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RESUMO 

 

Introdução: Instrumentos padronizados e confiáveis são indispensáveis para se 

obter uma avaliação e posteriormente alcançar condutas adequadas de tratamento. 

A amplitude de movimento articular (ADM) é um parâmetro importante para 

reabilitação e pode ser mensurado por diferentes instrumentos com novos 

dispositivos oferecidos para comercialização, se faz necessário investigar a 

viabilidade da utilização em pesquisas e práticas. Objetivo: Avaliar a confiabilidade 

do uso do Goniômetro Universal (GU) e do Goniômetro Digital (GD) na medida de 

amplitude articular de membros inferiores em adolescentes com desenvolvimento 

normal. Metodologia: Trata-se de um estudo metodológico, que envolve investigar a 

confiabilidade de instrumentos de mensuração para testar a confiabilidade dos 

goniômetros universal e digital, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFJF. A seleção da amostra foi por conveniência, e foram incluídos adolescentes 

com desenvolvimento normal, sem disfunção motora ou lesões nos membros 

inferiores, sedentários, entre 14 a 21 anos, ambos os sexos. Foram excluídos 

participantes que apresentassem queixas álgicas nos membros inferiores que 

impeçam a realizar os testes. Os movimentos avaliados foram extensão de quadril, 

extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo com padronização das medidas. A 

confiabilidade relativa das medidas foi determinada por meio do índice de correlação 

intraclasse intra-examinador, considerando como valores excelentes acima ICC > 

0,90. Os dados foram analisados utilizando o Software Statistical Package for Social 

Sciences, versão 22.0. Resultados: Participaram do estudo 10 indivíduos, 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 (±SD) anos e a média do índice de massa 

corporal de 20,88 (±SD) kg/m². A confiabilidade entre os instrumentos, Goniômetro 

Universal e Goniômetro Digital, para os dois avaliadores, foi fraca (-3,560 < ICC < 

0,302). A confiabilidade entre os avaliadores foi de moderada à excelente 

(Goniômetro Universal: 0,690 < ICC < 0,952; Goniômetro Digital: 0,684 < ICC < 

0,938). Conclusão: As medidas de ADM realizadas pelos instrumentos Goniômetro 

Universal e Digital não podem ser comparáveis entre si. Sugere-se que uma 

experiência maior do avaliador possa otimizar a consistência dos dados. É 
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importante a sistematização dos procedimentos de avaliação durante a prática 

clínica.  

Palavras Chave: Amplitude de Movimento Articular. Goniometria Articular. 

Reprodutibilidade dos Testes. Fisioterapia. 
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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 

the two instruments can’t be comparable between each other. The greater 

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. INTRODUÇÃO 

 

 

O alinhamento postural adequado necessita que os músculos dos membros 

inferiores, sobretudo aos próximos das articulações de joelhos e de tornozelos 

trabalhem de forma sinérgica. Para isso, os músculos também precisam demonstrar 

um certo grau de força muscular para conseguirem agir, proporcionando assim, 

estabilidade articular para um melhor equilíbrio estático e dinâmico, interferindo 

diretamente na marcha (KIM et al, 2018). 

O alinhamento dos segmentos do membro inferior evolui de forma 

característica durante a infância, à medida que o lactente começa a caminhar e a 

desenvolver-se. A relação entre a coxa, o joelho e a perna é moderadamente vara 

após o nascimento e torna-se valgo durante os primeiros anos de marcha, sendo 

considerado varismo fisiológico entre os três 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 ósseo ou alterações articulares na 

criança podendo assim comprometer o aparelho músculo esquelético (SAAVEDRA 

et, al 2014). 

Avaliar o alinhamento dos membros inferiores (lower limb alignment - LLA) é 

crucial em crianças e adolescentes para detectar anomalias de desenvolvimento e 

fornecer orientações de tratamento. Estas características em crianças são 

classicamente avaliadas usando métodos clínicos quantitativos e radiológicos, 

considerados padrão ouro (RAMPAL et al, 2018). Medidas confiáveis podem 

confirmar o diagnóstico clínico, oferecer elementos de diagnóstico etiológico e 

fornecer medições quantitativas com importância no acompanhamento da evolução 

ao longo do tempo (LERISSON et al, 2017). 

O alinhamento incorreto do joelho em crianças saudáveis geralmente é 

decorrente do pé pronado fisiológico, normalmente aumentando a rotação interna do 

joelho durante a postura na fase de apoio da marcha. Se persistente, pode gerar 

uma sobrecarga na ativação dos músculos rotadores externos do joelho e músculos 

da articulação lateral do joelho (JAFARNEZHADGERO et al, 2018). Valores de 

referência normativa pediátrica para amplitude de movimento da articulação do 
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membro inferior, torção óssea e alinhamento são necessários para diagnosticar esta 

condição e acompanhar a progressão de alterações nestas estruturas, assim como 

avaliar resposta ao tratamento (MUDGE et al, 2014). 

Em adolescentes com disfunções neuromotoras, as extremidades inferiores 

desenvolvem modificações musculoesqueléticas que somadas a imobilização e 

posturas inadequadas, geram perda de amplitude de movimento articular (ADM), 

desequilíbrio muscular e alterações fibróticas nos tecidos musculares. Ao longo do 

tempo, quadros de contraturas articulares dos membros inferiores, podem afetar 

negativamente a deambulação desses indivíduos (CHOI et al, 2018). 

