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RESUMO

Introducéo: Instrumentos padronizados e confidveis sdo indispensaveis para se
obter uma avaliacdo e posteriormente alcancar condutas adequadas de tratamento.
A amplitude de movimento articular (ADM) é um parédmetro importante para
reabilitacdo e pode ser mensurado por diferentes instrumentos com novos
dispositivos oferecidos para comercializacdo, se faz necessario investigar a
viabilidade da utilizacdo em pesquisas e praticas. Objetivo: Avaliar a confiabilidade
do uso do Goniometro Universal (GU) e do Gonidmetro Digital (GD) na medida de
amplitude articular de membros inferiores em adolescentes com desenvolvimento
normal. Metodologia: Trata-se de um estudo metodologico, que envolve investigar a
confiabilidade de instrumentos de mensuracdo para testar a confiabilidade dos
gonidmetros universal e digital, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFJF. A selecao da amostra foi por conveniéncia, e foram incluidos adolescentes
com desenvolvimento normal, sem disfuncdo motora ou lesdes nos membros
inferiores, sedentarios, entre 14 a 21 anos, ambos os sexos. Foram excluidos
participantes que apresentassem queixas algicas nos membros inferiores que
impecam a realizar os testes. Os movimentos avaliados foram extensao de quadril,
extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo com padronizagdo das medidas. A
confiabilidade relativa das medidas foi determinada por meio do indice de correlagéo
intraclasse intra-examinador, considerando como valores excelentes acima ICC >
0,90. Os dados foram analisados utilizando o Software Statistical Package for Social
Sciences, versdo 22.0. Resultados: Participaram do estudo 10 individuos, sendo 6
mulheres e 4 homens, sendo 7 com o lado direito como membro dominante. A média
de idade dos participantes foi de 18,20 (xSD) anos e a média do indice de massa
corporal de 20,88 (£SD) kg/m2. A confiabilidade entre os instrumentos, Gonidmetro
Universal e Gonidbmetro Digital, para os dois avaliadores, foi fraca (-3,560 < ICC <
0,302). A confiabilidade entre os avaliadores foi de moderada a excelente
(Goniébmetro Universal: 0,690 < ICC < 0,952; Gonidmetro Digital: 0,684 < ICC <
0,938). Concluséo: As medidas de ADM realizadas pelos instrumentos Gonidémetro
Universal e Digital ndo podem ser comparaveis entre si. Sugere-se que uma

experiéncia maior do avaliador possa otimizar a consisténcia dos dados. E



importante a sistematizacdo dos procedimentos de avaliagdo durante a prética
clinica.
Palavras Chave: Amplitude de Movimento Articular. Goniometria Articular.

Reprodutibilidade dos Testes. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Standardized and accessible instruments are indispensable for the
evaluation and reliable treatment procedures. A range of motion (ROM) is an
important parameter for rehabilitation and can be measured by different instruments.
With new instruments commercially available, it is necessary to investigate feasibility
for research and evaluation. Objective: To evaluate the use of the Universal
Goniometer (GU) and Digital Goniometer (GD) to measure the range of motion of
normal developing adolescents. Methodology: This is a methodological study, which
involves investigating the stability of measurement instruments approved by
Research Ethics Committee of UFJF. The participants were selected by
convenience. The inclusion criteria were normal developing adolescents, without
dysfunction, sedentary, between 14 to 21 years, both sexes. Adolescents with pain
complaints were excluded. The movements evaluated were: extension of the hip,
extension of the knee and dorsiflexion of the ankle with standardization of the
measurements. Intra-class Intra-examiner coefficients were analyzed, considering
values above ICC> 0.90 as excellent. The data were analyzed in the Software
Statistical Package for the Social Sciences, version 22.0. Results: Ten subjects
participated in the study, of which 6 were women and 4 were men, 7 with the right
side as the dominant limb. The mean age of participants was 18.20 (+ SD) years and
the mean body mass index was 20.88 (+ SD) kg / m2. The CCI between the
instruments, Universal Goniometer and Digital Goniometer, was poor (-3.560 <ICC
<0.302). And the result of the difference between the results for the Goniometers
were moderate to excellent (Universal Goniometer = 0.690 <ICC <0.952; Digital
Goniometer = 0.684 <ICC <0.938). Conclusion: The measurements performed by
t he t wo i nstrument s canot be compar abl e
experience of the evaluator can optimize the consistence of the data. It is important
to systematize the procedures of evaluation during clinical practice.

Keywords: Range of Motion, Articular; Arthrometry; Articular Reproducibility of

Results. Physical Therapy Department.
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1. INTRODUCAO

O alinhamento postural adequado necessita que os musculos dos membros
inferiores, sobretudo aos préoximos das articulacdes de joelhos e de tornozelos
trabalhem de forma sinérgica. Para isso, os musculos também precisam demonstrar
um certo grau de forca muscular para conseguirem agir, proporcionando assim,
estabilidade articular para um melhor equilibrio estatico e dinamico, interferindo
diretamente na marcha (KIM et al, 2018).

O alinhamento dos segmentos do membro inferior evolui de forma
caracteristica durante a infancia, a medida que o lactente comeca a caminhar e a
desenvolver-se. A relacao entre a coxa, o joelho e a perna € moderadamente vara
apos o nascimento e torna-se valgo durante os primeiros anos de marcha, sendo
considerado varismo fisioldgico entre os trés e os seis anos de idade (SAAVEDRA et
al, 2014). Se o varismo persistir ou outros desvios no alinhamento se manifestarem,
estes podem inferir anomalias do crescimento ésseo ou alteracbes articulares na
crianca podendo assim comprometer o aparelho musculo esquelético (SAAVEDRA
et, al 2014).

Avaliar o alinhamento dos membros inferiores (lower limb alignment - LLA) é
crucial em criangas e adolescentes para detectar anomalias de desenvolvimento e
fornecer orientacbes de tratamento. Estas caracteristicas em criancas sao
classicamente avaliadas usando métodos clinicos quantitativos e radiol6gicos,
considerados padrdo ouro (RAMPAL et al, 2018). Medidas confidveis podem
confirmar o diagndstico clinico, oferecer elementos de diagnostico etiolégico e
fornecer medi¢gOes quantitativas com importancia no acompanhamento da evolucéo
ao longo do tempo (LERISSON et al, 2017).

O alinhamento incorreto do joelho em criancas saudaveis geralmente é
decorrente do pé pronado fisioldgico, normalmente aumentando a rotacéo interna do
joelho durante a postura na fase de apoio da marcha. Se persistente, pode gerar
uma sobrecarga na ativacdo dos musculos rotadores externos do joelho e musculos
da articulacao lateral do joelho (JAFARNEZHADGERO et al, 2018). Valores de

referéncia normativa pediatrica para amplitude de movimento da articulagcdo do
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membro inferior, torcdo 6ssea e alinhamento sdo necessérios para diagnosticar esta
condicdo e acompanhar a progressao de alteragfes nestas estruturas, assim como
avaliar resposta ao tratamento (MUDGE et al, 2014).

