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Resumo 

Introdução: O goniômetro universal é um instrumento para mensurar a am-
plitude de movimento da inversão de tornozelo; porém, sua reprodutibilidade 
é limitada quando a mensuração é realizada por diferentes avaliadores ou por 
um mesmo avaliador em momentos distintos. Objetivo: Avaliar a confiabilidade 
intra- e interavaliadores da medição por goniômetro universal da inversão ativa 
e passiva de tornozelo. Métodos: A amostra foi composta por 57 participantes 
assintomáticos, foi realizada a mensuração passiva e ativa do movimento de 
inversão do tornozelo, com um goniômetro universal, por três avaliadores em 
dois momentos distintos. Resultados: Todos os índices de correlação intraclasse 
apresentaram força de correlação de moderada (0,64) a alta (0,91) (p<0,05 para 
todas as comparações). Conclusão: A goniometria passiva e ativa do movimento 
de inversão do tornozelo é uma medida que apresenta confiabilidade intra e in-
teravaliadores de moderada a alta, o que sugere que esse método é confiável para 
a aplicação clínica.

Descritores: Goniometria articular; Reprodutibilidade dos resultados; Tornozelo.

Abstract 

Introduction: Goniometer is an instrument for measuring the range of motion of 
ankle inversion, but its reliability is limited when the measurement is performed 
by different raters or by the same rater at different times. Objective: To evaluate 
intra and inter-raters reliability for measuring active and passive inversion ankle 
using a universal goniometer. Methods: A sample of 57 asymptomatic partici-
pants had their active and passive ankle inversion movement measured with a 
universal goniometer by three evaluators at two different times. Results: All in-
traclass correlation coefficients showed moderate to strong correlation (p< 0.05) 
for all comparisons. Conclusion: The goniometer movement of ankle inversion is 
a measure that shows moderate to high inter- and intra-rater reliability, suggest-
ing that this method is reliable for clinical application.

Key words: Ankle; Arthrometry, articular; Reproducibility of results.
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Introdução

A capacidade de movimento de uma arti-
culação é denominada amplitude de movimento 
(ADM), e pode ser avaliada de forma ativa e/ou 
passiva. Quando o indivíduo examinado realiza 
o arco de movimento voluntariamente, tem-se a 
ADM ativa; quando o examinador realiza o arco 
de movimento sem a participação voluntária do 
indivíduo examinado, ocorre a ADM passiva1,2.

A quantificação da ADM é um parâme-
tro determinante, utilizado na avaliação e no 
acompanhamento de paciente sob tratamento 
fisioterápico com comprometimento osteomus-
cular, com objetivo de verificar numericamente 
do quadro de evolução do indivíduo3. A ADM é 
obtida por instrumentos de mensuração bastan-
te utilizados pelos terapeutas, tanto na prática 
clínica quanto nas pesquisas4.

A confiabilidade das medidas obtidas por 
um instrumento de mensuração ou por um exa-
minador nas mesmas condições de avaliação 
demonstra a sua consistência5. A confiabilidade 
intraexaminador é definida como a consistência 
das medidas realizadas, nas mesmas condições 
de avaliação pelo mesmo avaliador, em dois mo-
mentos diferentes. Já a confiabilidade interexa-
minador é a consistência das medidas feitas por 
dois examinadores diferentes6.

A goniometria manual, realizada por meio 
do goniômetro universal, é o principal método 
utilizado na prática clínica de médicos, terapeu-
tas ocupacionais, ergonomistas e fisioterapeutas, 
para a avaliação da ADM7-9. O goniômetro uni-
versal é um instrumento objetivo e de simples 
manuseio; entretanto, é necessário certificar sua 
acuidade intra e interexaminador em diferentes 
articulações10. Devido a sua reprodutibilidade 
ser limitada, quando comparada a outros mé-
todos de avaliação, principalmente ao envolver 
diferentes avaliadores11, Wilken et al.12 questio-
nam as mensurações de dorsiflexão de tornozelo 
quando aferidas por goniômetro universal, mes-
mo sendo, via de regra, utilizado para realização 
de avaliações cinesiofuncionais.

Avaliar a ADM de tornozelo é de funda-
mental importância, visto que os movimentos 
que ocorrem neste nível são funcionais e inter-
ferem na marcha13. Esta articulação é uma das 
mais lesadas do sistema musculoesquelético14, 
sendo a entorse em inversão a disfunção mais 
comum15, propiciada pelas características anatô-
micas peculiares do tornozelo e do pé que con-
tribuem significativamente para o alto índice 
desse tipo de lesão, pois o maléolo medial está 
posicionado de forma proximal, quando compa-
rado ao lateral, produzindo um eixo oblíquo de 
movimento, ainda os ligamentos da face lateral 
da articulação são separados, o que dá a caracte-
rística de mobilidade ao tornozelo16.

