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RESUMO
Introdução: A avaliação e a mensuração objetiva da amplitude articular são de fundamental importância 

para o diagnóstico, planejamento e acompanhamento de um tratamento. Com o avanço da tecnologia, 
a biofotogrametria começa a ser utilizada com maior frequência no meio fisioterapêutico, mensurando a 
quantidade de movimento articular. O ângulo poplíteo foi escolhido por ser uma medida indireta da fle-
xibilidade da musculatura ísquiossural. A retração dos isquiossurais pode resultar em problemas posturais 
significativos e produzir uma inclinação posterior contínua da pelve, afetando a marcha e o gesto esportivo, 
sendo também uma das causas de dores musculares ou articulares. Objetivos: Verificar as confiabilidades intra 
e inter-examinador da análise de ângulo poplíteo através a fotogrametria computadorizada, utilizando o soft-
ware para avaliação postural (SAPo), buscando estabelecer a repetibilidade e a reprodutibilidade do método. 
Métodos: Foram avaliados 23 indivíduos (46 joelhos). Os voluntários foram posicionados em decúbito dorsal, 
com quadril e joelho do membro inferior avaliado fletidos a 90 graus, mantendo o membro contralateral em 
extensão. A seguir, o joelho do membro testado era estendido passivamente, até o ponto no qual se percebia 
primeira resistência dos músculos ao alongamento. Neste ponto, foi feito o registro do ângulo poplíteo. A 
análise estatística da confiabilidade inter e intra-examinador foi averiguada pelos resultados do coeficiente 
de correlação intra-classe (ICC) dos tipos 1,1 e 3,1 no teste de correlação de Pearson, considerando um nível 
de significância de p<0,05.  Resultados: O método de avaliação do ângulo poplíteo pela biofotogrametria 
apresentou confiabilidade forte (ICC = 0,786) intra-examinador e confiabilidade muito forte (ICC = 0,920) inter-
-examinador. Conclusão: A biofotogrametria é um método apropriado para a avaliação do ângulo poplíteo uma 
vez que os valores do coeficiente de correlação intra-classe intra e inter-examinadores atingiram níveis forte e 
muito forte, respectivamente, confirmando a reprodutibilidade e a repetibilidade desta técnica de avaliação.

Palavras-chave: amplitude de movimento articular, fotogrametria, avaliação.

ABSTRACT
Introduction: The assessment and objective measurement of joint range of motion are of fundamental importan-

ce for the diagnosis, planning and monitoring treatment. With the advancement of technology, photogrammetry is 
beginning to be used with greater frequency in the physical therapy practice, measuring the amount of joint motion. 
The popliteal angle was chosen because it provides an indirect measure of flexibility of the hamstring muscles. The 
retraction of the hamstrings can result in significant postural problems and produce a continuous posterior tilt of 
the pelvis, affecting the gait and sports movements, as well as causing muscle or joint pain. Objectives: To confirm 
the reliability intra- and inter-examiner analysis of popliteal angle through computerized photogrammetry using 
the Postural Assessment Software (SAPO), to establish the repeatability and reproducibility of the method. Metho-
ds: Twenty-three patients (46 knees) were evaluated. Volunteers were positioned supine with hip and knee of the 
evaluated leg flexed at 90 degrees, keeping the contralateral limb in extension. Next, the knee of the tested limb was 
passively extended until the point at which the first resistance to stretching was perceived. At this point, the popliteal 
angle was recorded. Statistical analysis of inter- and intra-examiner reliability was determined by the results of the 
coefficient of intra-class correlation (ICC) of types 1.1 and 3.1 in the Pearson correlation test, considering a significance 
level of p<0.05. Results: The measurement of the popliteal angle by photogrammetry showed strong intra-examiner 
reliability (ICC=0.786) and very strong inter-examiner reliability (ICC=0.920). Conclusion: The photogrammetry is 
an appropriate method for the evaluation of the popliteal angle since the coefficient of intra-class correlation and 
intra and inter- examiners reached strong and very strong levels, respectively, confirming the reproducibility and 
repeatability of this assessment technique.

Keywords: range of motion, articular, photogrammetry, evaluation.

