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Wrist electrogoniometry: are current
mathematical correction procedures effective in
reducing crosstalk in functional assessment?

Eletrogoniometria de punho: procedimentos matematicos usuais de
correcdo sao eficazes para reduzir crosstalk em avaliacao funcional?

Fabiana A. Foltran, Luciana C. C. B. Silva, Tatiana O. Sato,
Helenice J. C. G. Coury

ABSTRACT | Background: The recording of human movement is an essential requirement for biomechanical, clinical,
and occupational analysis, allowing assessment of postural variation, occupational risks, and preventive programs in
physical therapy and rehabilitation. The flexible electrogoniometer (EGM), considered a reliable and accurate device,
is used for dynamic recordings of different joints. Despite these advantages, the EGM is susceptible to measurement
errors, known as crosstalk. There are two known types of crosstalk: crosstalk due to sensor rotation and inherent
crosstalk. Correction procedures have been proposed to correct these errors; however no study has used both procedures
in clinical measures for wrist movements with the aim to optimize the correction. Objective: To evaluate the effects
of mathematical correction procedures on: 1) crosstalk due to forearm rotation, 2) inherent sensor crosstalk; and 3) the
combination of these two procedures. Method: 43 healthy subjects had their maximum range of motion of wrist flexion/
extension and ulnar/radial deviation recorded by EGM. The results were analyzed descriptively, and procedures were
compared by differences. Results: There was no significant difference in measurements before and after the application
of correction procedures (P<0.05). Furthermore, the differences between the correction procedures were less than 5° in
most cases, having little impact on the measurements. Conclusions: Considering the time-consuming data analysis, the
specific technical knowledge involved, and the inefficient results, the correction procedures are not recommended for
wrist recordings by EGM.
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RESUMO | Contextualizacdo: O registro do movimento humano € requisito fundamental para andlises biomecanicas,
clinicas e ocupacionais, permitindo avaliar varia¢cdes posturais, riscos e aprimoramento de programas preventivos e de
reabilitacdo em Fisioterapia. O eletrogonidmetro flexivel (EGM), considerado um equipamento confidvel e acurado,
¢ utilizado para o registro dinamico de diferentes articulacdes. Apesar das vantagens, o EGM ¢€ suscetivel de erros de
medida, denominados crosstalk. Atualmente, sdo conhecidos dois tipos de crosstalk, o crosstalk devido a rotagdo do
sensor e o crosstalk inerente. Procedimentos de corregao foram propostos para a corregao desses erros, no entanto nenhum
estudo utilizou ambos os procedimentos em medidas clinicas dos movimentos do punho, visando otimizar a correcao.
Objetivo: Avaliar o efeito de procedimentos matematicos atualmente empregados para corre¢do do: 1) crosstalk devido a
rotagdo do antebraco; 2) crosstalk inerente aos sensores e 3) combinagdo desses dois procedimentos. Método: Quarenta
e trés individuos sauddveis tiveram as amplitudes maximas dos movimentos de flexdo/extensdo e desvios ulnar/radial do
punho registrados pelos EGM. Os resultados foram analisados de forma descritiva, e os procedimentos foram comparados
por diferencas. Resultados: Nio houve alteracdo significativa nas medidas ap6s a aplicacdo dos procedimentos de corre¢do
(P<0,05). Além disso, as diferencas entre os procedimentos de corregio foram inferiores a 5° para a maioria dos casos,
indicando pouco impacto sobre as medidas. Conclusdes: Considerando o tempo de processamento, o conhecimento
técnico especifico exigido e os ineficazes resultados obtidos, desaconselha-se a aplicacdo desses procedimentos na
corregdo de registros eletrogoniométricos do punho.
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Introducao

O registro do movimento humano é fundamental
para estudos biomecanicos, clinicos e ocupacionais,
pois permite identificagdo de variacdes do movimento,
fatores de risco posturais presentes no trabalho e
avaliacdo da eficdcia de programas preventivos
e de reabilitagdo'?. Posturas e movimentos do
punho té€m sido identificados como importantes
fatores de risco para desenvolvimento de distirbios
musculoesqueléticos de membros superiores
relacionados ao trabalho**.