Na avaliação 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 interpretação de dados de análise de marcha 

padronizada, em conjunto com medições de torção óssea, espasticidade e força 

(MUDGE et al, 2014). 

Para avaliar a amplitude de movimento articular (ADM) ativa e passiva é 

preconizado o uso do Goniômetro Universal (GU), sendo a ferramenta mais 

utilizada, julgada assim uma medida confiável e de fácil acesso (KUMAR, et al 

2015). Estudo que testou a confiabilidade do GU intra e inter examinador, em 

medidas de ADM repetidas, apresentou alta variação dos índices de concordância 

(0,24≤ICC≤0,96) (SANTOS et al, 2012). Apesar disso, estudos relatam boa 

confiabilidade intra e inter examinadores do GU em medições globais das 

articulações, se houver instruções 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 padrão ouro na medida de ADM entre fisioterapeutas, 

dependendo diretamente da experiência do mesmo para execução correta da 

avaliação (SANTOS, et al 2012). Uma dificuldade para uso do GU, é o manuseio do 

equipamento, tendo que o braço fixo ser posicionado manualmente na posição de 

referência e o outro braço do instrumento (braço móvel) deve ser rodado também 

com as mãos do terapeuta a partir do arco de movimento desejado, dificultando a 

avaliação (MULLANEY et al, 2010). 
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Na prática clínica, muitos fisioterapeutas não utilizam do recurso, por 

relatarem ser um método muito trabalhoso e que necessita de um maior tempo para 

ser executado.  Muitas vezes, a percepção visual do avaliador é utilizada, não sendo 

considerada uma forma de avaliação correta (KUMAR et al, 2015). O GU é um 

instrumento de avaliação fundamental para intervenções musculoesqueléticas, 

devendo ser utilizado para obter medidas com informações sobre a possibilidade de 

haver ou não alteração nestas funções corporais. Dessa forma, poderá orientar o 

profissional quanto aos objetivos de tratamento e no caso de reavaliação, 

demonstrando se o tratamento estaria gerando resultados benéficos (UNVER et al, 

2015) 

Para avaliação da ADM, a Goniometria Digital (GD) se mostra como uma 

nova alternativa. Diferente da GU padrão, traz vantagens como, facilidade no 

manuseio, pois na avaliação a posição de zero grau poderá ser fixado no plano de 

interesse (braço fixo do goniômetro). Outra vantagem no uso do GD é que o nível 

digital poderá deixar uma mão livre do examinador, facilitando a avaliação de 

amplitude de movimento articular passiva. Apesar disso, faltam estudos para que 

confiabilidade do instrumento seja definida, principalmente nas medidas em crianças 

e adolescentes (MULLANEY et al, 2010). 

Portanto, o objetivo do presente estudo será verificar a confiabilidade no uso 

dos diferentes instrumentos de avaliação de amplitude de movimento articular, o 

Goniômetro Universal (GU) e o Goniômetro 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 os instrumentos 

Goniômetro Universal (GU) e Goniômetro Digital (GD) nas medidas de amplitude 

articular passiva dos membros inferiores em adolescentes com desenvolvimento 

normal. 

 

2. 2 OBJETIVO ESPECÍFICO 
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Comparar a confiabilidade entre examinadores e entre os instrumentos de 

avaliação de amplitude de movimento articular, o Goniômetro Universal (GU) e do 

Goniômetro Digital (GD), nas amplitudes de movimento passivo de extensão de 

quadril, extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo em adolescentes com 

desenvolvimento normal. 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 DELINEAMENTO E ASPECTOS ÉTICOS 

 

Trata-se de um estudo metodológico, que envolve investigar a confiabilidade 

de instrumentos de mensuração para testar a confiabilidade dos goniômetros 

universal e digital (PORTNEY & WALTKINS, 2009). O projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da UFJF (CAAE: 

04766918.7.0000.5147) (ANEXO D). Todos os indivíduos foram esclarecidos quanto 

aos objetivos da pesquisa e os responsáveis que concordaram com a participação 

de seus filhos assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido, Termo de 

Consentimento para Menores e os menores, Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO B e C). 

 

3.2 PARTICIPANTES 

 

Participaram do estudo, adolescentes com desenvolvimento normal, sem 

disfunção motora ou lesões nos MMII, sedentários, entre 14 e 21 anos, de ambos os 

sexos. A seleção foi feita por conveniência, por meio de divulgação em mídias 

sociais. Foram excluídos do estudo participantes que apresentaram queixas álgicas 

nos membros inferiores que impedissem a realização dos testes e aqueles que 

diziam praticar atividade física. Os dados foram coletados no Laboratório de 

Avaliação 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, acadêmicas do curso de fisioterapia, com 

familiarização com os instrumentos da pesquisa após testes pilotos entre si com 

treinamento de ambas com os instrumentos GU e GD e com os movimentos 

articulares de extensão de quadril, extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo, 

conduziram a coleta de dados. 