RESUMEN
Introducción: La evaluación y la medición objetiva de la amplitud articular son de fundamental importancia para 

el diagnóstico, planificación y acompañamiento de un tratamiento. Con el avance de la tecnología, la fotogrametría 
está empezando a ser utilizada con mayor frecuencia en la práctica de fisioterapia para mensurar la cuantidad de 
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movimiento articular. El ángulo poplíteo fue elegido porque proporciona una medida indirecta de la flexibilidad de 
la musculatura isquiotibial. La retracción de los isquiotibiales puede resultar en problemas de postura significativos 
y producir una inclinación posterior continua de la pelvis, afectando la marcha y el gesto deportivo, siendo también 
una de las causas de dolores musculares o articulares. Objetivos: Verificar la fiabilidad intra e inter-examinador de la 
análisis de ángulo poplíteo mediante fotogrametría computarizada, utilizando el software de evaluación postural 
(SAPo) para establecer la repetibilidad y la reproducibilidad del método. Métodos: Fueron evaluados 23 individuos 
(46 rodillas). Los voluntarios fueron posicionados en decúbito dorsal, con la cadera y la rodilla del miembro inferior 
evaluado flexionados a 90 grados, manteniendo el miembro contralateral en extensión. A continuación, la rodilla del 
miembro testado se extendió pasivamente hasta el punto en que se percibió la primera resistencia al estiramiento. En 
este punto, fue hecho el registro del ángulo poplíteo. El análisis estadístico de la fiabilidad inter e intra-examinador 
fue determinado por los resultados del coeficiente de correlación intra-clase (ICC) de los tipos 1.1 y 3.1 en la prueba 
de correlación de Pearson, considerando un nivel de significación de p < 0,05. Resultados: La medición del ángulo 
poplíteo por fotogrametría mostró fuerte fiabilidad intra-examinador (ICC = 0,786) y  muy fuerte fiabilidad inter-
-examinador (ICC = 0,920). Conclusión: La fotogrametría es un método apropiado para evaluación del ángulo 
poplíteo una vez que los valores del coeficiente de correlación intra-clase, intra e inter-examinador llegaron a niveles 
fuerte y muy fuerte, respectivamente, confirmando la reproducibilidad y la repetibilidad de esta técnica de evaluación.

Palabras clave: amplitud de movimiento articular, fotogrametría, evaluación.
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INTRODUÇÃO
A avaliação postural é a relação cinemática entre as posições dos 

complexos articulares do corpo em um dado momento.  Em um alinha-
mento ideal, espera-se que os músculos, articulações e suas estruturas 
esqueléticas encontrem-se em estado de equilíbrio dinâmico gerando 
uma quantidade mínima de esforço e sobrecarga, conduzindo a uma 
eficiência ótima para o aparelho locomotor1. A avaliação e a mensu-
ração objetiva da amplitude articular são de fundamental importân-
cia para o diagnóstico, planejamento do tratamento fisioterapêutico 
e acompanhamento dos resultados do mesmo2. 

Esse recurso é de fundamental importância para detectar as mu-
danças no comprimento e na extensibilidade muscular, que são as 
maiores causas das disfunções do movimento3. O encurtamento ou 
retração refere-se à redução do comprimento de uma unidade mus-
culotendínea que permanece saudável, resultando em limitação da 
amplitude articular4. 

Em particular, o complexo muscular isquiossural corresponde aos 
músculos: semimenbranoso, semitendinoso e bíceps femoral4. Este gru-
po muscular é composto por estruturas biarticulares responsáveis pela 
extensão de quadril e flexão do joelho, simultaneamente4,5. A retração 
dos isquiossurais pode resultar em problemas posturais significativos, e 
produzir uma inclinação posterior contínua da pelve, afetando a marcha 
e o gesto esportivo, sendo a causa de dores musculares ou articulares 
nos membros inferiores com seu consequente desalinhamento4,6.

Distúrbios que cursam com dor no joelho podem estar associados 
a alterações da musculatura posterior da coxa, com reflexo direto no 
movimento de extensão do joelho. A dor anterior está relacionada, na 
maioria das vezes, a encurtamentos musculares das extremidades infe-
riores7. O método mais utilizado para avaliar a retração da musculatura 
isquiossural é a mensuração do ângulo poplíteo8,9. 

O ângulo poplíteo mede indiretamente o comprimento dos mús-
culos isquiossurais. Este ângulo também é utilizado para determinação 
da idade gestacional em neonatos e na propedêutica de doenças, 
entre elas a doença de Scheuermann, a doença de Osgood-Schlater, 
a síndrome de Larsen e as doenças neuromusculares9,10. 

A goniometria manual é um método largamente utilizado clinica-
mente para avaliação deste ângulo11-13. Entre as suas vantagens estão o 
baixo custo do instrumento e a fácil mensuração, que depende quase 
que exclusivamente da experiência anterior do avaliador11.