Para a goniometria de inversão e eversão 
de tornozelo, o paciente permanece sentado ou 
em decúbito dorsal e as medições são feitas a 
partir da face anterior do pé10. Porém, não há 
um consenso na literatura referente à posição 
de realização do teste, o procedimento das me-
didas e os pontos de referência. Além disso, me-
didas goniométricas dependem do treinamento 
e da experiência dos avaliadores7, e dos níveis 
de confiabilidade intra e interexaminadores. 
Gatt e Chockalingam17 avaliaram a reproduti-
bilidade e a confiabilidade de diferentes técni-
cas de dorsiflexão de tornozelo, e sugerem que 
sejam estudadas a reprodutibilidade e a confia-
bilidade de movimentos mais complexos, como 
a inversão, bem como a reprodutibilidade intra 
e interexaminadores. Assim, o objetivo neste 
estudo foi avaliar a confiabilidade intra e inte-
ravaliadores da mensuração da inversão ativa e 
passiva de tornozelo, por meio do goniômetro 
universal.

Materiais e métodos

Caracterização do estudo e 
amostra

Este estudo de caráter experimental de va-
lidação, transversal, foi submetido para análise 
do Comitê de Ética da Universidade Estadual do 
Oeste do Paraná (UNIOESTE), aprovado pelo 
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parecer 96.909/2012. Os participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido, 
em duas vias, e concordaram em participar da 
pesquisa de forma voluntária. Toda a etapa de 
coleta e análise dos dados foi realizada na clíni-
ca de Fisioterapia da Unioeste.

A amostra foi composta por 57 participan-
tes (12 homens e 45 mulheres), com idade 22 ± 2, 
que foram inicialmente avaliados por uma ficha 
para o enquadramento nos critérios de inclusão 
e não inclusão. Os critérios de inclusão foram: 
possuir idade entre 18 e 30 anos, ser universitá-
rio, ter disponibilidade para participar das ava-
liações nos dias e horários pré-determinados. 
Os critérios de não inclusão foram: fratura não 
consolidada em membros inferiores, doença de-
generativa musculoesquelética, déficit cogniti-
vo, trauma recente e/ou intervenção cirúrgica 
em membros inferiores, e apresentar caracterís-
ticas de processo inflamatório em membros in-
feriores. O critério de exclusão foi faltar a uma 
avaliação.

Delineamento do estudo
Foi realizada a medida goniométrica ativa 

e, posteriormente, a passiva da inversão (plan-
tiflexão + adução) da articulação do tornozelo10 
em todos os participantes, sendo o membro infe-
rior dominante utilizado para a mensuração, de 
acordo com o inventário de Waterloo18.

A mensuração foi realizada com um go-
niômetro universal Carci® 35cm, sendo três 
avaliadores responsáveis pelas mensurações. 
Cada avaliador realizou a goniometria nos par-
ticipantes em ambientes distintos, sem que hou-
vesse comunicação com os outros examinadores 
e nem acesso aos dados obtidos. Os avaliadores 
foram submetidos a um treinamento prévio, du-
rante duas semanas, nas quais realizaram 100 
medidas.

Após a triagem da amostra, de acordo com 
os critérios de inclusão e não inclusão, os parti-
cipantes foram submetidos à primeira avaliação 
(AV1), na qual os três avaliadores, em momentos 
distintos (intervalos de 15 minutos), realizaram 

a medida goniométrica de inversão da articula-
ção do tornozelo. Após uma semana, a segunda 
avaliação (AV2) foi realizada nos mesmos mol-
des da AV1, para a análise intra-avaliador.

Protocolo de avaliação
A mensuração foi realizada com o parti-

cipante sentado, com joelho em flexão de 90º, 
sobre uma maca elevada a uma altura que o 
impossibilitava de tocar os pés no chão, e, as-
sim, com os pés em posição neutra foram colo-
cados três marcadores (tuberosidade da tíbia, 
retináculo dos extensores e segundo metatar-
so), para garantir o posicionamento do goniô-
metro. Após ser posicionado, o voluntário era 
orientado a fazer ativamente plantiflexão má-
xima, seguida de adução máxima10, e, na sequ-
ência, o avaliador realizava, de forma passiva, 
a mensuração goniométrica sempre no máxi-
mo da ADM.

