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INTRODUCAO

As intervencdes em salde estdo cada vez mais baseadas na evidéncia. E
Importante que as avaliacdes sejam realizadas com instrumentos de medida
que disponibilizem os dados mais objetivos possivel. Através da utilizacao do
goniometro universal advém resultados com maior fiabilidade quando
comparados aos obtidos com a observacao visual. Durante a pratica clinica
muitos fisioterapeutas com ‘experiepcia . clinica, continuam a eleger a
observacé&o visual. o

OBJETIVOS

Verificar se a experiéncia clinica influencia o rigor da medicao utilizando o
goniometro universal e/ou a observacao visual. Comparar o rigor destes dois
Instrumentos de medida nesta mesma situacao de avaliacao.
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AMOSTRA

Quinze alunos do segundo, 15 do quarto ano de Fisioterapia da ESALD e 15

Fisioterapeutas. Foi pedido que cada participante assinasse 0 consentimento
Informado.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Fisioterapeutas sem pratica clinica ou com exercicio profissional inferior a trés
anos,; Estudantes com nota inferior a dez valores na disciplina de goniometria.

T

MATERIAL E METODOS

il

Modelou-se um apoio rigido, utiizado sempre pelo mesmMo“sujerto; numa
amplitude articular especifica. Iniciou-se com a observacao visual e de seguida
com goniometro universal.
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RESULTADOS

Verificou-se que a fiabilidade da avaliacao da flexdao do cotovelo, quer através da
observacao visual e/ou goniometria esta dependente da experiéncia e formacao do
individuo. Nao ignoramos que a preferéncia dos fisioterapeutas pela observacao visual
na sua pratica clinica leva a que os alunos de quarto ano tenham obtidos melhores
resultados na goniometria e os fisioterapeutas na observacao visual. Pensamos que 0s
alunos de segundo ano obtiveram resultados mais distantes pela sua inexperiéncia
clinica.

CONCLUSAO

Comparando a margem de erro nos diversos grupos da amaostra concluimos que a
menor margem de erro € sempre referente a avaliacao de goniometria. Pensamos, que
os dados obtidos neste estudo devem sensibilizar o Fisioterapeuta para a importancia do
uso do goniometro e para o fraco suporte da observacao visual. Fica assim registada a
importancia de utilizar instrumentos de medida cada vez mais fidedignos, de forma a
tornar a nossa atuacao valida e consistente perante todos.
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