Medidas angulares do movimento do punho sio
também importantes em avaliacdes clinicas’® e na
reabilitagdo® para analisar 0 movimento normal e
alterado, assim como avaliar o efeito das intervencdes
fisioterapéuticas. Assim, medidas confidveis e validas
da amplitude de movimento (ADM) do punho sdo
de fundamental importincia tanto na pratica clinica
quanto no contexto ocupacional.

O eletrogonidometro flexivel (EGM) € considerado
um equipamento util para avaliagdes funcionais de
diferentes articulaces’. Apresenta vantagens de ser
leve, portatil, simples de operar e ter relativamente
baixo custo financeiro!*!3, sendo aplicavel ao
ambiente ocupacional® e clinico'*!”. Outras vantagens
sdo: ndo ter registro influenciado por outros
equipamentos ou fontes de energia, possibilidade de
registrar grande quantidade de dados e registros de
longa durac@o'®!8,

Apesar dessas vantagens, o eletrogonidometro ¢
suscetivel a erros devido ao crosstalk™'°, considerado
a principal fonte de erro desses equipamentos. O
crosstalk ocorre quando movimentos realizados
exclusivamente em um plano sio capturados, como
um falso registro, no plano ortogonal ao que ocorre o
movimento. Esse fendmeno ocorre na articulacio do
punho, por exemplo, quando movimentos de desvio
ulnar/radial sdo registrados durante a realizag@o
de movimentos puros de flexdo/extensao e vice-
versa'®. De acordo com Hansson et al.'? e Buchholz
e Wellman®’, o crosstalk presente no registro
eletrogoniométrico do punho ocorre devido a rotaciao
do antebrago. Assim, parte do movimento de rotacdo
do antebraco € transferida para os sensores do punho,
acarretando crosstalk.

Resultados diferentes de medida entre
sensores idénticos também foram identificados
como uma fonte importante de erro em registros
eletrogoniométricos®'?2, Esse tipo de erro, aqui
denominado de erro inerente, ocorre mesmo na
auséncia de tor¢do da mola e se deve possivelmente a
forma como os elementos sensiveis ( “strain gauges”)
estdo dispostos internamente na unidade sensivel
do equipamento. Tal erro geralmente aumenta com

Erros eletrogoniométricos em movimentos do punho

o aumento das ADMs registradas e com o uso do
sensor?!?2,

Estudos prévios propuseram procedimentos para
a correcdo de erros decorrentes do crosstalk devido a
rotac@o do sensor’? e para diferengas entre sensores
idénticos*>. Em ambos os casos, houve uma reduco
nos erros. Porém, Hansson et al.” concluiram que a
aplicagdo dos procedimentos de correciao do erro
devido a rotacdo do sensor dificulta a andlise dos
dados e ndo causa grande impacto nas medidas
obtidas com redu¢do média de 0,7° para o movimento
de flexo-extensdo e de 1,6° para o desvio mensurados
em ADM de 150° e 58°, respectivamente. Por
outro lado, Sato, Coury e Hansson?’, ao aplicarem
algoritmo de correcdo para avaliar o crosstalk inerente
em medidas laboratoriais em prot6tipo, encontraram
uma redugao considerdvel do erro, com média de 3,7°
e maximo de 10°. Os autores sugerem que outros
estudos deveriam avaliar o efeito da compensacao do
crosstalk inerente em situacdes clinicas e funcionais.
O estudo de Sato, Coury e Hansson?? € recente e foi
o primeiro a identificar e aplicar procedimentos de
corre¢do para o crosstalk inerente. Esses tipos de
erros e seus respectivos procedimentos de corre¢io
sdo atualmente conhecidos e reportados na literatura
pertinente. No entanto, apesar do fato de esses tipos de
erros serem ja conhecidos, ndo ha estudos na literatura
disponivel associando ambos os procedimentos para
otimizar a correcao.