Análise estatística
Para a análise estatística, utilizou-se o 

software SPSS, versão 15.0, sendo apresentada 
a estatística descritiva na forma de médias e 
desvios-padrão. A confiabilidade foi avaliada 
utilizando-se o alfa de Cronbach e o índice de 
correlação interclasses (ICC), sendo a força da 
correlação avaliada pelo seguinte critério: 0-0,25 
pouca ou nenhuma, 0-0,26-0,49 baixa, 0,50-0,69 
moderada, 0,70-0,89 alta e 0,90-1,00 muito alta2, 
com apresentação do intervalo de confiança de 
95%. As comparações intra-avaliadores e inte-
ravaliadores foram feitas análise de variância 
(ANOVA) – delineamento misto com uma vari-
ável entre grupos (avaliadores A, B e C) e duas 
de medidas repetidas (condição: ativo e passi-
vo; momento: avaliações 1 e 2). A esfericidade 
foi testada pelo teste de Mauchly e, nos casos 
em que a esfericidade foi violada, utilizou-se a 
correção de Greenhouse e Geisser. A homoge-
neidade foi testada pelo teste de Levene. Nos 
pós-testes, aplicou-se o Bonferroni. O nível de 
significância adotado foi o de α <0,05.
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Resultados

A estatística descritiva dos valores angula-
res médios da inversão de tornozelo direito (mé-
dia dos ângulos obtidos para os 57 voluntários) 
e desvios-padrão dos valores médios, por ava-
liador, pode ser visualizada na Tabela 1, na qual 
estão apresentados quatro momentos de mensu-
ração: ativa 1 e 2 e passiva 1 e 2. Valores de mé-
dias e desvios-padrão das amplitudes (graus) de 
movimento da inversão de tornozelo separadas 
por avaliador (A, B e C), condição (ativo e passi-
vo) e momento (avaliações 1 e 2) estão apresen-
tadas na Figura 1.

Os índices de correlação intraclasses (ICC), 
intervalo de confiança de 95%, o “p-valor” e o 
α de Cronbach para cada cruzamento de dados 
podem ser visualizados nas Tabelas 2, 3 e 4, a 

seguir. Inicialmente, são apresentados os dados 
com relação a medidas intra-avaliadores, para 
os dois momentos (avaliação ativa e passiva) 
(Tabela 2). 

Na sequência, apresenta-se a análise entre 
os três avaliadores para cada avaliação: ativa 1 e 
2 e passiva 1 e 2 (Tabela 3). 

Os resultados da Anova para cada uma das 
variáveis e seus efeitos principais podem ser vi-
sualizados na (Tabela 4). Pelo resultado do teste 
de Mauchly para todas as variáveis de medidas 
repetidas (p<0,001), verifica-se que a esfericida-
de foi violada. O resultado do teste de Levene 

Tabela 1: Estatística descritiva dos valores 
angulares médios (em graus) e desvio-
padrão por avaliador

Momento
Avaliador A Avaliador B Avaliador C

Média Desvio- 
padrão Média Desvio- 

padrão Média Desvio-
padrão

Ativ1 27,12 6,503 27,14 6,186 24,88 7,253

Ativ2 28,70 6,141 28,09 6,019 28,18 6,714

Pas1 30,47 6,225 31,37 6,474 30,46 8,100

Pas2 32,18 5,982 31,32 6,024 32,26 7,006

Média e Desvio-padrão dos ângulos obtidos em 
cada avaliação; Ativ1: primeira avaliação ativa; Pas1: 
primeira avaliação passiva; Ativ2: segunda avaliação 
ativa; Pas2: segunda avaliação passiva.

Figura 1: Valores de médias e desvios-
padrão das amplitudes de movimento 
da inversão de tornozelo separadas por 
avaliador (A, B e C), condição (ativo e 
passivo) e momento (avaliações 1 e 2). 
Avaliação 1 (Av1); Avaliação 2 (Av2) 

Tabela 2: Índices de correlação interclasses (ICC) para cruzamento de dados intra-avaliador, 
bem como a força da correlação, o intervalo de confiança de 95% (95%-IC), o “p-valor” e o α de 
Cronbach

Cruzamento intra-avaliador ICC Força 95%-IC p-valor α de Cronbach

Aativ1XAativ2 0,896 Alta 0,823-0,939 0,000 0,896

Bativ1XBativ2 0,889 Alta 0,812-0,935 0,000 0,889

Cativ1XCativ2 0,692 Moderada 0,477-0,818 0,000 0,692

Apas1XApas2 0,876 Alta 0,790-0,927 0,000 0,876

Bpas1XBpas2 0,919 Alta 0,863-0,953 0,000 0,919

Cpas1XCpas2 0,808 Alta 0,675-0,887 0,000 0,808

A: Avaliador A; B: Avaliador B; C: Avaliador C; Ativ1: primeira avaliação ativa; Pas1: primeira avaliação passiva; 
Ativ2: segunda avaliação ativa; Pas2: segunda avaliação passiva
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para as variáveis de medidas repetidas (p>0,05) 
indicou que as variâncias foram homogêneas. 
Embora, não se tenha observado efeito principal 
da variável intergrupos (entre os avaliadores), 
observou-se efeito da condição e do momento.