Em adolescentes com disfun¢cdes neuromotoras, as extremidades inferiores
desenvolvem modificacbes musculoesqueléticas que somadas a imobilizacdo e
posturas inadequadas, geram perda de amplitude de movimento articular (ADM),
desequilibrio muscular e alteracfes fibréticas nos tecidos musculares. Ao longo do
tempo, quadros de contraturas articulares dos membros inferiores, podem afetar
negativamente a deambulacdo desses individuos (CHOI et al, 2018).

Na avaliagcdo de adolescentes com paralisia cerebral, medidas de amplitude
articular passiva (ADM) devem ser coletadas rotineiramente para indicar o grau de
encurtamento e/ou contratura muscular. As medidas de ADM passiva também
fornecem uma base para a interpretacdo de dados de andlise de marcha
padronizada, em conjunto com medicdes de torcdo Ossea, espasticidade e forca
(MUDGE et al, 2014).

Para avaliar a amplitude de movimento articular (ADM) ativa e passiva é
preconizado o uso do Gonidbmetro Universal (GU), sendo a ferramenta mais
utilizada, julgada assim uma medida confiavel e de facil acesso (KUMAR, et al
2015). Estudo que testou a confiabilidade do GU intra e inter examinador, em

medidas de ADM repetidas, apresentou alta variacdo dos indices de concordancia

(0, 2401 CCOO0, 96) ( SANTOS et al , rean doga.

confiabilidade intra e inter examinadores do GU em medi¢cdes globais das
articulagbes, se houver instrucbes claras no alinhamento goniométrico do
examinador (SUZANNE et al, 2018). Muitas vezes, um resultado negativo pode ser
explicado pela falta de habilidade dos examinadores no manuseio do GU, no tipo de
instrumento utilizado e no movimento articular avaliado. Apesar disso, o GU é
considerado um recurso padrdo ouro na medida de ADM entre fisioterapeutas,
dependendo diretamente da experiéncia do mesmo para execug¢do correta da
avaliacdo (SANTOS, et al 2012). Uma dificuldade para uso do GU, € o manuseio do
equipamento, tendo que o bracgo fixo ser posicionado manualmente na posicao de
referéncia e o outro bragco do instrumento (braco movel) deve ser rodado também
com as maos do terapeuta a partir do arco de movimento desejado, dificultando a
avaliacao (MULLANEY et al, 2010).

Ap
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Na préatica clinica, muitos fisioterapeutas nao utilizam do recurso, por
relatarem ser um método muito trabalhoso e que necessita de um maior tempo para
ser executado. Muitas vezes, a percepcao visual do avaliador € utilizada, ndo sendo
considerada uma forma de avaliacdo correta (KUMAR et al, 2015). O GU € um
instrumento de avaliacdo fundamental para intervencdes musculoesqueléticas,
devendo ser utilizado para obter medidas com informagdes sobre a possibilidade de
haver ou ndo alteracdo nestas funcdes corporais. Dessa forma, podera orientar o
profissional quanto aos objetivos de tratamento e no caso de reavaliacdo,
demonstrando se o tratamento estaria gerando resultados benéficos (UNVER et al,
2015)

Para avaliacdo da ADM, a Goniometria Digital (GD) se mostra como uma
nova alternativa. Diferente da GU padrdo, traz vantagens como, facilidade no
manuseio, pois na avaliagdo a posicdo de zero grau podera ser fixado no plano de
interesse (braco fixo do gonibmetro). Outra vantagem no uso do GD é que o nivel
digital podera deixar uma mao livre do examinador, facilitando a avaliacdo de
amplitude de movimento articular passiva. Apesar disso, faltam estudos para que
confiabilidade do instrumento seja definida, principalmente nas medidas em criancas
e adolescentes (MULLANEY et al, 2010).

Portanto, o objetivo do presente estudo seré verificar a confiabilidade no uso
dos diferentes instrumentos de avaliacdo de amplitude de movimento articular, o
Goniémetro Universal (GU) e o Goniébmetro Digital (GD) nas amplitudes articulares

dos membros inferiores em adolescentes com desenvolvimento normal.
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a confiabilidade entre examinadores e entre 0s instrumentos
Goniémetro Universal (GU) e Goniébmetro Digital (GD) nas medidas de amplitude
articular passiva dos membros inferiores em adolescentes com desenvolvimento

normal.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
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Comparar a confiabilidade entre examinadores e entre os instrumentos de
avaliacdo de amplitude de movimento articular, o Gonidmetro Universal (GU) e do
Goniémetro Digital (GD), nas amplitudes de movimento passivo de extensdo de
quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo em adolescentes com

desenvolvimento normal.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo metodolégico, que envolve investigar a confiabilidade
de instrumentos de mensuragdo para testar a confiabilidade dos gonidmetros
universal e digital (PORTNEY & WALTKINS, 2009). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFJF (CAAE:
04766918.7.0000.5147) (ANEXO D). Todos os individuos foram esclarecidos quanto
aos objetivos da pesquisa e 0s responsaveis que concordaram com a participacao
de seus filhos assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido, Termo de
Consentimento para Menores e 0s menores, Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B e C).

3.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo, adolescentes com desenvolvimento normal, sem
disfuncdo motora ou lesées nos MMII, sedentarios, entre 14 e 21 anos, de ambos 0s
sexos. A selecdo foi feita por conveniéncia, por meio de divulgacdo em midias
sociais. Foram excluidos do estudo participantes que apresentaram queixas algicas
nos membros inferiores que impedissem a realizagcdo dos testes e aqueles que
diziam praticar atividade fisica. Os dados foram coletados no Laboratério de
Avaliacdo do Desempenho Infantil (LADIN) na Faculdade de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
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As duas pesquisadoras autoras, académicas do curso de fisioterapia, com
familiarizacdo com os instrumentos da pesquisa ap0s testes pilotos entre si com
treinamento de ambas com os instrumentos GU e GD e com 0s movimentos
articulares de extensdo de quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo,

conduziram a coleta de dados.

Apés sorteio entre as pesquisadoras afim de definir o instrumento e o
avaliador inicial foi prosseguida a avaliacdo, onde a pesquisadora A sorteada
iniciava como avaliadora e a outra pesquisadora B iniciava como leitora fazendo o
registro das afericbes, o instrumento sorteado como inicial era utilizado pela
avaliadora primeiro no membro inferior dominante, posicionado o instrumento o qual
estava com o com local de medida tampado com uma folha de papel branca
adaptada pelas avaliadoras afim de garantir o cegamento do avaliador, era realizada
a medida da articulagdo e entregue o instrumento para a leitora a qual tirava o papel,
fazia afericdo e anotava o valor. A mesma avaliadora prosseguia da mesma forma
no membro inferior ndo dominante e assim sucessivamente até completar trés
medidas em cada membro e em cada movimento. Logo em seguida era dada uma
pausa para troca do instrumento B sorteado para avaliagdo. Prosseguido da mesma
forma de avaliacdo iniciada pelo membro inferior dominante e executando trés
medidas em cada membro e em cada movimento articular. Realizada a coleta com o
avaliador A, ap0s pausa para troca de avaliador e leitor, o avaliador sorteado B
realizava a avaliacdo enquanto o leitor B fazia a afericdo e leitura do instrumento.
Iniciada a coleta com o instrumento sorteado B posicionado no membro inferior
dominante e assim sucessivamente para as medidas articulares de extensdo de
quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo. A avaliacdo com o0s
instrumentos e com as pesquisadoras duraram em torno de 45 minutos com cada

participante.