Considerando-se que esses dois tipos de erros sao
fontes de imprecisdo importantes, que o procedimento
de corregio proposto por Sato, Coury e Hansson?
ainda ndo foi testado em situacdo funcional e que a
combinagdo desses dois procedimentos de correcao
poderia potencializar a corre¢@o dos erros descritos,
o que nao foi ainda relatado na literatura disponivel,
o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de
procedimentos de corre¢do atualmente empregados
para: 1) compensacdo do crosstalk devido a rotagao
do antebrago para os movimentos de flexao/extensao
e desvio ulnar/radial do punho; 2) compensacdo do
erro inerente aos sensores e 3) compensacao conjunta
desses dois erros por meio da combinacgao dos dois
procedimentos de correcdo em situacdes funcionais.

Método

Sujeitos

Participaram do estudo 43 estudantes universitarios,
recrutados a partir dos seguintes critérios: individuos
destros, sendo 23 mulheres e 20 homens com média
de idade de 22+3,2 e 23+2,9 anos, média de altura
de 161+7,3 e 170+4,0 cm e média de massa corporal
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de 58+8,7 e 74x10,7 kg, respectivamente, que
concordaram em participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
individuos que apresentassem restricdes evidentes
da ADM do membro superior, relatassem lesdo ou
dor cronica nos membros superiores previamente
ou no momento da coleta, obesos IMC>30 kg/m?) e
com estatura superior a 1,80 m. Foram selecionados
individuos de ambos os géneros, pois tem-se
reconhecido que homens e mulheres apresentam
diferencas na ADM méxima do punho®.

O ndmero de participantes foi estabelecido por
calculo amostral realizado no programa ENE (versao
2.0, Glaxo Smithkline, Departamento de Biometria,
Madri, Espanha). Para tal, considerou-se significante
uma diferenca de 5° entre as corre¢des* e um nivel
de significancia de 5%. O poder do teste foi de 90%.
Os resultados indicaram tamanho amostral de 19
individuos por género. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar), Sao Carlos, SP, Brasil (Protocolo
CAAE 0054.0.135.000-07).

Equipamentos

Foram utilizados os seguintes equipamentos:
sensores eletrogoniométricos biaxiais, modelo
XM65, e uniaxiais, modelo Z110, (Biometrics
Ltd, Gwent, UK); gonidmetro universal; unidade
de aquisicdo dos dados (DatalLog, Biometrics Ltd,
Gwent, UK); cabos de conexdo; colete com suporte
para o DataLog; faixas eldsticas e demais materiais.

Os sensores utilizados neste estudo ja haviam
sido utilizados em estudos prévios com uma média
de 1.000 incursdes realizadas. Segundo o fabricante,
esses sensores possuem uma vida util de 2.000
incursoes®.

Procedimentos

Inicialmente, obtiveram-se informagdes referentes
a idade, peso e altura. Em seguida, o individuo
realizou alongamentos de flexores e extensores de
punho por 30 segundos para reduzir possiveis tensoes
musculares e permitir movimentos mais livres.

Ap6s a colocagdo dos sensores (descrita a
seguir), os individuos realizaram movimentos de
flexao/extensdo e desvio ulnar/radial do punho
para familiarizagdo do movimento e velocidade a
ser realizada. Em seguida, solicitou-se ao sujeito
que realizasse trés repeti¢des para cada movimento
(flexdao/extensdo, desvio ulnar/radial), com o
antebraco em pronagdo maxima. A posi¢do em
pronacdo foi escolhida por ser a referéncia para a
medida de movimento do punho, mensurada por
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meio da goniometria®**. O movimento de rotagdo
do antebraco foi controlado para nao interferir nas
medidas dos demais movimentos realizados.

A ordem de realizacdo dos movimentos foi
aleatorizada por meio de sorteio simples. Os
individuos foram orientados a atingir a ADM maxima
durante as tentativas.