Discussão

O instrumento de medida, o avaliador e 
as diferentes características de cada articulação 
avaliada são possíveis fontes de erros que po-
dem de certa forma, comprometer a confiabili-
dade de uma avaliação19. A goniometria tradicio-
nal é um método objetivo, simples e barato para 
avaliar a amplitude de movimento articular10-20, 
e, muitas vezes, a avaliação da amplitude de mo-
vimento faz parte da definição da propedêutica 

e do prognóstico de um indivíduo submetido à 
fisioterapia21,22. 

No atual estudo, a amostra foi incluída, 
de forma independente do gênero feminino ou 
masculino, visto que segundo Pringle23 não há 
evidências de diferenças em valores de medidas 
goniométricas entre homens e mulheres.

A complexidade da articulação do torno-
zelo reduz a precisão na mensuração do movi-
mento de inversão, porque este é composto e 
multiplanar, e o goniômetro é um dispositivo 
que registra o movimento apenas de forma bi-
dimensional, o que dificulta a interpretação do 
movimento e reduz a precisão das medições go-
niométricas24. Porém, quando os avaliadores re-
alizam um treinamento prévio, esta dificuldade 
de posicionamento e mensuração é diminuída25, 
como observado neste estudo, no qual os resul-
tados de acurácia do goniômetro apresentaram 
ICC de moderado (0,64) a alto (0,91), além disso, 
os resultados da Anova demonstram que não 
houve diferenças de mensuração entre os ava-
liadores. Um fato interessante neste trabalho foi 
observado com relação aos resultados do ICC, 
realizado para os três avaliadores; na primeira 
avaliação, o ICC foi moderado com o valor de 
0,64, e na segunda, com 0,88, para as avaliações 
ativas. Isso pode estar relacionado ao maior ân-
gulo medido sistematicamente na segunda ava-
liação, o que diminui a variabilidade da ADM 
e, por conseguinte, da sua medida. A análise 
estatística realizada por meio da Anova modelo 

Tabela 3: Índices de correlação interclasses (ICC) para cruzamento de dados intra-avaliador, 
bem como a força da correlação, o intervalo de confiança de 95% (95%-IC), o “p-valor” e o α de 
Cronbach

Cruzamento interavaliador ICC Força 95%-IC p-valor α de Cronbach

Aativ1XBativ1XCativ1 0,643 Moderada 0,446-0,778 0,000 0,643

Aativ2XBati2XCativ2 0,880 Alta 0,814-0,926 0,000 0,880

Apas1XBpas1Xcpas1 0,785 Alta 0,667-0,866 0,000 0,785

Apas2XBpas2XCpas2 0,862 Alta 0,786-0,914 0,000 0,862

Ativ1: primeira avaliação ativa do avaliador A; Ativ2: segunda avaliação ativa do avaliador A; Bativ1: primeira 
avaliação ativa do avaliador B; Bativ2: segunda avaliação ativa do avaliador B; Cativ1: primeira avaliação ativa 
do avaliador C; Cativ2: segunda avaliação ativa do avaliador C; Apas1: primeira avaliação passiva do avaliador 
A; Apas2: segunda avaliação passiva do avaliador A; Bpas1: primeira avaliação passiva do avaliador B; Bpas2: 
segunda avaliação passiva do avaliador B; Cpas1: primeira avaliação passiva do avaliador C; Cpas2: segunda 
avaliação passiva do avaliador C.

Tabela 4: Resultados da Anova modelo 
misto apresentando-se o efeito principal de 
cada variável e, quando pertinente, os seus 
desdobramentos 

Variável
Efeito principal

Média, desvio-padrão e pós-teste

Avaliador F(2,168)=0,204; p=0,816

Condição
F(1,168)=356,34; p<0,001
Ativo (27,3±0,4) X Passivo 

(31,3±0,4); p<0,001

Momento
F(1,168)=23,462; p<0,001

Avaliação 1 (28,5±0,4) X Avaliação 2 
(30,1±0,4); p<0,001
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misto corrobora essa sentença, pois apresentou 
diferença significativa entre as condições ativa e 
passiva e também entre as avaliações.

