta na padronizacao da anti-
ga nomenclatura dos arcos dos movimentos
voluntarios para as articulacoes esferodides,
onde o nome do movimento esta no plano ao
qual se encontra, como exemplo: se 0 mem-
bro estiver a frente no plano sagital o nome é
flexdo. Caso esteja ascendente no valor
numeérico estara realizando uma flexdo, caso
esteja descendente o valor numérico estara
desfazendo uma flexéo.

Consulte a tabela de movimento das prin-
cipais articulacoes do corpo humano com as
duas propostas aqui englobadas.
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