As avaliagbes foram realizadas de acordo com a disponibilidade dos
participantes, e os mesmos foram instruidos a nao realizarem aquecimento ou
demais atividades fisicas por pelo menos 2 horas antes do horéario previsto para a
coleta de dados, a fim de evitar adaptacédo visco elastica dos musculos envolvidos
no estudo (VENTURINI et al 2006).
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Para caracterizar a amostra foram coletadas informacdes referentes a idade,
género, massa corporal pelo indice de massa corporea, estatura e dominancia. Os
voluntarios permaneceram descal¢cos, sem calca de short curto, para proporcionar
marcacdo e visualizacdo dos referenciais anatbmicos. As medidas com os dois
dispositivos foram aleatorias em um sorteio realizado entre as pesquisadoras a fim
de determinar a sequéncia inicial do instrumento e do avaliador, seguindo a ordem
dos movimentos articulares de extensdo de quadril, extensdo de joelhos e
dorsiflexdo de tornozelo. Os instrumentos utilizados para coleta foram o Gonidmetro
Universal e o Gonidometro Digital.

As coletas foram sistematizadas da seguinte forma:

1. Explicacéo prévia sobre a pesquisa, os dispositivos que foram utilizados e

as medidas que seriam avaliadas.

2. Registro dos dados antropométricos no primeiro momento da coleta.

3. Retirada dos calcados e posicionamento do participante de pé para
marcacdo dos seguintes referenciais anatdmicos com Iapis dermografico
(Mitsubishi®): trocanter maior, paralelo a face lateral da fibula em direcdo ao maléolo
lateral e na superficie lateral do quinto metatarso.

4. Posicionamento do dispositivo padronizado pelo avaliador

5. Realizacdo de cada movimento de forma passiva pelo examinador leitor o
qual sustentava o membro no posicionamento adequado e realizava o arco passivo
do movimento da articulagdo. Enquanto que o examinador avaliador fazia medicéo
com o instrumento e entregava ao leitor. A medic¢ao foi feita no lado dominante e
nao dominante, iniciando sempre do lado dominante em cada dispositivo de forma
alternada. Com os movimentos de extensdo de quadril, extensdo de joelho e
dorsiflexdo de tornozelo. (Trés vezes cada movimento para cada dispositivo na
amplitude passiva maxima).

6. Leitor deixava 0 membro na posi¢cao inicial, pegava o instrumento e
realizava a leitura e registro do valor de cada medida.

7. Avaliadora A realizou as trés medidas em cada membro e em cada
movimento, pausa para tronca de avaliador.

8. Avaliador B posicionava o instrumento inicial no membro dominante e leitor

B sustentava o membro e realizava 0 movimento passivo.
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9. Instrumento entregue pelo avaliador B ao leitor B, feita aferigéo e leitura do
valor de ADM, prosseguia para 0 membro ndo dominante, trés vezes cada membro
de forma alternada.

10. Movimentos de forma sequencial, extensdo de quadril, extensdo de joelho

e dorsiflexao de tornozelo.

A seguir estdo descritos 0s posicionamentos para cada avaliacao.

3.3.1 GONIOMETRO UNIVERSAL

Foi utilizado o Gonidmetro Universal (Carci®), e como referéncias
anatdmicas/posicionamento do participante foi utilizado o protocolo de Marques
(2003).

Extensdo de Quadril: O participante em decubito dorsal. O membro inferior
contralateral passivamente posicionado a 90 graus de flexdo de quadril pelo leitor,
com objetivo de diminuir a curvatura lombar e estabilizar a pelve. O braco fixo do
gonidbmetro foi posicionado alinhado com a linha axilar média do tronco. E o brago
movel colocado ao longo da superficie lateral da coxa em direcdo ao condilo lateral

do fémur. O eixo do goniébmetro no trocanter maior.

Medida de extensdo de quadril membro dominante pela avaliadora.

Extensdo Joelho: O participante em decubito dorsal. Primeiramente, o
membro avaliado era posicionado em 90 graus de flexdo de quadril e joelho para

assim ser medida a extensédo passiva total. O membro avaliado era posicionado e
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mantido passivamente pelo leitor. O braco fixo do goniémetro colocado em paralelo
com a superficie lateral do fémur dirigido para o trocanter maior, e o braco movel
colocado paralelo a face lateral da fibula em direcdo ao maléolo lateral. O eixo do

goniébmetro na linha articular do joelho.

B. Posicionamento do GU no membro inferior C. Medida de extensdo de joelho do

membro inferior dominante.

Dorsiflexdo de Tornozelo: As medidas de dorsiflexdo foram avaliadas com
joelho mantido em flexdo de forma passiva pelo leitor. O participante permanece em
decubito dorsal, com joelho a 90 graus de flexdo e o pé em posicao anatdmica,
mantidos de forma passiva pelo leitor. O brago fixo posicionado paralelo a face
lateral da fibula, e o bragco movel colocado paralelo a superficie lateral do quinto
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metatarso. O eixo do goniébmetro foi a articulacdo do tornozelo, junto ao maléolo

lateral.

D. Medida de dorsiflexdo de tornozelo.

3.3.2 GONIOMETRO DIGITAL EasyAngle®

Foi utilizado o Goniémetro Digital EasyAngle®, modelo 2001006, com a régua
de orientacdo que acompanha o dispositivo fixada e teve como referéncias
anatdmicas/posicionamento do participante o protocolo de Marques et al (2003)
além das recomendacBes do fabricante disponiveis em (www.easyangle.eu). A

seguir o posicionamento do instrumento em relacéo ao participante.

Extensdo de Quadril: O participante em decubito dorsal. O membro inferior
contralateral passivamente posicionado a 90 graus de flexdo de quadril pelo leitor,
com objetivo de diminuir a curvatura lombar e estabilizar a pelve. O dispositivo foi
posicionado ao longo da superficie lateral da coxa em direcao ao condilo lateral do

fémur.
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E. Medida de extensdo de quadril com GD.

Extensdo Joelho: O participante em decubito dorsal. Primeiramente, o
membro avaliado foi posicionado passivamente em 90 graus de flexdo de quadril e
joelho para assim ser medida a extensdo passiva total. O membro avaliado era
posicionado e mantido de forma passiva pelo leitor. O dispositivo posicionado

paralelo a face lateral da fibula em direcdo ao maléolo lateral.