Os resultados demonstram, ainda, de 
moderada a alta confiabilidade para as condi-
ções intra e interavaliador referente às medi-
das de goniometria. Isso sugere que a técnica 
de medição empregada é capaz de reproduzir 
as medidas de forma confiável. Menadue et 
al.10, utilizando metodologia semelhante, tam-
bém encontraram resultados reprodutíveis na 
avaliação do movimento de inversão e eversão 
do tornozelo; entretanto, usaram apenas dois 
avaliadores e não realizaram mensurações de 
forma ativa. Bennel et al.26 também observa-
ram alta confiabilidade intra e interavaliador, 
quando avaliaram a dorsiflexão e platiflexão de 
tornozelo. Este estudo mostra, portanto, que o 
método é confiável quando realizado por um 
ou mais examinadores, tanto nas medidas pas-
sivas quanto nas ativas não houve diferenças 
entre os três avaliadores, além de altos valores 
de ICC, mesmo num movimento agregado e 
complexo, como a inversão de tornozelo, des-
de que exista padronização da posição do pé 
durante a reprodução da medida e treinamento 
dos avaliadores.

O intervalo de tempo entre os dois testes 
para medir a confiabilidade intra-avaliador foi 
uma semana entre as duas mensurações. As 
condições moderada e alta reprodutibilidade, 
estão de acordo com o estudo de Bovens et al.27, 

no qual encontraram boa reprodutibilidade in-
traexaminador, com ICC de 0,63, para a condição 
intraexaminador; entretanto, o critério utilizado 
para classificar a reprodutibilidade encontrada 
foi distinta do atual estudo, pois o menor valor 
de reprodutibilidade obtido foi o de 0,69, sendo 
classificado como reprodutibilidade moderada, 
enquanto, como exposto anteriormente, os refe-
ridos autores obtiveram ICC de 0,63, classificado 
como boa reprodutibilidade, além disso, usaram 
oito medidas feitas pelo mesmo examinador 
dentro de um intervalo de três meses.

De acordo com Youdas et al.28, existe um 
erro considerável da goniometria, quando dois 

ou mais examinadores são avaliados, sendo, 
assim, indicado que o mesmo terapeuta acom-
panhe as medidas ao longo do tratamento fisio-
terapêutico. No entanto, pelos dados obtidos na 
pesquisa aqui apresentada, na avaliação intere-
xaminadores, a confiabilidade foi de moderada 
a alta, com ICC de 0,88, para mensuração ativa, e 
0,86, na passiva.

A amplitude articular da inversão propos-
ta na literatura é de 0-40°29, neste estudo, a mé-
dia geral da amplitude articular ativa foi 27,35°, 
e a geral da amplitude articular passiva, 31,34°. 
Estes resultados se justificam pelos critérios da 
formação da amostra, voluntários jovens e sem 
histórico de lesão em tornozelo direito.

Nesta pesquisa, as medidas da gonio-
metria foram realizadas ativa e passivamente. 
Segundo Lenssen et al.20, as medidas passivas 
são menos confiáveis que as ativas, devido à va-
riação de força que é colocada pelos avaliado-
res; contudo, neste estudo, tanto as ativas quan-
to passivas apresentaram reprodutibilidade de 
moderada a alta.

Embora a goniometria seja amplamente 
utilizada na prática clínica, poucos estudos ve-
rificaram a reprodutibilidade e a padronização 
das medidas para a articulação do tornozelo, 
principalmente na inversão que é considerada 
um movimento composto. No cenário clínico, 
uma medida não pode ser considerada signifi-
cativa se não for reprodutível e validada22. Os 
pacientes podem ser avaliados e reavaliados por 
um fisioterapeuta ou outro profissional da área 
da saúde ou por diferentes profissionais, por-
tanto a reprodutibilidade da medida é um im-
portante parâmetro para permitir a consistência 
dos dados ao longo da evolução dos pacientes e 
nos estudos científicos20-22.

Dessa forma, a goniometria do movimento 
de inversão do tornozelo ainda tem sido pouco 
explorada em estudos científicos. Portanto, tor-
na-se fundamental o desenvolvimento de traba-
lhos que verifiquem sua validade, reprodutibili-
dade e aplicabilidade clínica, com maior número 
de avaliadores e em tempos diferentes daqueles 
apresentados aqui.
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Conclusão

De acordo com os resultados deste estudo, 
a goniometria passiva e ativa do movimento de 
inversão do tornozelo apresenta de moderada a 
alta confiabilidade intraexaminador e interexa-
minador, o que sugere que esse método é confi-
ável para a aplicação clínica.
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