Posicdo de referéncia e fixacdo dos sensores

Os sensores foram fixados sobre um gonidmetro
universal alinhado sobre uma mesa (Figura 1A).
Essa posicao foi considerada a referéncia mecéanica
do equipamento e registrada durante um minuto. O
valor médio em graus registrado pelo sensor nesse
periodo foi subtraido dos registros subsequentes,
incluindo o procedimento de corre¢do do crosstalk.
Os sensores foram entdo posicionados em um
dispositivo de precisdo, desenvolvido por Sato, Coury
e Hansson??, com precisdo de 1°, e movimentados
por uma amplitude de 100° para ambos os planos de
movimento, durante 1 minuto, resultando em uma
média de 14 ciclos para cada registro. A velocidade
média do movimento ndo foi mensurada, porém, a
partir dos dados de durag@o do registro, nimero de
ciclos registrados e amplitude de movimento atingida,
pode-se estimar que a velocidade média foi baixa

Figura 1. Posicdo de referéncia mecanica do sensor (A) e fixacao
dos sensores no punho do sujeito (B).



(aproximadamente 15°/s). Esse registro foi usado
para derivar o crosstalk inerente do sensor e aplicar
o procedimento de correcdo desse erro.

Apds o registro da posicdo de referéncia, o sensor
XMB65 foi fixado no punho direito do participante por
meio de fita dupla face (Figura 1B). Os terminais,
fixo e telescopico, foram posicionados de forma que
o centro da mola coincidisse com o centro articular
do punho (eixo aproximado do movimento). O
eletrogonidmetro foi acoplado a articulagao do punho
em flexdo maxima. O terminal telescOpico foi fixado
sobre o terceiro metacarpo, e o fixo, sobre a linha
média do antebrago (linha tracada entre o epicondilo
lateral do timero e o ponto médio entre a cabega da
ulna e processo estiloide do radio). O torsidmetro
foi acoplado ao antebraco na posi¢do supina, com o
cotovelo a 90°. O terminal telescépico foi fixado no
terco distal do rddio, e o fixo, préximo ao epicondilo
medial do umero.

Procedimentos para a correcio dos dados

Corregdo do erro do sensor XM65 devido a
rotagdo do antebraco

Os dados foram coletados por meio do programa
DataLog PC software (versao 3.0, 2002), com
frequéncia de amostragem de 100 Hz. Apds a
coleta dos dados, os arquivos foram exportados em
formato texto para processamento em uma rotina
especifica desenvolvida em Matlab (versdo 7.0.1,
MathWorks Inc., Natick, MA, USA). Os dados brutos
do eletrogonidometro foram exportados em formato
ASCII, convertidos em angulos por meio de uma
equacdo fornecida pelo fabricante e filtrados com
filtro Butterworth de 2* ordem, passa baixa, com
frequéncia de corte de 2 Hz determinados por anélise
residual® e atraso de fase zero. Os dados brutos foram
os valores médios das trés tentativas realizadas pelos
individuos para cada movimento. Os valores obtidos
nas trés tentativas foram comparados a fim de verificar
a sua reprodutibilidade. A reprodutibilidade entre as
tentativas foi calculada por meio do Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse (CCI) de duas vias, com
concordancia absoluta e medidas individuais (two
way mixed intraclass correlation with absolute
agreement and single measures)® e pelo erro-padrao
da medida (EPM). Os resultados dessa comparacao
mostraram boa concordancia entre as tentativas com
CCI e EPM, respectivamente, para 0 movimento de
flexdo 0,95 (IC 0,92-0,97) e 2,0; para a extensao
0,94 (IC 0,90-0,97) e 2,3; para o desvio ulnar 0,94
(IC 0,90-0.97) e 1,7, e para 0 movimento de desvio
radial 0.90 (IC 0.84-0.94) e 1,8.

A correcdo do crosstalk devido a rotagdo do
sensor foi realizada a partir do algoritmo proposto

Erros eletrogoniométricos em movimentos do punho

por Hansson et al.”, Gnico disponivel atualmente na
literatura e que consiste no principio de rotagdo de
um vetor sobre um angulo 6 em um plano genérico
(Figura 2). Esse algoritmo foi desenvolvido a partir
dos dados coletados em um protétipo desenvolvido
por Hansson et al.” e, portanto, ndo sofrem influéncia
das medidas dos sujeitos.