F. Medida de extensdo de joelho com GD.

Dorsiflexdo de Tornozelo: O participante em decubito dorsal. Para essa
medida, o participante permanece com joelho a 90 graus de flexdo e o pé em
posi¢cdo anatdmica, mantidos de forma passiva. O dispositivo serd colocado paralelo

a superficie lateral do quinto metatarso.
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G. Medida de dorsiflexdo de tornozelo com GD.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas andlises descritivas das caracterpisticas dos participantes,
meédia e desvio padrédo e medidas de confiabilidade por meio do indice de correlagcéo
intraclasse entre-examinadores e entre instrumentos. Sendo considerado o0s
seguintes valores para interpretacdo dos ICCs: < 0,75 indica fraca a moderada
confiabilidade; > 0,75 indica uma confiabilidade boa; e > 0,90 indica uma
confiabilidade excelente (PORTNEY AND WATKINS, 2000). Os dados foram
analisados utilizando o Software Statistical Package for Social Sciences, verséo
22.0.

4. RESULTADOS

Participaram do estudo 10 individuos, sendo 6 mulheres e 4 homens, sendo 7
com o lado direito como membro dominante. A média de idade dos participantes foi
de 18,20 (+ 2,09 SD) anos e a média do indice de massa corporal de 20,88 (+ 2,90
SD) kg/m2. O resultado da andlise entre os instrumentos, Gonidmetro Universal e
Goniémetro Digital, para os dois avaliadores, foi fraca (-3,560 < ICC < 0,302). E o

resultado da confiabilidade entre os avaliadores para os dois instrumentos foi de
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moderada a excelente (Gonidmetro Universal: 0,690 < ICC < 0,952; Gonidémetro
Digital: 0,684 < ICC < 0,938).

Na tabela 1 sdo apresentados os valores de média e desvio-padrdo obtidos para
cada instrumento por cada avaliador, e os valores de ICC obtidos entre instrumentos

para cada um dos avaliadores.

Tabela 1. Média, Desvio Padrao, ICC dos angulos encontrados entre instrumentos

Variaveis GU GD ICC GU GD ICC
A.l A.l A.2 A.2
Ext. Q. D. 7,46 9,76 0,302 9,39 9,42 0,843
(2,05) (2,20) (3,73) (1,84)
Ext. Q. ND 7,56 9,99 0,485 9,33 9,26 0,832
(2,64) (2,44) (2,93) (2,02)
Ext.J. D 153,86 133,69 -3,352 153,73 139,06 - 0,925
(9,47) (10,70) (20,07) (10,52)
Ext. . ND 153,69 135,36 -3,560 152,09 135,53 - 3,492
(9,06) (17,69) (6,80) (8,57)
Dorsi. D 18,96 19,29 0,916 19,69 22,19 0,975
(6,75) (4,07) (6,45) (7,44)
Dorsi. ND 19,49 21,78 0,766 18,92 22,39 0,951
(7,91) (8,32) (6,69) (7,14)

Legenda: GU: Gonidmetro Universal; GD: Goniébmetro Digital; ICC: Coeficiente de Relac&o
Intraclasse; A.l: Avaliador 1; A. 2: Avaliador 2; Ext. Q. D: Extensdo de quadril lado
dominante; Ext. Q. ND: Extensdo de quadril lado ndo dominante; Ext. J. D: Extensédo de
joelho lado dominante; Ext. J. ND: Extensédo joelho lado ndo dominante; Dorsi. D:
Dorsiflexdo de tornozelo lado dominante; Dorsi. ND: Dorsiflexdo de tornozelo lado n&o

dominante.
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Tabela 2: Média, Desvio Padrao e EPM dos angulos encontrados entre

examinadores.

Variaveis GU EPM  GU EPM GD EPM GD EPM
Al A2 Al A2

Ext. Q.D. 7,46 0,65 9,39 1,18 9,76 0,70 9,42 0,58
(2,05) (3,73) (2,20 (1,84)

Ext. Q. 7,56 0,84 9,33 0,93 9,99 0,77 9,26 0,64

ND (2,64) (2,93) (2,44) (2,02)

Ext.J.D 153,86 2,99 153,73 3,19 133,69 3,38 139,06 3,32
(9,47) (10,07) (10,70) (10,52)

Ext. J.ND 153,60 2,87 152,09 2,15 13536 559 13553 2,71
(9,06) (6,80) (17,69) (8,57)

Dorsi. D 18,96 2,14 19,69 2,04 19,29 129 2219 2,35
(6,75) (6,45) (4,07) (7,44)

Dorsi. ND 19,49 2,50 18,92 2,11 21,78 2,63 22,39 226
(7,91) (6,69) (8,32) (7,14)

Legenda: GU: Gonidémetro Universal; EPM: Erro Padrdo da Medida; GD: Goniémetro Digital,
A.l: Avaliador 1; A. 2: Avaliador 2; Ext. Q. D: Extensdo de quadril lado dominante; Ext. Q.
ND: Extenséo de quadril lado ndo dominante; Ext. J. D: Extensdo de joelho lado dominante;
Ext. J. ND: Extenséo joelho lado ndo dominante; Dorsi. D: Dorsiflexdo de tornozelo lado
dominante; Dorsi. ND: Dorsiflexdo de tornozelo lado ndo dominante.

5. DISCUSSAO

A goniometria tem sido o0 método mais objetivo e confiavel para mensuracao
de amplitude de movimento articular utilizado na pratica clinica como método de
avaliacdo, evolucdo e embasamento para planos de tratamento (POURAHMADI,
2017). O Gonidmetro Universal € um instrumento acessivel e que exige experiéncia
técnica para sua utilizacdo (ALAWNA, 2019). O presente estudo apresenta
resultados de que o GU € um instrumento com melhor confiabilidade nas medidas
de amplitude de movimento articular de membros inferiores, sendo considerado
excelente para os movimentos, extensao de joelho e dorsiflexdo de tornozelo. J4 o
Goniébmetro Digital, apresenta-se como uma nova alternativa possivel para
mensuragcdo de ADM (MULLANEY et al, 2010). Apesar disso, 0 estudo mostra

confiabilidade fraca quando comparado os dois instrumentos em especial nas
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medidas de amplitude de movimento articular de extensédo de quadril e de joelho.
Dessa forma, o presente estudo demonstra que os instrumentos ndo podem ser
comparados entre si, pois a forma com que os angulos sdo medidos e apresentados
sao diferentes e a confiabilidade se mostra fraca em especial nas articulacées com
grandes amplitudes de movimento como quadril e joelho.

O movimento de extensdo do quadril envolve posturas de mais de um
complexo articular, dentre os quais se destacam a pelve, o quadril e o joelho,
somando entre si varios graus de liberdade (POURAHMADI et al, 2017). Destaca-se
que a articulagdo do quadril possui trés graus de liberdade que dificultam as
medidas devido a desvios e compensacbes que podem ocorrer durante o
movimento. Sendo assim, o estudo mostra confiabilidade moderada a fraca entre o
Goniémetro Universal e o Gonidbmetro Digital nas medidas da amplitude de
movimento desta articulagao. J&4 Kim Kim (2016) no seu estudo, avaliou a amplitude
de movimento ativa nos movimentos de extensao e flexdo de quadril comparados
com 0s mesmos movimentos da articulacdo do ombro, utilizando o Gonidémetro
Universal, foram avaliados 30 estudantes. Apresenta confiabilidade excelente teste-
reteste para a articulagdo do ombro (ICC = 0,906 e ICC = 0,808) e confiabilidade
excelente para o quadril (ICC = 0,946 e ICC = 0,955) com os examinadores nao
treinados.

