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INTRODUÇÃO

As intervenções em saúde estão cada vez mais baseadas na evidência. É
importante que as avaliações sejam realizadas com instrumentos de medida
que disponibilizem os dados mais objetivos possível. Através da utilização do
goniómetro universal advêm resultados com maior fiabilidade quando
comparados aos obtidos com a observação visual. Durante a prática clínica
muitos fisioterapeutas com experiencia clínica, continuam a eleger a
observação visual.

OBJETIVOS

Verificar se a experiência clínica influencia o rigor da medição utilizando o
goniómetro universal e/ou a observação visual. Comparar o rigor destes dois
instrumentos de medida nesta mesma situação de avaliação.



AMOSTRA

Quinze alunos do segundo, 15 do quarto ano de Fisioterapia da ESALD e 15
Fisioterapeutas. Foi pedido que cada participante assinasse o consentimento
informado.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Fisioterapeutas sem prática clínica ou com exercício profissional inferior a três
anos; Estudantes com nota inferior a dez valores na disciplina de goniometria.

MATERIAL E MÉTODOS

Modelou-se um apoio rígido, utilizado sempre pelo mesmo sujeito, numa
amplitude articular específica. Iniciou-se com a observação visual e de seguida
com goniómetro universal.



N Mín Má
x Méd D P

Anos de 
prática em 
mús. esquel

15 0 16 5,93 6,029

Anos de 
profissão 15 4 23 12,13 5,181

Profissão N p

APAS_GONIO

2º ano Fisio 15
0,0534º ano Fisio 15

Fisioterapeuta 15
Total 45

APAS_OBS

2º ano Fisio 15
0,2244º ano Fisio 15

Fisioterapeuta 15
Total 45

APAS_GONIO APAS_OBS Anos de 
prof

Anos de 
musc.esq

APAS_GONIO
ρ 1 0,585 0,69 0,363
p . 0,022 0 0,184
N 15 15 15 15

APAS_OBS
ρ 0,585 1 0,54 -0,16
p 0,022 . 0,04 0,567
N 15 15 15 15

Anos 
profissão

ρ 0,694 0,539 1 0,317
p 0,004 0,038 . 0,25
N 15 15 15 15

Anos 
musc.esq

ρ 0,363 -0,161 0,32 1
p 0,184 0,567 0,25 .
N 15 15 15 15

Goniometria - avaliação com goniómetro
Observação visual - avaliação visual
APAS_Gonio - comparação entre o valor obtido pelo APAS e 
avaliação com goniómetro
APAS_OBS - comparação entre o valor obtido pelo APAS e avaliação 
visual



N Mín Máx Méd D P p

Goniometria
2º ano Fisio 15 73 104 90,2 8,436

0,134º ano Fisio 15 76 106 96,33 9,263
Fisioterapeuta 15 74 110 95,2 8,161

Total 45 73 110 93,91 8,854

APAS_OBS
2º ano Fisio 15 8,11 28,11 19,44 5,639

0,4314º ano Fisio 15 8,11 38,11 16,44 7,659
Fisioterapeuta 15 8,11 30,11 16,96 6,665

Total 45 8,11 38,11 17,61 6,683

APAS_GONIO
2º ano Fisio 15 4,11 35,11 17,91 8,436

0,1294º ano Fisio 15 2,11 32,11 11,77 9,263
Fisioterapeuta 15 1,89 34,11 13,16 7,717

Total 45 1,89 35,11 14,28 8,715

Observ. 
Visual

2º ano Fisio 15 80 100 88,67 5,64

0,3584º ano Fisio 15 70 100 91,67 7,659

Fisioterapeuta 15 78 120 92,73 9,968

Total 45 70 120 91,02 7,964



RESULTADOS

Verificou-se que a fiabilidade da avaliação da flexão do cotovelo, quer através da
observação visual e/ou goniometria está dependente da experiência e formação do
indivíduo. Não ignoramos que a preferência dos fisioterapeutas pela observação visual
na sua prática clínica leva a que os alunos de quarto ano tenham obtidos melhores
resultados na goniometria e os fisioterapeutas na observação visual. Pensamos que os
alunos de segundo ano obtiveram resultados mais distantes pela sua inexperiência
clínica.

CONCLUSÃO

Comparando a margem de erro nos diversos grupos da amostra concluímos que a
menor margem de erro é sempre referente à avaliação de goniometria. Pensamos, que
os dados obtidos neste estudo devem sensibilizar o Fisioterapeuta para a importância do
uso do goniómetro e para o fraco suporte da observação visual. Fica assim registada a
importância de utilizar instrumentos de medida cada vez mais fidedignos, de forma a
tornar a nossa atuação válida e consistente perante todos.
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