No entanto, com o avanço da tecnologia, a fotogrametria digital 
tem sido considerada uma alternativa para a avaliação quantitativa dos 
ângulos posturais, podendo ser utilizada para a realização de medidas 
lineares e angulares14,15. Ela possibilita o registro de mudanças sutis e 
da inter-relação entre partes diferentes do corpo humano difíceis de 
serem mensuradas ou registradas por outros meios14.

Na fotogrametria existe a facilitação no processo de arquivamen-
to e possibilidade de conjugação a processos computadorizados de 
mensuração, tendo como resultado a fotogrametria computadoriza-
da. Portanto, a fotogrametria computadorizada é a combinação da 
fotogrametria digital com softwares que permitem a mensuração de 
ângulos e distâncias horizontais e verticais para finalidades diversas2,16.

A utilização da fotogrametria pode facilitar a quantificação das 
variáveis morfológicas relacionadas à postura, trazendo dados mais 
confiáveis do que os obtidos pela observação visual. Fato importante, 
tanto para a credibilidade da fisioterapia clínica, quanto para a confia-
bilidade das pesquisas em reabilitação2,15.

Na literatura consultada, no entanto, não foram encontrados traba-
lhos que realizassem a análise de reprodutibilidade e repetibilidade da 
mensuração do ângulo poplíteo pela biofotogrametria, especificamente.

O objetivo deste estudo foi verificar as confiabilidades intra e inter-
-examinador da análise de ângulo poplíteo por meio da fotogrametria com-
putadorizada, utilizando o software para avaliação postural (SAPo), buscando 
estabelecer, desta forma, a repetibilidade e a reprodutibilidade do método.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foram avaliados 23 indivíduos (46 joelhos), escolhidos de maneira 

aleatória dentre uma população composta por atletas e frequentado-
res do Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa de São Paulo, SP,  
Brasil (COTP-SP), dentro dos seguintes critérios: (1) ausência de dor em 
membros inferiores e coluna lombar nos últimos três meses; (2) ausên-
cia de alteração nos treinamentos, referente à intensidade, volume e 
frequência nas últimas três semanas, no caso de atletas; (3) ausência de 
doenças sistêmicas ou neurológicas e lesões ou deformidades muscu-
loesqueléticas evidentes na inspeção e na avaliação subjetiva. 

Todos os voluntários receberam informações para participação do 
projeto e assinaram um termo de consentimento formal, concordan-
do em participar da pesquisa, de acordo com a resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. O protocolo experimental deste estudo 
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foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP)., SP, Brasil.

Os registros fotográficos foram realizados com uma câmera digital 
(NIKON® 5200) posicionada paralelamente ao chão, sobre um tripé ni-
velado a 0,8 m de altura. O ambiente era bem iluminado com fundo 
não reflexivo e reservado, permitindo a privacidade do sujeito a ser fo-
tografado. As imagens digitais obtidas com resolução de 4.2 megapixels 
foram armazenadas para posterior análise. Todas as fotografias foram 
realizadas por um único fotógrafo, respeitando o mesmo horário de 
coleta para a primeira e segunda séries. Os marcadores foram sempre 
posicionados pelo mesmo experimentador. Em cada série, foram rea-
lizadas duas fotografias para cada examinador (uma para cada joelho). 

Para o registro fotográfico, os participantes permaneceram em 
decúbito dorsal horizontal em uma maca de 77 cm de altura, 60 cm 
de largura e 1,8 m de comprimento. A câmera permaneceu a 3 m de 
distância da maca, em um tripé nivelado a 0,88 m de altura. A técnica 
de avaliação do ângulo poplíteo foi a descrita por Vernieri10.

O quadril e o joelho do membro inferior testado foram fletidos a 
90 graus, mantendo o membro contralateral em extensão completa 
sobre a maca, não sendo permitida a flexão ativa do quadril ou joelho. 
Para assegurar a flexão do quadril em 90 graus foi utilizada uma faixa 
ajustável de 5 cm de largura e 5 m de comprimento, presa à cabeceira 
da maca em uma haste perpendicular, passando pela região poplítea 
do membro inferior a ser testado. Apesar da faixa não ser descrita na 
literatura, a mesma não alterou o método de Vernieri, apenas sendo 
utilizada com o objetivo de melhorar a visualização dos pontos na 
fotografia a ser analisada. A seguir, o joelho do membro testado foi 
estendido passivamente, até o ponto no qual se percebia primeira 
resistência dos músculos ao alongamento. Neste ponto, foi feito o re-
gistro do ângulo poplíteo (figura 1).