Encontrar um instrumento preciso e confiavel para medir a amplitude de
movimento da articulacdo do joelho é de extrema importancia para uma avaliacao
eficiente dos membros inferiores e consequente disfuncdo musculoesquelética. No
estudo de Camargo et al (2006), verificou-se que a confiabilidade das medidas
realizadas tanto com o Gonidmetro Universal quanto no dinamdmetro isocinético,
foram moderadas quando comparados entre si, o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson indicou um alto grau de correlacdo (r=0,90; p< 0,05) entre as medidas
obtidas entre os instrumentos, indicando que ambos sdo confiaveis para mensurar
ADM de joelho. Em contrapartida o presente estudo encontrou confiabilidade fraca
nas medidas de amplitude de movimento do joelho, realizadas com o GU e o GD.
Segundo Norkin e White (1995), varios fatores podem alterar o grau de
confiabilidade de uma medida, mesmo que tomadas todas cautelas durante a
realizacdo das medidas. No presente estudo, as medidas foram realizadas pelos
mesmos avaliadores, a forma de avaliacdo manteve a articulagdo do quadril fletido a

aproximadamente 90°, a ADM de extensdo do joelho foi medida de forma passiva
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nos dois instrumentos, foram mantidos os mesmos nameros de repeticdes para cada
movimento. Embora todos esses cuidados tenham sido tomados, com o objetivo de
minimizar possiveis diferencas nas medidas entre os instrumentos de avaliacdo,
observou-se que as medidas com o goniémetro digital superestimou as medidas,
quando comparadas as do Goniémetro Universal apresentando confiabilidade fraca
entre os instrumentos e confiabilidade moderada a excelente entre examinadores.
Esta variacdo pode ter ocorrido, pela sensibilidade do instrumento e/ou pela
dificuldade de posicionamento do braco do GD no ponto de referéncia, devido a
estrutura musculoesquelética de cada individuo.

A marcha é fundamental para muitas atividades de vida diaria, a avaliagdo de
fatores que possam contribuir para a funcionalidade se d& através das mensuracdes
das amplitudes de movimento articular, em especial, no movimento de dorsiflexdo de
tornozelo, movimento esse que permite descarga de peso durante as fases da
marcha. Claramente, um instrumento goniométrico para medir a ADM do tornozelo é
essencial para a pratica clinica (SIDAWAY et al, 2012). Esse estudo demonstra a
confiabilidade de medida entre o Goniébmetro Universal e o Goniémetro Digital sendo
essa confiabilidade boa a excelente entre instrumentos e a excelente entre
avaliadores. E importante ressaltar a melhor confiabilidade de medidas de
articulagbes de pequenas amplitudes, tornando os gonidmetros mais apropriados e
confiaveis para essas articulacées. Corroborando com o estudo de Allington et al,
(2002), o qual avaliou a confiabilidade intra examinador e interobservador da
gonidmetria e estimativa visual da amplitude de movimento articular do tornozelo de
criangas com paralisia cerebral espastica. Foram avaliados quarenta e seis
tornozelos de 24 criancas com paralisia cerebral espastica medido sob um protocolo
restrito. A andlise estatistica mostrou uma alta confiabilidade para medicdes intra e
interobservador, correlacdo de Pearson do intraobservador e medidas inter
observadores com o gonidometro e a olho nu (r=40,75-49,83 (ICC= 0.75-0.954).
Porém, os instrumentos Universal e Digital foram considerados confidveis entre si,
devendo ser utilizados de forma consistentes e adequadas na pratica clinica. Ao
estabelecer a correlacdo entre examinadores pelo método de goniometria foi
possivel observar similaridade dos resultados obtidos pelos examinadores entre os
dois instrumentos, ou seja, os examinadores utilizaram as ferramentas de avaliagao

de forma similar o que infere confiabilidade moderada a excelente.
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No contexto clinico, uma medida ndo pode ser considerada significativa se
ndo é valida e confiavel. Os pacientes podem ser avaliados e reavaliados por
diferentes fisioterapeutas ao longo de seu tratamento. Portanto, a confiabilidade da
medida € um importante parametro para permitir a consisténcia dos dados ao longo
da evolucdo dos pacientes e nos estudos cientificos os quais deverdo ser
reavaliados com o instrumento de origem, a fim de garantir a confiabilidade das
medidas de amplitude de movimento articular (SANTOS et al, 2011).

E provavel que exista diferencas na precisdo das medidas de gonidmetria nas
diferentes articulagbes do corpo, pois ha influéncia de diferentes fatores que podem
comprometer esses valores resultando em indices de correlagdo mais baixos. Tais
diferencas podem estar relacionadas aos pontos anatdmicos de referéncia dos
membros inferiores serem distantes entre si, de acordo com a conformacédo dos
segmentos, inclusive em virtude da massa muscular, o que pode atrapalhar o
posicionamento do braco do goniémetro. Outro fator relevante, que de alguma forma
torna-se empecilho na avaliacdo sdo as vestimentas as quais muitas das vezes néo
permitem a visualizacdo e correta marcacdo do ponto anatémico do individuo em
especial a articulacdo do quadril. Com isso, valores de ICC entre e intra-
examinadores podem ser comprometidos, tornando a confiabilidade do instrumento
fraca.

Sugere-se que uma experiéncia maior do avaliador possa otimizar a
consisténcia dos dados. O GD apresenta melhor confiabilidade para a mensuracéo
das medidas da articulacdo do tornozelo. Por essa razdo, sugere-se que futuros
estudos investiguem a confiabilidade dos instrumentos para mensuracdo de

amplitude de movimento articular em membros inferiores.
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6. CONCLUSAO

Nas medidas de ADM passiva mensuradas com o0s instrumentos, o GD se
mostra menos confiavel na extensdo de joelho, e confiavel na extensao de quadril e
dorsiflexdo de tornozelo, apresentando maior variacdo das medidas comparado ao
GU, com confiabilidade fraca de medidas entre os instrumentos e confiabilidade
moderada e excelente entre examinadores. Sendo assim a utilizacdo dos
gonidbmetros € segura na pratica clinica, desde que seja padronizada no inicio ao fim
do tratamento. Sendo assim, se faz necesséria a padronizacdo da utilizacdo dos
instrumentos GU e GD na prética clinica de forma sistematizada.



28

REFERENCIAS

ALLINGTON, N.J.; LEROY, N.; DONEUX, C.; Ankle Joint Range of Motion
Measurements in Spastic Cerebral Palsy Children: Intraobserver and
Interobserver Reliability and Reproducibility of Goniometry and Visual
Estimation, J Pediatr Orthop Part B, Vol. 11, Boulevard, 2002.