Após sorteio entre as pesquisadoras afim de definir o instrumento e o 

avaliador inicial foi prosseguida a avaliação, onde a pesquisadora A sorteada 

iniciava como avaliadora e a outra pesquisadora B iniciava como leitora fazendo o 

registro das aferições, 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 articulação e entregue o instrumento para a leitora a qual tirava o papel,  

fazia aferição e anotava o valor. A mesma avaliadora prosseguia da mesma forma 

no membro inferior não dominante e assim sucessivamente até completar três 

medidas em cada membro e em cada movimento. Logo em seguida era dada uma 

pausa para troca do instrumento B sorteado para avaliação. Prosseguido da mesma 

forma de avaliação iniciada pelo membro inferior dominante e executando três 

medidas em cada membro e em cada movimento articular. Realizada a coleta com o 

avaliador A, após pausa para troca de avaliador e leitor, o avaliador sorteado B 

realizava a avaliação enquanto o leitor B fazia a aferição 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 extensão de 

quadril, extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo. A avaliação com os 

instrumentos e com as pesquisadoras duraram em torno de 45 minutos com cada 

participante.  

As avaliações foram realizadas de acordo com a disponibilidade dos 

participantes, e os mesmos foram instruídos a não realizarem aquecimento ou 

demais atividades físicas por pelo menos 2 horas antes do horário previsto para a 

coleta de dados, a fim de evitar adaptação visco elástica dos músculos envolvidos 

no estudo (VENTURINI et al 2006). 
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Para caracterizar a amostra foram coletadas informações referentes à idade, 

gênero, massa corporal pelo índice de massa corpórea, estatura e dominância. Os 

voluntários permaneceram descalços, sem calça de short curto, para proporcionar 

marcação e visualização dos referenciais anatômicos. As medidas com os dois 

dispositivos foram aleatórias em um sorteio realizado entre as pesquisadoras a fim 

de determinar a sequência inicial do instrumento e do avaliador, seguindo a ordem 

dos movimentos articulares de extensão de quadril, extensão de joelhos e 

dorsiflexão de tornozelo. Os instrumentos utilizados para coleta foram o Goniômetro 

Universal e o Goniômetro Digital. 

As coletas foram sistematizadas da seguinte forma: 

1.  Explicação 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 calçados e posicionamento do participante de pé para 

marcação dos seguintes referenciais anatômicos com lápis dermográfico 

(Mitsubishi®): trocânter maior, paralelo à face lateral da fíbula em direção ao maléolo 

lateral e na superfície lateral do quinto metatarso. 

4.  Posicionamento do dispositivo padronizado pelo avaliador 

5. Realização 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 articulação. Enquanto que o examinador avaliador fazia medição 

com o instrumento e entregava ao leitor.  A medição foi feita no lado dominante e 

não dominante, iniciando sempre do lado dominante em cada dispositivo de forma 

alternada. Com os movimentos de extensão de quadril, extensão de joelho e 

dorsiflexão de tornozelo. (Três vezes cada movimento para cada dispositivo na 

amplitude passiva máxima). 

  6. Leitor deixava o membro na posição inicial, pegava o instrumento e 

realizava a leitura e registro do valor de cada medida.  

7. Avaliadora A realizou as três 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 o movimento passivo. 
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9. Instrumento entregue pelo avaliador B ao leitor B, feita aferição e leitura do 

valor de ADM, prosseguia para o membro não dominante, três vezes cada membro 

de forma alternada. 

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

e dorsiflexão de tornozelo.  

 

A seguir estão descritos os posicionamentos para cada avaliação. 

 

3.3.1 GONIÔMETRO UNIVERSAL 

 

Foi utilizado o Goniômetro Universal (Carci®), e como referências 

anatômicas/posicionamento do participante foi utilizado o protocolo de Marques 

(2003). 

Extensão de Quadril: O participante em decúbito dorsal. O membro inferior 

contralateral passivamente posicionado a 90 graus de flexão de quadril pelo leitor, 

com objetivo de diminuir a curvatura lombar e estabilizar a pelve. O braço fixo do 

goniômetro foi posicionado alinhado com a linha axilar média do tronco. E o braço 

móvel colocado ao longo da superfície lateral da coxa em direção ao côndilo lateral 

do fêmur. O eixo do goniômetro no trocânter maior. 

 

 

 

  Medida de extensão de quadril membro dominante pela avaliadora. 

 

Extensão Joelho: O participante em decúbito dorsal. Primeiramente, o 

membro avaliado era posicionado em 90 graus de flexão de quadril e joelho para 

assim ser medida a extensão passiva total. O membro avaliado era posicionado e 

A 
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mantido passivamente pelo leitor. O braço fixo do goniômetro colocado em paralelo 

com a superfície lateral do fêmur dirigido para o trocânter maior, e o braço móvel 

colocado paralelo à face lateral da fíbula em direção ao maléolo lateral. O eixo do 

goniômetro na linha articular do joelho. 

 

 

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

membro inferior dominante. 

Dorsiflexão de Tornozelo: As medidas de dorsiflexão foram avaliadas com 

joelho mantido em flexão de forma passiva pelo leitor. O participante permanece em 

decúbito dorsal, com joelho a 90 graus de flexão e o pé em posição anatômica, 

mantidos de forma passiva pelo leitor. O braço fixo posicionado paralelo à face 

lateral da fíbula, e o braço móvel colocado paralelo à superfície lateral do quinto 

B 

C 
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metatarso. O eixo do goniômetro foi a articulação do tornozelo, junto ao maléolo 

lateral. 