Para realizar essa corre¢do, consideramos {Z]}
uma base ortogonal. O vetor (X,y) forma um angulo ¢
com o vetor i . Rodando o vetor (x,y) em um dngulo
0, no sentido anti-horario, as coordenadas (x’,y’) sdo

obtidas. Assim: {x:’ cosp {X'=r cos (p+6)

y=rsenp |y'=rsen ((p+9) onde
relwal=e 2,
Portanto,
x'=r [cosq;-cosﬁfsen(p-senﬁ]:

=(r cos¢)~cosa—(r sen(p)~sem9, assim

x' = x cos@—y send

Da mesma forma,
V=r [senqr cosf+ cosgo-sen@] =
= (r sen(p)-cos 0+ (r cosrp)-senﬁ, €

1

y' =y cos@+x senf ,

Corregdo do erro inerente ao proprio sensor
XM65

A corregdo do erro inerente foi realizada conforme
proposto por Sato, Coury e Hansson?’. Segundo
esses autores, a reprodutibilidade do erro inerente é
consistente em medidas consecutivas mesmo apds
uso intenso do sensor, mantendo-se menor que
10° (dados estimados a partir dos gréficos). Para
realizar essa correcdo, utilizou-se o registro obtido
no protétipo descrito anteriormente?. Os graficos
X-Y dos dados filtrados constituem o erro inerente
do sensor (Figura 3). Os dados foram organizados
de forma crescente e divididos em intervalos de

Txy)=x,y)

(x,y)

\0\ .

i

Figura 2. Principio usado para rotacdo de um vetor sobre um
angulo 6 em um plano genérico.
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5°, desde o valor minimo até o valor maximo
registrado no protétipo. Para as amostras de cada
intervalo, calculou-se a média dos angulos de flexao/
extensao e desvio ulnar/radial. Assim, uma matriz de
40 elementos foi gerada. A partir dessa matriz, foi
ajustado um polindmio de grau 8. Esses parametros
foram escolhidos a partir de andlise residual
pelo critério de minimos quadrados. Os dados de
movimento do punho foram entdo corrigidos de
acordo com o polindmio derivado, de forma que, para
cada amostra de flexdo/extensio e desvio ulnar/radial,
um valor do polindmio foi calculado e subtraido dos
valores de flexdo/extensdo e desvio registrado.

Anadlise dos dados

Os resultados foram submetidos a testes de
normalidade e homogeneidade. Como os pressupostos
ndo foram atendidos, testes ndo paramétricos foram
utilizados. Para avaliar as diferencas entre as
corregdes, foi aplicado o teste estatistico de Kruskal
Wallis, com post hoc de Mann Whitney e ajuste
de Bonferroni (P<0,008). A raiz quadratica média
(RMS) foi calculada para identificar a diferenca
entre as correcdes (variabilidade intercorrecdes).
O valor RMS descreve diferengas entre medidas
desconsiderando o sinal dessa diferenga (para
mais ou para menos). As varidveis dependentes do
presente estudo sdo os valores angulares brutos e
corrigidos. Para andlise estatistica, considerou-se o
nivel de significancia de 5% (P<0,05); nos casos em
que foi necessdrio aplicar testes ndo paramétricos
de comparagdes miultiplas (post hoc), o ajuste de
Bonferroni foi aplicado (ajuste = o/ntimero de
comparagdes). Assim, o nivel de significancia
considerado foi de P<0,008.

Resultados

A Figura 4 mostra as ADMs para os dados
brutos, dados corrigidos para o crosstalk devido
a rotagdo do antebraco, dados corrigidos para
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o crosstalk inerente e dados corrigidos para a
combinacdo dos dois procedimentos de correcao.
A parte superior da Figura 4 mostra os resultados
obtidos para o movimento de flexdo/extensdo (a)
e a influéncia desses movimentos nos respectivos
planos ortogonais, gerando falsos registros, como
movimentos de desvio ulnar/radial (b), quando
efetivamente nenhum movimento foi realizado nesse
plano. Na parte inferior da figura, a situagdo inversa
€ ilustrada: desvios ulnar/radial (c) ocorrendo no
plano frontal e falsos registros (d) ocorrendo no
plano ortogonal (sagital) para cada tipo de correcao
realizado.