BATISTA, L.H.; CAMARGO, P.R.; AIELLO, G.V.; OISHI, J. 2.; SALVINI, T.F.;
Avaliacdo da amplitude articular do joelho: correlacéo entre as medidas
realizadas com o goniémetro universal e no dinamdmetro isocinético, Revista
Brasileira de Fisioterapia, Vol. 10, Universidade Federal de S&o Carlos, 2006.

CHOI, Y.A. et al.Lower extremity joint contracture according to ambulatory
status in children with Duchenne muscular dystrophy, BMC Musculoskeletal
Disorders,Seoul National University Hospital, Republic of Korea 2018.

JAFARNEZHADGERO, A.A. et al. Rehabilitation improves walking kinematics in
children with a knee varus: Randomized controlled trial, Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, Elsevier Masson, Canada 2018.

KOTTNER, J.; AUDIGE, L.; BRORSON, S.; DONNER, A.; GAJEWSKI, B. J.;
HROBJARTSSON, A.; ROBERTS, C.; SHOUKRI, M.; STREINER, D. L. Guidelines
for reporting reliability and agreement studies (GRRAS) were proposed.
International Journal of Nursing Studies, v.48, n.6, p.661-671, 2011.

KIM, S. G; KIM, E. K; Test-retest reliability of an active range of motion test for the
shoulder and hip joints by unskilled examiners using a manual goniometer,
The Journal of Physical Therapy Science, Vol. 28, Republic of Korea, 2016.

KUMAR, Y. et al. Wireless wearable range-of-motion sensor system for upper
and lower extremity joints: a validation study, Healthcare Technology Letters,
Vol. 2, Iss. 1, pp. 12i 17, Singapore, 2015.

LERISSON, H. et al. Assessment of micro-dose biplanar radiography in lower
limb measurements in children, European Society of Radiology, Eur Radiol,
France, 2018.

MARQUES, A. P.; Manual de Goniometria. 2 ed. Barueri, SP: Manole 2003.
MUDGE, A.J. et al. Normative reference values for lower limb joint range, bone

torsion, and alignment in children aged 4-16 years. Journal of Pediatric
Orthopaedics B, volume 23, Australia, 2014.



29

MULLANEY, J.M. et al.Reliability of shoulder range of motion comparing a
goniometer to a digital level. Physiotherapy Theory and Practice, Informa
Healthcare,USA, 2010.

PORTNEY, Leslie Gross, WATKINS, Mary P. Foundations of clinical research
applications to pratice. 2. Ed. New Jersey: Prentice Hall Health, 2009.

PORTNEY, L. G.; WATKINS, M. P. Foundations of Clinical Research: Applications
to Practice. 2. ed. New Jersey: editora Pearson, 2000.

POURAHMADI, M.R. et al. Reliability and concurrent validity of a new iPhone®
goniometric application for measuring active wrist range of motion: a cross-
sectional study in asymptomatic subjects, Journal of Anatomy, pp. 484 - 495,
Iran, 2017.

RAMPAL, V. et al. Lower-limb lengths and angles in children older than six
years: Reliability and reference values by EOS® stereoradiography,
Orthopaedics & Traumatology, Elsevier Masson, France 2017.

SAAVEDRA, C; MENDES, J.E. Alinhamento dos membros inferiores, Rev.
Medicina Desportiva, pp. 30 i 31Porto, 2014.

SANTOS, C.M. et al. confiabilidade intra e inter examinadores e erro da medicéo
no uso do gonidometro e inclinédmetro digital, Rev Bras Med Esporte 1 Vol. 18,
Belo Horizonte,2014.

SIDAWAY, B.; et al, Comparing the reliability of a trigonometric technique to
goniometry and inclinometry in measuring ankle dorsiflexion, Elsevier, Gait &
Posture 3351 339, 2012.

SUZANNE, F.V.R. et al. The reliability and validity of goniometric elbow
measurements in adults: A systematic review of the literature, Shoulder &
Elbow, journals sage pub. Amsterdam, 2018.

UNVER, B, NALBANT, A KARATOSUN, V. Comparison of self-reported and
measured range of motion in total knee arthroplasty patients, Annals of
Translational Medicine, Atm Journal, Faculty of Medicine Izmir Turkey, 2015.

VENTURINI, C.; ITUASSU, N. T.: TEIXEIRA, L. M.; DEUS, C. V. O. Confiabilidade
intra e inter examinadores de dois métodos de medida da amplitude ativa de
dorsiflexdo do tornozelo em individuos saudaveis. Revista Brasileira de
Fisioterapia, v.10, n.4, p.407-411,2006.



30

ANEXO AT Formulério de inclusao coleta

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE FISIOTERAPIA

PROJETO DE PESQUISA: CONFIABILIDADE DO USO DO
GONIOMETRO UNIVERSAL E DO GONIOMETRO DIGITAL NA
MEDIDA DE AMPLITUDE ARTICULAR DE MEMBROS INFERIORES
EM ADOLESCENTES

DATA: HORARIO: CcODIGO _C:

1. Dados do informante

Nome:
Informante: ( ) mé@e () pai () responséavel, nivel de parentesco
Data de nascimento: / / Idade: Sexo:

Escolaridade/ anos estudados: ( )analfabeto () ensino fundamental () ensino médio ()
ensino superior

Estado civil:

Profissao:

E-mail:

Telefone:

2. Dados da crianga e/ou adolescente

Nome da crianca e/ou adolescente:
Data de nascimento: / / Idade:

Cor: Sexo:

Escolaridade/ anos estudados: ( )analfabeto () ensino fundamental () ensino médio ()
ensino superior

Realiza atividades fisica? () Sim () N&o

Quais?

Frequéncia:

3. Exame fisico
Peso: kg
Altura: m
indice de massa corporal (IMC):
Membro superior dominante (que escreve):
Membro inferior dominante (que chuta):
Caracteristicas associadas:




MEDIDAS DE AMPLITUDE ARTICULAR

a) AVALIADOR 1: AV1-EQUIPAMENTO
1:
DATA:
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3
D ND D ND D ND

Extensdo de quadril

Extensao de joelho

Dorsiflexao de tornozelo

b) AVALIADOR 1: AV1-EQUIPAMENTO
2:
DATA:
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3
D ND D ND D ND

Extensdo de quadril

Extensdo de joelho

Dorsiflexao de tornozelo

c) AVALIADOR 1: AV1-EQUIPAMENTO
3:
DATA:
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3
D ND D ND D ND

Extensao de quadril

Extensado de joelho

Dorsiflexdao de tornozelo

d) AVALIADOR 2: AV1-EQUIPAMENTO
1:
DATA:
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3
D ND D ND D ND

Extensdo de quadril

Extensao de joelho

Dorsiflexao de tornozelo

e) AVALIADOR 2: AV1-EQUIPAMENTO
2:
DATA:
TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3
D ND D ND D ND