 

 

D. Medida de dorsiflexão de tornozelo. 

 

3.3.2 GONIÔMETRO DIGITAL EasyAngle® 

Foi utilizado o Goniômetro Digital EasyAngle®, modelo 2001006, com a régua 

de orientação que acompanha o dispositivo fixada e teve como referências 

anatômicas/posicionamento do participante o protocolo de Marques et al (2003) 

além das recomendações do fabricante disponíveis em (www.easyangle.eu). A 

seguir o posicionamento do instrumento em relação ao participante. 

Extensão de Quadril: O participante em decúbito dorsal. O membro inferior 

contralateral passivamente posicionado a 90 graus de flexão de quadril pelo leitor, 

com objetivo de diminuir a curvatura lombar e estabilizar a pelve. O dispositivo foi 

posicionado ao longo da superfície lateral da coxa em direção ao côndilo lateral do 

fêmur. 

D 



20 
 

 

E. Medida de extensão de quadril com GD. 

Extensão Joelho: O participante em decúbito dorsal. Primeiramente, o 

membro avaliado foi posicionado passivamente em 90 graus de flexão de quadril e 

joelho para assim ser medida a extensão passiva total. O membro avaliado era 

posicionado e mantido de forma passiva pelo leitor. O dispositivo posicionado 

paralelo à face lateral da fíbula em direção ao maléolo lateral. 

 

 

F. Medida de extensão de joelho com GD. 

 

Dorsiflexão de Tornozelo: O participante em decúbito dorsal. Para essa 

medida, o participante permanece com joelho a 90 graus de flexão e o pé em 

posição anatômica, mantidos de forma passiva. O dispositivo será colocado paralelo 

à superfície lateral do quinto metatarso. 

E 

F 
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G. Medida de dorsiflexão de tornozelo com GD. 

 

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foram realizadas análises descritivas das caracterpisticas dos participantes, 

média e desvio padrão e medidas de confiabilidade por meio do índice de correlação 

intraclasse entre-examinadores e entre instrumentos. Sendo considerado os 

seguintes valores para interpretação 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, versão 

22.0. 

4. RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 10 indivíduos, 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 índice de massa corporal de 20,88 (± 2,90 

SD) kg/m². O resultado da análise entre os instrumentos, Goniômetro Universal e 

Goniômetro 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 

G 
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moderada à excelente (Goniômetro Universal: 0,690 < ICC < 0,952; Goniômetro 

Digital: 0,684 < ICC < 0,938). 

Na tabela 1 são apresentados os valores de média e desvio-padrão obtidos para 

cada instrumento por cada avaliador, e os valores de ICC obtidos entre instrumentos 

para cada um dos avaliadores. 

  

Tabela 1: Média, Desvio Padrão, ICC dos ângulos encontrados entre instrumentos  

 

Legenda: GU: Goniômetro Universal; GD: Goniômetro Digital; ICC: Coeficiente de Relação 

Intraclasse; A.1: Avaliador 1; A. 2: Avaliador 2; Ext. Q. D: Extensão de quadril lado 

dominante; Ext. Q. ND: Extensão de quadril lado não dominante; Ext. J. D: Extensão de 

joelho lado dominante; Ext. J. ND: Extensão joelho lado não dominante; Dorsi. D: 

Dorsiflexão de tornozelo lado dominante; Dorsi. ND: Dorsiflexão de tornozelo lado não 

dominante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis GU 
A.1 

GD 
A.1 

ICC GU 
A.2 

GD 
A.2 

ICC 

Ext. Q. D. 7,46 
(2,05) 

9,76 
(2,20) 

0,302 
 

9,39 
(3,73) 

9,42 
(1,84) 

0,843 

Ext. Q. ND 7,56 
(2,64) 

9,99 
(2,44) 

0,485 9,33 
(2,93) 

9,26 
(2,02) 

0,832 

Ext. J. D 153,86 
(9,47) 

133,69 
(10,70) 

-3,352 153,73 
(10,07) 

139,06 
(10,52) 

- 0,925 

Ext. J. ND 153,69 
(9,06) 

135,36 
(17,69) 

-3,560 152,09 
(6,80) 

135,53 
(8,57) 

- 3,492 

Dorsi. D 18,96 
(6,75) 

19,29 
(4,07) 

0,916 19,69 
(6,45) 

22,19 
(7,44) 

0,975 

Dorsi. ND 19,49 
(7,91) 

21,78 
(8,32) 

0,766 18,92 
(6,69) 

22,39 
(7,14) 

0,951 
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Tabela 2: Média, Desvio Padrão e EPM dos ângulos encontrados entre 

examinadores. 