As marcações foram realizadas com etiquetas adesivas verdes de
0,9 mm de diâmetro para os pontos a serem visualizados no plano 
sagital. Os seguintes pontos anatômicos foram utilizados: grande tro-
cânter, cabeça da fíbula e maléolo lateral. Estes pontos foram utilizados 
por terem sido sugeridos em estudos prévios2,15.

Os registros fotográficos foram analisados por meio do programa SAPo. 
O programa permite traçar digitalmente as retas que determinaram os 
valores angulares em graus para os pontos de referência correspondentes.

As medidas angulares para a avaliação inter-examinador foram ob-
tidas em um único dia, dos registros da primeira série, por dois exami-
nadores fisioterapeutas previamente treinados para utilizar o programa 
e sem conhecimento mútuo dos valores anotados, verificando assim, 
a reprodutibilidade do método.

As medidas angulares para a avaliação intra-examinador foram 
obtidas por um único examinador em duas ocasiões, espaçadas por
1 semana, comparando assim, a repetibilidade do método. 

Análise estatística

Os dados foram expostos nos planos tabular e gráfico.
A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk, 

sendo que todos apresentaram distribuição normal.
A estatística descritiva constou do cálculo de média, desvio-padrão, 

mínimo e máximo para todos os dados contínuos e discretos e fre-
quências absoluta e relativa para os dados categóricos.

Para o cálculo da confiabilidade intra e inter-examinador utili-
zou-se o coeficiente de correlação intraclasse (ICC - Intra-class corre-
lation coeficient) dos tipos 3,1 e 1,1, segundo Yaffe17. Considerou-se 
como aceitável a confiabilidade cujo valor de ICC estivesse acima 
de 0,40, com nível de significância ≤0,05 e com valor de p do teste 
do sinal ≤0,0518.

Para classificação do ICC foi assumido o valor ≥0,80 como excelente 
nível de confiabilidade, como sugerido por Yaffe17. Os outros interva-
los de confiabilidade foram adaptados conforme sugerido por Fleiss
(apud Delitto & Strube)19: valores <0,40 têm uma confiabilidade pobre; 
e entre 0,40 e 0,79 têm uma boa confiabilidade.

Calculou-se também a correlação de Pearson e a diferença esta-
tística entre os valores: na análise intra-examinador com o teste t de 
Student para variáveis dependentes e na análise inter-examinador com 
o teste t de Student para variáveis independentes (foi aplicado o teste de 
Levene e como não houve diferença estatisticamente significante entre 
os coeficientes de variação não foi utilizada a correção de Welch)18,20,21.

Para as correlações foram consideradas: |0,00| a |0,19| - correlação 
bem fraca; |0,20| a |0,39| - correlação fraca; |0,40| a |0,69| - correlação 
moderada; |0,70| a |0,89| - correlação forte; |0,90| a |1,00| - correlação 
muito forte. Valores estes considerados somente quando o nível de 
significância encontrado foi ≤0,05.

O erro-padrão (EP) foi calculado para cada correlação e foi expressa 
em unidades de medida. A equação para o cálculo do EP foi a seguinte: 

EP= DP x √(1-ICC), onde DP é o desvio-padrão e ICC o coeficiente 
de correlação interclasse (Hayes et al.)22.

Foi assumido valor de p≤0,05 (α=5%) como estatisticamente significante.
Para as análises foram utilizados os softwares estatísticos Prism 5.0 

for Windows (GraphPad Software, Inc.) e SPSS Statistics 17.0 for Windows 
(SPSS, Inc.)21,23.

RESULTADOS
A amostra constou de 23 indivíduos (46 joelhos), dentro da qual, a sua 

caracterização foi realizada baseada em alguns dados antropométricos.
A média de idade dos indivíduos foi de 23,78 anos (mínimo de

18 anos, máximo de 28 anos); a divisão entre os gêneros foi de 47,8% 
de mulheres (11 indivíduos) e 52,2% de homens (12 indivíduos); a altura 
média foi de 172 cm (mínimo de 158 cm, máximo de 186 cm); a média 
de massa corporal foi de 70,35 kg (mínimo de 49 Kg, máximo de 96 kg), 
e a média do Índice de Massa Corporal (IMC) foi de 23,79 kg/m2 (mínimo 
de 20,07 kg/m2, máximo de 29,96 kg/m2). Entre os indivíduos testados 
91,3% (21 indivíduos) tinham dominância do membro inferior direito e 
8,7% (2 indivíduos) tinham dominância do membro inferior esquerdo. 