Extensdo de quadril

Extensdo de joelho

Dorsiflexao de tornozelo
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ANEXO B i Termo de Consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
CONFIABILIDADE DO USO DO GONIOMETRO UNIVERSAL E DO GONIOMETRO
DIGITAL NA MEDIDA DE AMPLITUDE ARTICULAR DE MEMBROS INFERIORES
EM ADOLESCENTES. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € avaliar a
confiabilidade da utilizacdo do Gonidometro Universal (GU) e do Goniébmetro Digital
(GD) nas medidas de amplitude articular nos musculos dos membros inferiores em
criancas e adolescentes. Nesta pesquisa pretendemos comparar a confiabilidade da
utilizacao dos dois diferentes instrumentos de avaliacdo da movimentacao articular,
o Goniémetro Universal (GU) e do Goniometro Digital (GD), considerando as
medidas de extensdo de quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo em
adolescentes saudaveis.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé: vocé serd pesado e medido. Em seguida, sera orientado a ficar deitado,
alguns pontos em suas pernas e pés serdo marcados com lapis especial para pele,
gue nao causa qualquer tipo de alergia ou desconforto, e 0s movimentos a serem
realizados serdo realizados pelo pesquisador. O equipamento sera posicionado e
logo em seguida o pesquisador faraos movimentos levantar de abaixar as pernas, ,
dobrar e estender os joelhos e movimentar os pés para cima e para baixo, todos
esses movimentos deverdo ser feitos por 3 vezes e 2 pequenos equipamentos que
nao causam qualquer desconforto fisico serdo encostados na perna e nos peés
durante estes movimentos: o gonidbmetro Universal, o gonidmetro Digital
EasyAngle®. O local de pesquisa sera o Laboratério de Andlise do Movimento (LAM)
da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao: qualquer desconforto ou queixa
muscular ao movimentar as pernas e 0s pés. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, vocé sera orientado por pesquisadores previamente treinados e
familiarizados com os procedimentos e em local adequado e seguro. A qualquer
sinal clinico dor, queixa muscular ou cansaco a avaliagdo serd interrompida. Pode

também ocorrer o risco de queda por desequilibrio da maca, porém, as avaliadoras



33

ficardo constantemente ao lado dos participantes para evitar qualquer tipo de queda
ou desequilibrio da maca e respeitardo os limites fisiolégicos de distensdo muscular.
Quanto ao uso do lapis de marcacdo na pele, o mesmo sera aplicado em uma
pequena parte do antebraco para garantir que nao havera risco de alergia. Todos 0s
participantes serdo instruidos quanto o limite maximo da dor permitida durante o
teste. Todas as avaliagbes serdo filmadas e fotografadas de maneira que preservem
a identidade dos participantes. Como serdo avaliados apenas 0s membros
inferiores, as fotos e filmagens serdo focadas na avaliacdo dos membros inferiores
do avaliador, sem demonstrar o rosto de ambos e a divulgacdo sera restrita a
eventos de cunho cientifico. A pesquisa pode ajudar os fisioterapeutas a definirem
qual o dispositivo para avaliacdo do movimento € mais confiavel.

Para participar deste estudo vocé nado vai ter nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se voceé tiver algum dano por causadas
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagéao.
Vocé tera todas as informacfes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacéo é
voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou
mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu
nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indiqgue sua participacdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responséavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, 0
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinacao final, de acordo com a
legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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ANEXO C 1 Termo de compromisso livre e esclarecido/ responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

O menor , Sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa CONFIABILIDADE DO USO DO GONIOMETRO UNIVERSAL E DO
GONIOMETRO DIGITAL NA MEDIDA DE AMPLITUDE ARTICULAR DE MEMBROS
INFERIORES EM ADOLESCENTES. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa
€ avaliar a confiabilidade da utilizacdo do Goniémetro Universal (GU) e do
Goniémetro Digital (GD) nas medidas de amplitude articular nos musculos dos
membros inferiores em criancas e adolescentes. Nesta pesquisa pretendemos
comparar a confiabilidade da utilizacdo dos dois diferentes instrumentos de
avaliacdo da movimentagéo articular, o Goniometro Universal (GU) e do Gonidbmetro
Digital (GD), considerando as medidas de flexdo, abducdo e extensdo de quadril,
flexdo e extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo em criancas e adolescentes
saudaveis

Caso vocé concorde na participacdo do menor vamos fazer as seguintes
atividades, ele serd pesado e medido. Em seguida, sera orientado a ficar deitado,
alguns pontos em suas pernas e pés serdo marcados com lapis especial para pele,
gue nao causa qualquer tipo de alergia ou desconforto, e 0s movimentos a serem
realizados serdo ensinados pelo pesquisador. O equipamento sera posicionado e
logo em seguida os movimentos levantar e abaixar as pernas, abrir e fechar as
pernas, dobrar e estender os joelhos e movimentar os pés para cima e para baixo,
todos esses movimentos deverdo ser feitos por 3 vezes e 2 pequenos equipamentos
que ndo causam qualquer desconforto fisico serdo encostados na perna e nos pés
durante estes movimentos: o0 gonibmetro Universal, o gonidmetro Digital
EasyAngle®. O local de pesquisa sera o Laboratorio de Analise do Movimento (LAM)
da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao: qualquer desconforto ou queixa
muscular ao movimentar as pernas e 0s pés. Mas, para diminuir a chance desses

riscos acontecerem, vocé serd orientado por pesquisadores previamente treinados e
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familiarizados com os procedimentos e em local adequado e seguro. A qualquer
sinal clinico dor, queixa muscular ou cansaco a avaliagdo serd interrompida. Pode
também ocorrer o risco de queda por desequilibrio da maca, porém, as avaliadoras
ficardo constantemente ao lado dos participantes para evitar qualquer tipo de queda
ou desequilibrio da maca e respeitardo os limites fisiolégicos de distensdo muscular.
Quanto ao uso do lapis de marcacdo na pele, o0 mesmo sera aplicado em uma
pequena parte do antebraco para garantir que nao havera risco de alergia. Todos 0s
participantes serdo instruidos quanto o limite maximo da dor permitida durante o
teste. Todas as avaliagbes serado filmadas e fotografadas de maneira que preservem
a identidade dos participantes. Como serdo avaliados apenas 0s membros
inferiores, as fotos e filmagens serdo focadas na avaliacdo dos membros inferiores
do avaliador, sem demonstrar o rosto de ambos e a divulgacdo sera restrita a
eventos de cunho cientifico. A pesquisa pode ajudar os fisioterapeutas a definirem
qual o dispositivo para avaliacdo do movimento € mais confiavel.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade e vocé néo
irdo ter nenhum custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
se 0 menor tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta
pesquisa, ele tem direito a indenizacao.