 

Variáveis  GU 
A.1  

EPM GU 
A.2 

EPM GD 
A.1 

EPM GD 
A.2 

EPM 

Ext. Q. D. 7,46 
(2,05) 

0,65 9,39 
(3,73) 

1,18 9,76 
(2,20 

0,70 9,42 
(1,84) 

0,58 

Ext. Q. 
ND 

7,56 
(2,64) 

0,84 9,33 
(2,93) 

0,93 9,99 
(2,44) 

0,77 9,26 
(2,02) 

0,64 

Ext. J. D 153,86 
(9,47) 

2,99 153,73 
(10,07) 

3,19 133,69 
(10,70) 

3,38 139,06 
(10,52) 

3,32 

Ext. J. ND 153,69 
(9,06) 

2,87 152,09 
(6,80) 

2,15 135,36 
(17,69) 

5,59 135,53 
(8,57) 

2,71 

Dorsi. D 18,96 
(6,75) 

2,14 19,69 
(6,45) 

2,04 19,29 
(4,07) 

1,29 22,19 
(7,44) 

2,35 

Dorsi. ND 19,49 
(7,91) 

2,50 18,92 
(6,69) 

2,11 21,78 
(8,32) 

2,63 22,39 
(7,14) 

2,26 

Legenda: GU: Goniômetro Universal; EPM: Erro Padrão da Medida; GD: Goniômetro Digital; 

A.1: Avaliador 1; A. 2: Avaliador 2; Ext. Q. D: Extensão de quadril lado dominante; Ext. Q. 

ND: Extensão de quadril lado não dominante; Ext. J. D: Extensão de joelho lado dominante; 

Ext. J. ND: Extensão joelho lado não dominante; Dorsi. D: Dorsiflexão de tornozelo lado 

dominante; Dorsi. ND: Dorsiflexão de tornozelo lado não dominante.  

 

 

 

5. DISCUSSÃO 

 

A goniometria tem sido o método mais objetivo e confiável para mensuração 

de amplitude de movimento articular utilizado na prática clínica como método de 

avaliação, evolução e embasamento para planos de tratamento (POURAHMADI, 

2017). O Goniômetro Universal é um instrumento acessível e que exige experiência 

técnica para sua utilização (ALAWNA, 2019). O presente estudo apresenta 

resultados de que o GU é um instrumento com melhor confiabilidade nas medidas 

de amplitude de movimento articular de membros inferiores, sendo considerado 

excelente para os movimentos, extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo. Já o 

Goniômetro Digital, apresenta-se como uma nova alternativa possível para 

mensuração de ADM (MULLANEY et al, 2010). Apesar disso, o estudo mostra 

confiabilidade fraca quando comparado os dois instrumentos em especial nas 
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medidas de amplitude de movimento articular de extensão de quadril e de joelho. 

Dessa forma, o presente estudo demonstra que os instrumentos não podem ser 

comparados entre si, pois a forma com que os ângulos são medidos e apresentados 

são diferentes e a confiabilidade se mostra fraca em especial nas articulações com 

grandes amplitudes de movimento como quadril e joelho. 

O movimento de extensão 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 vários graus de liberdade (POURAHMADI et al, 2017). Destaca-se 

que a articulação do quadril possui três graus de liberdade que dificultam as 

medidas devido a desvios e compensações que podem ocorrer durante o 

movimento. Sendo assim, o estudo mostra confiabilidade moderada a fraca entre o 

Goniômetro Universal e o Goniômetro Digital nas medidas da amplitude de 

movimento desta articulação. Já Kim Kim (2016) no seu estudo, avaliou a amplitude 

de movimento ativa nos movimentos de extensão e flexão de quadril comparados 

com os mesmos movimentos da articulação do ombro, utilizando o Goniômetro 

Universal, foram avaliados 30 estudantes. Apresenta confiabilidade excelente teste-

reteste para a articulação 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 não 

treinados. 

Encontrar um instrumento preciso e confiável para medir a amplitude de 

movimento da articulação do joelho é de extrema importância para uma avaliação 

eficiente dos membros inferiores e consequente disfunção musculoesquelética. No 

estudo de Camargo et al (2006), verificou-se que a confiabilidade das medidas 

realizadas tanto com o Goniômetro Universal quanto no dinamômetro isocinético, 

foram moderadas quando comparados entre si, o Coeficiente de Correlação de 

Pearson indicou um alto grau de correlação (r=0,90; p< 0,05) entre as medidas 

obtidas entre os instrumentos, indicando que ambos são confiáveis 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), vários fatores podem alterar o grau de 

confiabilidade de uma medida, mesmo que tomadas todas cautelas durante a 

realização das medidas. No presente estudo, as medidas foram realizadas pelos 

mesmos avaliadores, a forma de avaliação manteve a articulação do quadril fletido a 

aproximadamente 90º, a ADM de extensão do joelho foi medida de forma passiva 
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nos dois instrumentos, foram mantidos os mesmos números de repetições para cada 

movimento. Embora todos esses cuidados tenham sido tomados, com o objetivo de 

minimizar possíveis diferenças nas medidas entre os instrumentos de avaliação, 

observou-se que as medidas com o goniômetro digital superestimou as medidas, 

quando comparadas às do Goniômetro Universal apresentando confiabilidade fraca 

entre os instrumentos e confiabilidade moderada a excelente entre examinadores. 

Esta variação pode ter ocorrido, pela sensibilidade do instrumento e/ou pela 

dificuldade de posicionamento do braço do GD no ponto de referência, devido a 

estrutura musculoesquelética de cada indivíduo. 