A tabela 1 mostra os dados de média e desvio padrão da primeira 
avaliação (D1) dos dois avaliadores (A e B) e da segunda avaliação (D2) 
dos dois avaliadores (A e B).

A tabela 2 mostra os valores da diferença estatística, além do índice 
de correlação de Pearson, dos valores de ICC e erro padrão dos dados 
referentes às análises intra- e inter-examinadores.Figura 1. Posicionamento para o registro fotográfico.
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DISCUSSÃO
No estudo da mensuração da amplitude de movimento, observa-se a 

goniometria como padrão ouro, pelo seu baixo custo, simples manuseio, 
e confiabilidade de boa a excelente2. No entanto, com o avanço da tec-
nologia, a biofotogrametria começa a ser utilizada com maior frequência 
no ambiente clínico.

No presente estudo a biofotogrametria foi utilizada na avaliação do 
encurtamento da musculatura isquiossural. A medição da flexibilidade 
isquiossural pode ser realizada através de diversas técnicas, tais como: 
teste da elevação da perna estendida descrito por Kendall1; teste sente 
alcance com bloco de Wells descrito por Polock & Wilmore,24 e Baltaci
et al.25; e a técnica adotada em nossa metodologia, a medida do ângulo 
poplíteo descrita por Vernieri4.

O teste do ângulo poplíteo foi descrito originalmente por Amiel-Tison26 
em 1968 que media o ângulo formado na região posterior do joelho. 
Bleck27 em 1979 chamou de ângulo poplíteo aquele formado pelo eixo 
longitudinal da perna e o prolongamento do eixo longitudinal da coxa 
na região anterior do joelho. Vernieri4 definiu o ângulo poplíteo como o 
ângulo formado pelo eixo do fêmur e da tíbia, estando a coxo-femoral em 
flexão de 90º, a contra lateral em extensão máxima possível e o paciente 
em decúbito dorsal, medindo o ângulo formado na face posterior do joe-
lho. O valor do ângulo, desta forma, será diretamente proporcional ao com-
primento muscular e inversamente proporcional ao seu encurtamento28. 

Outro ponto passível de discussão é o momento da extensão do 
joelho no qual é registrada a medida do ângulo. A mensuração descrita 
por Vernieri considera a primeira resistência à tensão aplicada à mus-
culatura posterior da coxa, esse achado foi a base para outros artigos 
encontrados4,10,28. Buscando uma padronização da técnica, acreditamos 
ser este o ponto de extensão mais indicado para a medição do ângulo 
poplíteo e, por essa razão, foi utilizado em nossa metodologia. 

Os resultados desta pesquisa mostraram que o método proposto 
para avaliação do ângulo poplíteo pela biofotogrametria apresentou 
confiabilidade forte (ICC = 0,786) intra-examinador e confiabilidade 
muito forte (ICC = 0,920) inter-examinador. 

Segundo Iunes et al.15, a fotogrametria computadorizada na avalia-
ção postural apresentou confiabilidade forte (ICC entre 0,71 e 0,79) intra 
e inter-examinadores para a maioria das medidas angulares avaliadas 
(dentre as quais não estava o ângulo poplíteo), no entanto com baixa 
repetibilidade. Os mesmos resultados foram encontrados por Zonnen-
berg et al.29, que encontraram confiabilidade intra e inter-examinadores 
muito forte para todas as medidas angulares realizadas pela fotogra-
metria, porém, com baixa repetibilidade do método. Nesses trabalhos 
o ICC intra-examinador foi calculado através de medidas obtidas, por 
um único examinador, em duas ocasiões diferentes, no entanto, eram 
avaliadas apenas as fotografias da primeira série com um intervalo mí-
nimo de quatro semanas e, sua repetibilidade foi calculada a partir das 
medidas obtidas, por um único examinador, comparando os registros 
da primeira e segunda séries.

Já Braun e Amundson30 encontraram confiabilidade e repetibilida-
de adequadas para a avaliação postural de cabeça e ombros. Outros 
estudos, como os de Sato et al.31 e Hayes et al.22 também apresentaram 
alta confiabilidade de técnicas fotogramétricas para a avaliação da am-
plitude de movimento de ombro e tronco.