Ele terd todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Vocé como responsavel pelo menor
poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer
momento. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar agora, vocé pode voltar atras e
parar a participacdo a qualguer momento. A participacdo dele é voluntaria e o fato
em nao deixa-lo participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma
em que ele é atendido. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando
finalizada. O nome ou o material que indique a participacdo do menor nao sera
liberado sem a sua permissdo. O menor nao sera identificado em nenhuma
publicacao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, 0
pesquisador avaliard os documentos com para a sua destinacdo final, de acordo

com a legislacao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
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profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de 2019

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Paula Silva de Carvalho Chagas

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Fisioterapia i Av. Eugénio do Nascimento s/n,
Bairro Dom Bosco i Juiz de Fora CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3837 / (32) 99100-4503

E-mail: pscchagas@gmail.com.br
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ANEXO D1 Parecer Substanciado do CEP

 UFJF-UNIVERSIDADE
@ s Uf]f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONFIABILIDADE DO USO DE INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE MEMBROS
INFERIORES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Pesquisador: Paula Silva de Carvalho Chagas
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 04766918.7.0000.5147
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.244,639

Apresentacgdo do Projeto:

O(s) pesquisador(es) apresenta(m) titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa
Apresenta(m) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais participantes.
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo esta bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros, bem delineados e compativeis com a proposta. A metodologia esta
adequada aos objetivos pretendidos, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS
001 de 2013, tem 3.4.1-4

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo, o pesquisador apresenta estratégias para minimiza-
los e beneficios esperados estdo adequadamente descritos.

A avaliagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12
de 2012, itens III; ll.2e V

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balrro: SAO PEDRO CEP: 36036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep. propesqiuff ecu.br

Pigra 01 oe 05
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UFJF - UNIVERSIDADE
@ s fjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA- GRErard o
MG

Cortmaacic co Pamecer 344205

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) e informa:

+ bpo de esudo;

* procedmentos que serdo utilzados

* nimero de particpantes

+ ustificata de pariapaco em grupos vuneravers

* criténios de Inchsd0 e excusso

* As formas de recrutamento, abordagem e consentimento livre e esclarecido de cada participante
« modo de coleta de dados

« tipo de andlse

* cudados éticos

As referéncas bibllograficas s30 atuais, sustentam Os Objetivos do estudo @ seguem UMma NOMMAtZAco
= O cronograma mostra:

* 0 agendamento das diversas etapas da pesquisa

* Informa que a coleta de dados ccomerd apds aprovacio do projeto pelo comité

« O orgamento

« Ista a relagio detaihada dos custos da pesquisa

* apresenta o responsavel pelo financamento

O instrumento de coleta de dados ¢ pertinente aos cbjetivos delineados e preserva © participante do
constrangimento

«OTCLE

* Apresenta 0 fermo em caso de paricipacio de menores

« Esta em linguagem inadequada, tanto para 0s responsdveis quanio para as cnangas/adolescentes
* Apresenta justificativa e objetivos

* Descreve suficentemente os procedimentos

* Apresenta campo para 3 iIcentrficacdo dos parbapantes

« Informa que uma das vias do TCLE devera ser enfregue 20 participante

* Assegura iberdade do paricpanie recusar ou retirar 0 consentimento sem penalicdades

* Garante sigio e anonimato

« Exphota

« Nscos e desconforios esperados

Endersge:  JOSE LOURENCO NELMER SN

Babkrec  SAO PEDRD CEP: 36006000
wr: NG Nuniciplo: JUL DE FORA
Telsfone: (X2100.3788 Fax: (X)1%00.5088 Emalt  caporopeng @uileduly

Pagra i
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Cantmuncio 0o Passcar: JI44820

= Indenizacio dante de eventuas danos decomrenies da pesqusa

« Forma de contalo com o pesquisador

« Forma de contato com o CEP

« O arquivamento do material coletado pelo periodo minimo de 5 anos

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 tem 3.3 letra a; e 3.4.1 tom 16. Apresenta ©
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
partcipanies, apresenta justficativa e objetivo, campo para identificacio do partiapante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera enfregue aos participanies assegura a
iberdade do participanie recusar ou retirar 0 consentimento sem penalidades, garante sigio e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indentzacdo diante de eventudis danos decorrentes da
pesquisa contaio do pesquisador e do CEP e informa que 0s dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Rescluglo CNS 466 de
2012, pensciV letra b; IV.3 letras abdefg e h; IV. 5 letra d e X1.2 letra £. O Pesquisador apresenta teulacio
e expenénaa compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atnbuigbes defiredas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGCAO de infraestrutura e de concordncia com a
realkzagio da pesquisa de acordo com as atrbuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013
tem 3.3 letra h.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagbes:

Diante do exposto, 0 projeto estad aprovado, pois estd de acordo com 0s principios éticos norteadores da
é8ica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N* 00172013 CNS. Data
prevista para © término da pesquisajulho de 2020.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEPIUFJF, de acordo com as atrbuicfes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocoio de pesquisa proposio. Vale lembrar 20 pesquisador responsavel pelo projeto, © compromisso de
envio 30 CEP de relaténios parciais efou total de sua pesquisa

Enderege:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bakre:  SAO PEORD CEP: 3036000

w: NG Municiglo: JUL DE FORA

Telsfone: (X212100-3788 Fax: (X2)1%02.3788 E-malt  cup proges @yl eduty

Pagra i
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informando o andamento da mesma, comunicando também evenios adversos ¢ eventuais modificagtes no

protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documenio Aqavo Adtor
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20022019 Accto
D o e e i (e S
ermas _DE_J [CARDLYNE DE Acoito
Assentrmento / 174207 | MIRANDA
Jussficativa de DRUMOND
Auséncia _ _
TCLE/ Termos de | TCLE_MENOR. cocx 20002/2019 | CAROLYNE DE Aceto
Assentrmento / 174159 | MIRANDA
Jussficativa de DRUMOND
Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLE.docx 20/02/2019 | CAROLYNE DE Acetto
Assentrmento / 17:41:46 | MIRANDA
Jussficativa de DRUMOND
Auséncia
[Projeto Detaihado /| PROJETO_CONFIABLIDADE_DE_INS | 200272019 | CAROLYNE DE Acoto
froctura TRUMENTOS. docx 17:4130 | MIRANDA
DRUMOND
s 1ok S ok il TS [ CAROCNE T Ao
214406 | MIRANDA
DRUMOND
Declaragso de riraestrutura_instrumentos. paf 13122018 |CAROLYNE DE Acesto
nzAugo ¢ 214352 | MIRANDA
Infraestntura DRUMOND
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N30

Enderege:  JOSE LOURENCO MELMER SN

Bakrec  SAO PEORO
w: NG

Telefone: (X100-3788

Nunicigio: JUL DE FORA
fax: (0103088

CEP: 306000

Eemait capsroseng @uileduts
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Costnuacho to Pasecer: 3044020
JUIZ DE FORA, 04 de Abril de 2019

Assinado por:

Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Enderegec  JOSE LOURENCD KELMER SN
Balrec  SAD PEDRO CEPF: 3006900
w: e Municiplo: JUL DE FORA
Tolsfone: (XR100.3788 Fax: (X)103088 Eemail  cupsrogemg @uileduts
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