A marcha é fundamental para muitas atividades de vida diária, a avaliação de 

fatores que possam contribuir para a funcionalidade se dá através das mensurações 

das amplitudes de movimento articular, em especial, no movimento de dorsiflexão 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 prática clínica (SIDAWAY et al, 2012). Esse estudo demonstra a 

confiabilidade de medida entre o Goniômetro Universal e o Goniômetro Digital sendo 

essa confiabilidade boa a excelente entre instrumentos e a excelente entre 

avaliadores. É importante ressaltar a melhor confiabilidade de medidas de 

articulações de pequenas amplitudes, tornando os goniômetros mais apropriados e 

confiáveis para essas articulações. Corroborando com o estudo de Allington et al, 

(2002), o qual avaliou a confiabilidade intra examinador e interobservador da 

goniômetria e estimativa visual da amplitude de movimento articular do tornozelo de 

crianças com paralisia cerebral espástica. Foram avaliados quarenta e seis 

tornozelos de 24 crianças com paralisia cerebral espástica medido sob um protocolo 

restrito. A análise estatística mostrou uma alta confiabilidade para medições intra e 

interobservador, correlação de Pearson do intraobservador e medidas inter 

observadores com o goniômetro e a olho nu (r=40,75-49,83 (ICC= 0.75-0.954). 

Porém, os instrumentos Universal e Digital foram considerados confiáveis entre si, 

devendo ser utilizados de forma consistentes e adequadas na prática clínica. Ao 

estabelecer a correlação entre examinadores pelo método de goniometria foi 

possível observar similaridade dos resultados obtidos pelos examinadores entre os 

dois instrumentos, ou seja, os examinadores utilizaram as ferramentas de avaliação 

de forma similar o que infere confiabilidade moderada a excelente. 
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No contexto clínico, uma medida não pode ser considerada significativa se 

não é válida e confiável. Os pacientes podem ser avaliados e reavaliados por 

diferentes fisioterapeutas ao longo de seu tratamento. Portanto, a confiabilidade da 

medida é um importante parâmetro para permitir a consistência dos dados ao longo 

da evolução dos pacientes e nos estudos científicos os quais deverão ser 

reavaliados com o instrumento de origem, a fim de garantir a confiabilidade das 

medidas de amplitude de movimento articular (SANTOS et al, 2011). 

É provável que exista diferenças na precisão das medidas de goniômetria nas 

diferentes articulações do corpo, pois há influência de diferentes fatores que podem 

comprometer esses valores resultando em índices de correlação mais baixos. Tais 

diferenças podem estar relacionadas aos pontos anatômicos de referência dos 

membros inferiores serem distantes entre si, de acordo com a conformação dos 

segmentos, inclusive em virtude da massa muscular, o que pode atrapalhar o 

posicionamento do braço do goniômetro. Outro fator relevante, que de alguma forma 

torna-se empecilho na avaliação são as vestimentas as quais muitas das vezes não 

permitem a visualização e correta marcação do ponto anatômico do indivíduo em 

especial a articulação do quadril. Com isso, valores de ICC entre e intra-

examinadores podem ser comprometidos, tornando a confiabilidade do instrumento 

fraca. 

Sugere-se que uma experiência maior do avaliador possa otimizar a 

consistência dos dados. O GD apresenta melhor confiabilidade para a mensuração 

das medidas da articulação do tornozelo. Por essa razão, sugere-se que futuros 

estudos investiguem a confiabilidade dos instrumentos para mensuração de 

amplitude de movimento articular em membros inferiores. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Nas medidas de ADM passiva mensuradas com os instrumentos, o GD se 

mostra menos confiável na extensão de joelho, e confiável na extensão de quadril e 

dorsiflexão de tornozelo, apresentando maior variação das medidas comparado ao 

GU, com confiabilidade fraca de medidas entre os instrumentos e confiabilidade 

moderada e excelente entre examinadores. Sendo assim a utilização dos 

goniômetros é segura na prática clínica, desde que seja padronizada no início ao fim 

do tratamento. Sendo assim, se faz necessária a padronização da utilização dos 

instrumentos GU e GD na prática clínica de forma sistematizada. 
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ANEXO A – Formulário de inclusão coleta 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 

FACULDADE DE FISIOTERAPIA 

 

 

PROJETO DE PESQUISA: CONFIABILIDADE DO USO DO 

GONIÔMETRO UNIVERSAL E DO GONIÔMETRO DIGITAL NA 

MEDIDA DE AMPLITUDE ARTICULAR DE MEMBROS INFERIORES 

EM ADOLESCENTES 

 

DATA:____________HORÁRIO:_____________CÓDIGO_C:_______________ 

 

1. Dados do informante 

Nome:___________________________________________________________________ 

Informante: (  ) mãe  ( ) pai  ( ) responsável, nível de parentesco_______________________ 

Data de nascimento: ____/______/_______ Idade: ____________ Sexo: ___ 

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

ensino superior  

Estado civil: ________________________ 

Profissão:__________________________  

E-mail: ________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________________ 

 

 

2. Dados da criança e/ou adolescente 

Nome da criança e/ou adolescente: ____________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/______   Idade: ______________ 

Cor: ____________ Sexo: _____________  

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

ensino superior 

Realiza atividades física?  ( ) Sim    ( ) Não 

Quais? 