Para o movimento de flexao/extensdo, nao houve
diferenca significativa na ADM entre os dados
brutos e corrigidos. Para os erros deste movimento,
registrados no plano dos desvios, houve diferenga
significativa apenas para o género feminino, quando
a amplitude do erro aumentou, ao invés de reduzir,
para todos os procedimentos de correcao. Os valores
médios obtidos no plano do erro, para ambos os
géneros, foi de 50,1° para os dados brutos, 58,7°
para os dados corrigidos pelo crosstalk, 60,3° para
os dados corrigidos pelo crosstalk inerente e 68,7°
para os dados corrigidos pelo crosstalk e crosstalk
inerente. Para o movimento de desvio, o valor médio
no plano do erro foi de 24,3° para os dados brutos,
24,5° para os dados corrigidos pelo crosstalk, 25,7°
para os dados corrigidos pelo crosstalk inerente
e 25,0° para os dados corrigidos pelo crosstalk e
crosstalk inerente.

Para o movimento de desvio ulnar/radial, ndo
houve diferencga significativa entre dados brutos
e corrigidos. Igualmente, ndo houve diferenca
significativa entre os dados de erro, registrados
no plano sagital, para todos os procedimentos de
correcao aplicados.

A Tabela 1 mostra os valores RMS para as
diferencas entre os dados brutos e corrigidos para os
movimentos de flexdo/extensdo e desvio ulnar/radial
por género e tipo de correcao.

90
60

Angulo de flexdo/extensao (°)
=)

-60 =30 0 30 60 90
Angulo de desvio ulnar/radial (°)

Figura 3. Erro inerente ao sensor testado em dispositivo de precisao.

Braz ] Phys Ther. 2013 Jan-Feb; 17(1):32-40



Movimento

200 - @

180
160
140
120 -
100
80
60
40
20 -

Movimento de desvio
ADM - FE (°)

Movimento

200 - ©

180 -
160 -
140 -
120 ~
100 ~
80
60 -
o | o S
20 A
0 T T

Movimento de desvio
ADM - RU (°)

M F

Género

Erros eletrogoniométricos em movimentos do punho

Erro

200 -

180 -

160 -

140 ] T

120 - *

100 A
80
60 -
40 A
20 4 ®

ADM - RU (°)

Erro

200 - @

180 ~
160 -
140 ~
120 -
100 ~
80 A
60 -

o R s

M F

Género

ADM - FE (°)

Figura 4. Angulos de flexdo/extensdo (A e D) e angulos de desvio radial/ulnar (B e C) para: dados brutos = O; dados corrigidos pela
subtracdo do crosstalk devido a rotagdo = O; dados corrigidos pela subtracdo do crosstalk inerente = B e; dados corrigidos pelos dois
procedimentos combinados = M, separadamente para ambos os géneros. As diferencas estatisticamente significativas entre as corregoes

foram assinaladas (*).

Os resultados indicam que, de maneira geral,
os procedimentos de corre¢do geraram pouco
impacto sobre as medidas, pois as diferencas foram
inferiores a 5°para a maioria dos casos, com pequenas
excegdes. Um caso mais expressivo ocorreu para o
erro registrado em desvio durante os movimentos de
flexdo/extensao, quando o procedimento de corre¢ao
para os erros de crosstalk devido a rotacdo e crosstalk
inerente aumentou significativamente as amplitudes
do erro ao invés de reduzi-las.

Discussao

Os resultados de correcdo pelo crosstalk devido a
rotacdo do antebraco e ao erro inerente nao alteraram
significativamente os valores dos movimentos
registrados. Registros de movimento corrigidos

foram semelhantes aos registros sem corre¢des tanto
no mesmo plano de movimento como no plano de
movimento ortogonal (erro). Para o movimento de
flexao/extensao no grupo feminino, os procedimentos
de correcdo causaram aumento estatisticamente
significativo do erro, indicando que a corre¢ao tornou
0 registro mais impreciso.