O trabalho de Amorim et al.32 foi o único encontrado relacionando a 
biofotogrametria e a mensuração do ângulo poplíteo. A pesquisa con-
sistia na comparação da fotogrametria computadorizada e a goniome-
tria. Os resultados mostraram que não havia diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos da goniometria e da fotogrametria, isto 
é, as medidas entre os dois grupos foram semelhantes. Desta forma, 
os autores validaram o método, no entanto, não realizaram a confia-
bilidade intra- e inter-examinadores, proposta em nosso trabalho. É 
importante ressaltar que este estudo utilizou o programa AutoCAD 
2000®, um software pago, e nosso estudo se utilizou de um software 
gratuito, o SAPo, e extremamente confiável para esta avaliação, cons-
tituindo um custo a menos.

Nos estudos que utilizaram a biofotogrametria, os examinadores 
avaliaram a mesma foto em duas situações diferentes15,30. Um dife-
rencial do presente trabalho foi a realização de duas fotografias em 
duas situações, sendo avaliadas por dois examinadores diferentes, 
com cada examinador avaliando suas fotografias. Essa metodologia 
foi adotada buscando reproduzir ao máximo a realidade clinica, 
na qual um mesmo fisioterapeuta faz o registro fotográfico e o 
reavalia. Dentro das condições testadas, a fotogrametria computa-
dorizada apresentou valores altos de confiabilidade, demonstran-
do ser um método eficaz na avaliação do ângulo poplíteo, sendo 
porém, necessário ainda ser testado para diferentes movimentos 
em diferentes articulações, com diferentes softwares e diferentes 
condições de imagem.

As limitações do estudo foram: o baixo número de indivíduos da 
amostra e a subjetividade quanto à determinação da primeira resistên-
cia da musculatura isquiossural, definida por Vernieri10 para o estabe-
lecimento do ângulo poplíteo. Além disso, apesar do baixo custo do 
processo, a fotogrametria ainda é mais dispendiosa que a goniometria 
como método de avaliação de ângulos.

O presente estudo demonstrou que o método de avaliação do 
ângulo poplíteo através da biofotogrametria apresentou confiabilidade 
intra-examinador classificada como boa nos critérios adotados, com-
provando a repetibilidade do método, e confiablilidade inter-examina-
dor classificada como excelente dentro dos critérios adotados, compro-
vando a reprodutibilidade do método. No entanto, mais estudos são 

Tabela 1. Média e desvio padrão dos valores de ângulo poplíteo na primeira (D1) 
e segunda (D2) avaliações.

N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão
D1 Avaliador A
Membro Inf E

23 121,20 173,60 139,5696 12,88521

D1 Avaliador A
Membro Inf D

23 123,70 175,70 141,8087 13,40536

D1 Avaliador B
Membro Inf E

23 127,20 176,60 144,8565 12,77337

D1 Avaliador B
Membro Inf D

23 125,50 166,80 144,6391 11,65975

D2 Avaliador A
Membro Inf E

23 120,20 146,30 131,8000 8,33165

D2 Avaliador A
Membro Inf D

23 117,20 157,00 133,0304 10,20122

D2 Avaliador B
Membro Inf E

23 120,40 145,00 132,1087 7,74602

D2 Avaliador B
Membro Inf D

23 111,40 156,50 134,9739 11,24650

Tabela 2. Diferença estatística referente às análises intra e inter-examinadores.

Biofotogrametria
Intra-Examinador Inter-Examinador

Correlação de Pearson (r – p) r=0,676 – p<0,001 r=0,852 – p<0,001
Valor de p do teste t de Student <0,001a 0,149b

ICC 0,786 0,920
Valor de p do ICC <0,001 <0,001

IC 95% do ICC (superior – inferior) 0,676 – 0,858 0,879 – 0,947
Valor de p do teste do sinal <0,001 0,005

Erro-padrão 5,62 3,44
a: Teste t de Student para amostras dependentes; b: Teste t de Student para amostras independentes.
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necessários de forma a compreender as alterações do ângulo poplíteo 
dentro do contexto de cada patologia especificamente. 

CONCLUSÃO
De acordo com os objetivos determinados pela pesquisa, conclui-se 

que a biofotogrametria é um método apropriado para a avaliação do 
ângulo poplíteo dentro das condições estabelecidas, devido aos valores 

estatísticos encontrados que confirmam a reprodutibilidade e a repeti-
bilidade da técnica, por seus índices inter- e intra-examinadores terem 
sido classificados com confiabilidade de forte a muito forte. Desta forma, 
revelando-se um método confiável para a avaliação clínica atual.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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