______________________________________________________________________ 

Frequência: 

__________________________________________________________________ 

3. Exame físico 
Peso:________kg 
Altura:________m 
Índice de massa corporal (IMC): ____________________________ 
Membro superior dominante (que escreve): ____________________ 
Membro inferior dominante (que chuta): _______________________ 
Características associadas: 
 



31 
 

MEDIDAS DE AMPLITUDE ARTICULAR 
 

 

a) AVALIADOR 1: ___________________AV1-EQUIPAMENTO 

1:___________________  
DATA: ___________ 

TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 
D ND D ND D ND 

Extensão de quadril       
Extensão de joelho       
Dorsiflexão de tornozelo       
 

b) AVALIADOR 1: _________________ AV1-EQUIPAMENTO 

2:___________________  
DATA: ___________ 

TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 
D ND D ND D ND 

Extensão de quadril       
Extensão de joelho       
Dorsiflexão de tornozelo       

 

c) AVALIADOR 1: _________________ AV1-EQUIPAMENTO 

3:___________________  
DATA: ___________ 

TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 
D ND D ND D ND 

Extensão de quadril       
Extensão de joelho       
Dorsiflexão de tornozelo       

 

d) AVALIADOR 2: ___________________AV1-EQUIPAMENTO 

1:___________________  
DATA: ___________ 

TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 
D ND D ND D ND 

Extensão de quadril       
Extensão de joelho       
Dorsiflexão de tornozelo       

 

e) AVALIADOR 2: _________________ AV1-EQUIPAMENTO 

2:___________________  
DATA: ___________ 

TESTE MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 
D ND D ND D ND 

Extensão de quadril       
Extensão de joelho       
Dorsiflexão de tornozelo       
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ANEXO B – Termo de Consentimento livre esclarecido 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário (a) da pesquisa 

CONFIABILIDADE DO USO DO GONIÔMETRO UNIVERSAL E DO GONIÔMETRO 

DIGITAL NA MEDIDA DE AMPLITUDE ARTICULAR DE MEMBROS INFERIORES 

EM ADOLESCENTES. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é avaliar a 

confiabilidade da utilização do Goniômetro Universal (GU) e do Goniômetro Digital 

(GD) nas medidas de amplitude articular nos músculos dos membros inferiores em 

crianças e adolescentes. Nesta pesquisa pretendemos comparar a confiabilidade da 

utilização dos dois diferentes instrumentos de avaliação da movimentação articular, 

o Goniômetro Universal (GU) e do Goniômetro Digital (GD), considerando as 

medidas de extensão de quadril, extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo em 

adolescentes saudáveis. 

Caso você concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com 

você: você será pesado e medido. Em seguida, será orientado a ficar deitado, 

alguns pontos em suas pernas e pés serão marcados com lápis especial para pele, 

que não causa qualquer tipo de alergia ou desconforto, e os movimentos a serem 

realizados serão realizados pelo pesquisador. O equipamento será posicionado e 

logo em seguida o pesquisador faráos movimentos levantar de abaixar as pernas, , 

dobrar e estender os joelhos e movimentar os pés para cima e para baixo, todos 

esses movimentos deverão ser feitos por 3 vezes  e 2 pequenos equipamentos que 

não causam qualquer desconforto físico serão encostados na perna e nos pés 

durante estes movimentos: o goniômetro Universal, o goniômetro Digital 

EasyAngle®. O local de pesquisa será o Laboratório de Análise do Movimento (LAM) 

da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora. 

Esta pesquisa tem alguns riscos, que são: qualquer desconforto ou queixa 

muscular ao movimentar as pernas e os pés. Mas, para diminuir a chance desses 

riscos acontecerem, você será orientado por pesquisadores previamente treinados e 

familiarizados com os procedimentos e em local adequado e seguro. A qualquer 

sinal clínico dor, queixa muscular ou cansaço a avaliação será interrompida. Pode 

também ocorrer o risco de queda por desequilíbrio da maca, porém, as avaliadoras 
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ficarão constantemente ao lado dos participantes para evitar qualquer tipo de queda 

ou desequilíbrio da maca e respeitarão os limites fisiológicos de distensão muscular. 

Quanto ao uso do lápis de marcação na pele, o mesmo será aplicado em uma 

pequena parte do antebraço para garantir que não haverá risco de alergia. Todos os 

participantes serão instruídos quanto o limite máximo da dor permitida durante o 

teste. Todas as avaliações serão filmadas e fotografadas de maneira que preservem 

a identidade dos participantes. Como serão avaliados apenas os membros 

inferiores, as fotos e filmagens serão focadas na avaliação dos membros inferiores 

do avaliador, sem demonstrar o rosto de ambos e a divulgação será restrita a 

eventos de cunho científico. A pesquisa pode ajudar os fisioterapeutas a definirem 

qual o dispositivo para avaliação do movimento é mais confiável. 

Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se você tiver algum dano por causadas 

atividades que fizermos com você nesta pesquisa, você tem direito a indenização. 

Você terá todas as informações que quiser sobre esta pesquisa e estará livre para 

participar ou recusar-se a participar. Mesmo que você queira participar agora, você 

pode voltar atrás ou parar de participar a qualquer momento. A sua participação é 

voluntária e o fato de não querer participar não vai trazer qualquer penalidade ou 

mudança na forma em que você é atendido (a). O pesquisador não vai divulgar seu 

nome. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu 

nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua 

permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa 

resultar. 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, 

sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será 

fornecida a você. Os dados coletados na pesquisa ficarão arquivados com o 

pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o 

pesquisador avaliará os documentos para a sua destinação final, de acordo com a 

legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os fins 

acadêmicos e científicos. 