Procedimentos de correcdo para o crosstalk
devido a rotacdo também foram aplicados por
Hansson et al.” para a articulacdo do punho em
protétipo e em situag@o funcional. Esses autores
encontraram pequena diminuicdo do erro para o
movimento de flexdo/extensdao (média de 1,7°) e
desvio ulnar/radial (2,5°). Uma possivel explicagido
para os diferentes resultados relatados pelos autores
e pelo presente estudo pode ser o modelo do sensor
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Tabela 1. Valores RMS das diferencas entre os dados brutos e
corrigidos para cada movimento, separadamente para o género
masculino e feminino. Diferencas significativas entre dados brutos
e corrigidos foram assinaladas (*¥).

Procedimentos de correcdo ~ Masculino Feminino

Movimento de flexdo/extensao

Movimento
bruto — crosstalk 1,1+0,6 1,8+0,8
bruto — erro inerente 2,8+0,5 3,1+0,5
bruto — (crosstalk + inerente)  2,7+0,8 2,4+0,9
Erro
bruto — crosstalk 3,3x1,8 5,1%£2,2%
bruto — erro inerente 3,6+0,6 3,8+0,6%*
bruto — (crosstalk + inerente)  5,9+2,7 8,3+2,9%
Movimento de desvio
Movimento
bruto — crosstalk 1,5+0,9 2,5+1,2
bruto — erro inerente 2,9+0,4 3,6+1,3
bruto — (crosstalk + inerente)  2,9+1,1 2,3+0,9
Erro
bruto — crosstalk 1.0+0,9 1,0+0,7
bruto — erro inerente 1.6+0,4 1,3+0,4
bruto — (crosstalk + inerente) 2,3+1,3 2,0+0,8

utilizado. Hansson et al.” utilizaram o modelo
XM110, e o presente estudo utilizou o XM65, no
entanto Foltran et al.” mostraram nao haver diferenca
significativa entre os registros desses sensores e que,
para individuos de até 1,80 m, o sensor XM65 seria
o mais indicado porque causa menor abaulamento da
mola durante extensdo do punho.

Buchholz e Wellman?® também aplicaram
procedimentos de correcdo para o crosstalk devido
arotagdo e encontraram diminui¢do média dos erros
nos movimento de flexdo/extensdo de 7,1°+5,1°
para 4,7°+3,8° e para desvios ulnar/radial de
10,5°+8,8° para 4,7°+5,2°. Os autores afirmam que
somente para o movimento de flexdo/extensio houve
diferenca estatisticamente significante. Uma possivel
explicacdo para a divergéncia nos resultados pode
estar no nimero de individuos avaliados. Buchholz
e Wellman® avaliaram apenas quatro individuos,
diminuindo a variabilidade interindividual. Os
autores também avaliaram a ADM passiva do
punho fixado em pronacdo ou supina¢do maximas
em uma plataforma acoplada a um transferidor,
tornando os movimentos mais padronizados e menos
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funcionais, quando comparados aos movimentos
ativos realizados pelos individuos do presente estudo.

Os resultados encontrados com a correcido do
erro inerente para os dados de atividades funcionais
resultaram em menor impacto nas medidas de
amplitude do presente estudo. Sato, Coury e Hansson?
aplicaram procedimentos de correc@o para o crosstalk
inerente em registros obtidos em um protétipo e
encontraram diminuicao expressiva dos erros apos a
aplicacdo desse procedimento. No entanto, a ADM
avaliada (200° para flexdo/extensdo) foi superior a
ADM do punho registrada no presente estudo (150°
para flexdo/extensdo). Além disso, esse método de
correcao depende do erro inerente ao sensor; quando
0 Sensor possui pouco uso e seus elementos sensiveis
estdo bem alinhados dentro da mola, o erro de registro
¢é pequeno e, consequentemente, o efeito da corregio
¢é desprezivel. No presente estudo, pode-se notar que
esses dois fatores influenciaram o resultado, uma vez
que o erro inerente do sensor foi pequeno na ADM
testada (Figura 3).

Apesar da aplicacdo simultdnea dos dois
procedimentos de correcdo, os resultados ndo se
alteraram de forma significativa. Uma possivel
explicagdo pode ser a ADM atingida durante a
realizacdo dos movimentos do punho, em torno de
150° para o movimento de flexdo/extensao e 40°
para o movimento de desvio, que sdo inferiores
aos testados por Hansson et al.” (180° e 90°
respectivamente) e Sato, Coury e Hansson?* (200° e
60° respectivamente, em prototipo).

O crosstalk devido a rotacdo e o crosstalk inerente
s@o duas fontes de erros importantes no registro dos
movimentos, e a corre¢do dos dados somando essas
duas fontes de erro ainda nao tinham sido investigadas
anteriormente. No presente estudo, a combinacdo
dos procedimentos de correcdo foi aplicada com
perspectivas de reducdo dos erros de medida, pois,
quando aplicados separadamente com auxilio
de protétipos, tais procedimentos apresentaram
resultados positivos em estudos prévios”?. Assim,
com a combinagdo de corre¢des para essas duas
fontes de erros, esperava-se melhora significativa nas
correcdes dos dados, no entanto os resultados nio
confirmaram essa hipétese. Isso pode ter ocorrido
porque melhores resultados das correcdes sdo
encontrados para maiores amplitudes®?, em torno
de 180°, mensurados em protétipos e, portanto,
maiores do que os dados coletados em ADM ativas
pelo presente estudo (cerca de 150°). O erro do
eletrogonidmetro estd diretamente relacionado com
o grau de deformagdo da mola e, durante maiores
amplitudes de movimento, encontramos 0s maiores



graus de deformacdo da mola. Assim, esperam-se
melhores resultados das corre¢des nas maiores
ADMs. Além disso, para dados funcionais, pequenas
modificagdes na ADM, como 6° encontrados por
Buchholz e Wellman®, apresentam pouco impacto
na corregio dos dados’.

Deve-se considerar também a complexidade no
registro de movimento do punho, tanto pelo nimero
de ossos que se articulam nessa regido quanto pelos
graus de liberdade de movimento desse complexo
articular®. Assim, a combinag¢do de movimentos
presentes nessa articulacdo pode influenciar os
erros de medida®, dentre outros aspectos, porque
a extensdo estd associada ao desvio radial®', e
o individuo tem dificuldade de dissociar esses
movimentos quando realiza uma atividade tanto
funcional quanto isolada®.

Outras fontes de erros e variagdo podem
ocorrer concomitantemente, como movimento da
pele®, variac@o interindividual®* relacionados as
caracteristicas de cada participante, como a estrutura
Ossea, gordura, musculatura, flexibilidade da pele,
que podem contribuir para as diferentes amplitudes
de rotagdo entre os terminais do sensor®.

Limitacées deste estudo

O presente estudo testou apenas os dois
procedimentos de correcdo atualmente disponiveis. No
entanto, € possivel que existam outros procedimentos
ndo disponiveis na literatura consultada, ou ainda
que novos métodos venham a ser propostos, os quais
possam conduzir a resultados mais satisfatérios
do que os produzidos pelos procedimentos aqui
avaliados. Por outro lado, é importante reconhecer
que esses métodos de corre¢@o t€m sido utilizados
em publicacGes recentes®, as quais também utilizam
procedimentos similares aos utilizados por nosso

grupo.

Conclusoes

Nao houve redugdo significativa do erro para
a maioria dos registros apds a aplicagdo dos
procedimentos de corre¢do tanto isolados como
combinados. Considerando-se que os calculos
efetuados envolvem Onus operacional, pois aumentam
a complexidade e o tempo de processamento dos
dados, e que os resultados causaram pequeno impacto
nas medidas, desaconselha-se a aplicacdo dessses
procedimentos para a corre¢do de movimentos
do punho. Assim, o aprimoramento dos sensores
eletrogoniométricos, visando a diminuir a
probabilidade de que os elementos sensiveis e a

Erros eletrogoniométricos em movimentos do punho

mola se deformem e, consequentemente, causem
crosstalk, deve ser realizado pelos fabricantes.
Da mesma forma, o posicionamento dos sensores
de forma padronizada e manuseio cuidadoso do
equipamento possivelmente resultardo na melhora da
qualidade dos dados e contribuird para a tomada de
decisdo do fisioterapeuta em programas preventivos
e de reabilitagdo.
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