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

de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
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ANEXO C – Termo de compromisso livre e esclarecido/ responsáveis 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSÁVEIS 

 

 O menor ________________________________________, sob sua 

responsabilidade, está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da 

pesquisa CONFIABILIDADE DO USO DO GONIÔMETRO UNIVERSAL E DO 

GONIÔMETRO DIGITAL NA MEDIDA DE AMPLITUDE ARTICULAR DE MEMBROS 

INFERIORES EM ADOLESCENTES. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa 

é avaliar a confiabilidade da utilização do Goniômetro Universal (GU) e do 

Goniômetro Digital (GD) nas medidas de amplitude articular nos músculos dos 

membros inferiores em crianças e adolescentes. Nesta pesquisa pretendemos 

comparar a confiabilidade da utilização dos dois diferentes instrumentos de 

avaliação da movimentação articular, o Goniômetro Universal (GU) e do Goniômetro 

Digital (GD), considerando as medidas de flexão, abdução e extensão de quadril, 

flexão e extensão de joelho e dorsiflexão de tornozelo em crianças e adolescentes 

saudáveis 

Caso você concorde na participação do menor vamos fazer as seguintes 

atividades, ele será pesado e medido. Em seguida, será orientado a ficar deitado, 

alguns pontos em suas pernas e pés serão marcados com lápis especial para pele, 

que não causa qualquer tipo de alergia ou desconforto, e os movimentos a serem 

realizados serão ensinados pelo pesquisador. O equipamento será 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 deverão ser feitos por 3 vezes e 2 pequenos equipamentos 

que não causam qualquer desconforto físico serão encostados na perna e nos pés 

durante estes movimentos: o goniômetro Universal, o goniômetro Digital 

EasyAngle®. O local de pesquisa será o Laboratório de Análise do Movimento (LAM) 

da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora. 

Esta pesquisa tem alguns riscos, que são: qualquer desconforto ou queixa 

muscular ao movimentar as pernas e os pés. Mas, para diminuir a chance desses 

riscos acontecerem, você será orientado por pesquisadores previamente treinados e 
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familiarizados com os procedimentos e em local adequado e seguro. A qualquer 

sinal clínico dor, queixa muscular ou cansaço a avaliação será interrompida. Pode 

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

ficarão constantemente ao lado dos participantes para evitar qualquer tipo de queda 

ou desequilíbrio da maca e respeitarão os limites fisiológicos de distensão muscular. 

Quanto ao uso do lápis de marcação na pele, o mesmo será aplicado em uma 

pequena parte do antebraço para garantir que não haverá risco de alergia. Todos os 

participantes serão instruídos quanto o limite máximo da dor permitida durante o 

teste. Todas as avaliações serão filmadas e fotografadas de maneira que preservem 

a identidade dos participantes. Como serão avaliados apenas os membros 

inferiores, as fotos e filmagens serão focadas na avaliação dos membros inferiores 

do avaliador, sem demonstrar o rosto de ambos e a divulgação será restrita a 

eventos de cunho científico. A pesquisa pode ajudar os fisioterapeutas a definirem 

qual o dispositivo para avaliação do movimento é mais confiável. 

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade e você não 

irão ter nenhum custo, nem receberão qualquer vantagem financeira. Apesar disso, 

se o menor tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta 

pesquisa, ele tem direito a indenização. 

Ele terá todas as informações que quiser sobre esta pesquisa e estará livre 

para participar ou recusar-se a participar. Você como responsável pelo menor 

poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação dele a qualquer 

momento. Mesmo que você queira deixá-lo participar agora, você pode voltar atrás e 

parar a participação a qualquer momento. A participação dele é voluntária e o fato 

em não deixá-lo participar não vai trazer qualquer penalidade ou mudança na forma 

em que ele é atendido. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando 

finalizada. O nome ou o material que indique a participação do menor não será 

liberado sem a sua permissão. O menor não será identificado em nenhuma 

publicação.  

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, 

sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será 

fornecida a você. Os dados coletados na pesquisa ficarão arquivados com o 

pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o 

pesquisador avaliará os documentos com para a sua destinação final, de acordo 

com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões 
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profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os fins 

acadêmicos e científicos. 

Declaro que concordo em deixá-lo participar da pesquisa e que me foi dada à 

oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

  

 

Juiz de Fora, ____ de ______________  2019 
 

 

____________________________________________________________________________ 
Assinatura do (a) Responsável 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 
Assinatura do (a) Pesquisador (a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome do Pesquisador Responsável: Paula Silva de Carvalho Chagas 
Campus Universitário da UFJF 
Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Fisioterapia – Av. Eugênio do Nascimento s/n, 
Bairro Dom Bosco – Juiz de Fora CEP: 36036-900 
Fone: (32) 2102-3837 / (32) 99100-4503 
E-mail: pscchagas@gmail.com.br 
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ANEXO D – Parecer Substânciado do CEP 
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