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RESUMO 

O registro do movimento humano é requisito fundamental para análises biomecânicas, 
clínicas e ocupacionais, permitindo avaliar variações posturais, riscos e aprimoramento 
de programas preventivos e de reabilitação em Fisioterapia. O eletrogoniômetro é 
utilizado em contexto ocupacional para registro dos movimentos do punho. No entanto, 
diferentes tamanhos de sensores são utilizados, o que pode dificultar a comparação entre 
os resultados. Além disso, apesar de o eletrogoniômetro flexível (EGM) ser considerado 
um equipamento confiável e acurado, e utilizado para o registro dinâmico de diferentes 
articulações, é suscetível a erros de medida, denominados crosstalk. Existem dois tipos 
principais de crosstalk, o crosstalk devido à rotação do sensor e o crosstalk inerente. 
Procedimentos de correção têm sido propostos para a correção desses erros, no entanto 
nenhum estudo utilizou ambos os procedimentos em medidas em movimento funcional 
dos movimentos do punho, visando otimizar a correção. Diante disso, este estudo teve 
como objetivos: 1) avaliar dois sensores eletrogoniométricos de tamanho diferentes para 
verificar o desempenho de ambos em uma amostra com variáveis antropométricas (peso 
e altura) definidas; e 2) avaliar, comparativamente, o efeito de procedimentos de 
correção para: o crosstalk entre os movimentos de flexão/extensão e desvio radial/ulnar 
do punho devido à rotação do antebraço; o crosstalk inerente aos sensores, e a 
combinação desses dois procedimentos de correção em situações funcionais. Para a 
comparação entre os dois modelos de sensores foram avaliadas 13 sujeitos (7 mulheres 
e 6 homens) que realizaram movimentos de flexão/extensão e desvio ulnar/radial do 
punho em amplitude máxima, na posição pronada do antebraço. Foram utilizados dois 
sensores com 65 e 110 mm de comprimento (XM65 e XM110, respectivamente) e um 
dispositivo de aquisição de dados (Datalog, Biometrics). A ordem de realização dos 
movimentos e colocação dos sensores foram aleatorizadas. Os dados foram analisados 
descritivamente e estatisticamente por análise multivariada. Foi calculada a variação 
entre as tentativas (variabilidade intra individual) e entre os sensores por meio do valor 
RMS (root mean square). Os resultados mostraram que não houve diferença 
significativa entre os sensores para todos os movimentos. A variabilidade 
intraindividual máxima foi de 2,2°. Houve diferença significativa entre os gêneros para 
a flexão e o desvio ulnar, sendo as mulheres as que apresentaram valores maiores que os 
homens. A variabilidade máxima entre os sensores foi de 7,1°. Apesar de não ter havido 
diferença significante entre os sensores, verificou-se que o sensor XM110, por ser 
maior, apresentava abaulamento durante a extensão. Portanto, para indivíduos com 
altura até 1,8 m, os dados obtidos pelos diferentes sensores são comparáveis. Na 
segunda etapa do estudo foram avaliadas as amplitudes máximas dos movimentos de 
flexão/extensão e desvios ulnar/radial do punho de 43 indivíduos saudáveis registradas 
por meio de EGMs. Foram aplicados procedimentos de correção para o crosstalk devido 
à rotação do antebraço, crosstalk inerente, e combinando-se os dois procedimentos. Os 
resultados mostraram que não houve alteração significativa nas medidas após a 
aplicação dos procedimentos de correção (P≤0,05). Além disso, as diferenças entre os 
procedimentos de correção foram inferiores a 5º para a maioria dos casos, indicando 
pouco impacto sobre as medidas. Assim, considerando o tempo de processamento, o 
conhecimento técnico específico exigido e os ineficazes resultados obtidos, 
desaconselha-se a aplicação desses procedimentos na correção de registros 
eletrogiométricos do punho, sugerindo a necessidade de que o aprimoramento dos 
equipamentos seja realizado por seus fabricantes.   

  
Palavras-chave: postura; cinemática; amplitude de movimento articular; 
reprodutibilidade dos testes, fisioterapia. 



ABSTRACT 

The human movement record is an essential requirement for biomechanical, clinical and 
occupational analysis, allowing assessments of postural variation, occupational risks 
and improvement of preventive programs in physical therapy and rehabilitation. 
Electrogoniometers have been used to record wrist movements during work. However, 
different sizes of sensors are used, bringing difficulties to the comparison of recordings. 
Moreover, although of flexible electrogoniometers (EGM) are considered a reliable and 
accurate equipment for dynamic recordings of different joints the EGM, they are 
susceptible to measurement errors, known as crosstalk. There are two main types of 
crosstalk, crosstalk due to sensor rotation  and the inherent crosstalk. Correction 
procedures have been proposed to correct these errors, however no study evaluating the 
efficiency of corrections from both procedures in subject wrist measurements  was 
identified in the available literature. Thus, this study aims: 1) to evaluate two different 
sensors in order to check its performance in an anthropometric defined sample; 2) to 
evaluate the effects of mathematical correction procedures on: the crosstalk due to the 
forearm rotation, the inherent sensors crosstalk, and the combination of these two 
procedures. To compare the two models of sensors 13 subjects were evaluated  (7 
women and 6 men) who performed flexion/extension and ulnar/radial wrist movement, 
reaching maximum amplitude in the pronated forearm position. Two sensors measuring 
65 and 110 mm of length (XM110 and XM65, respectively) and an acquisition data 
device (Datalog, Biometrics) were used. The sequence of movements and the sensor 
placement were randomized. The data were analyzed descriptively and statistically 
bymultivariate analysis. The intra-individual variation (root mean square – RMS – 
between trials) were calculated. The results showed there was no significant difference 
between the sensors for all movements. The maximum intra individual variation was 
2.2°. There were significant differences between gender for wrist flexion and ulnar 
deviation, women have higher values than men. The maximum variability between 
sensors was 7.1°. Although no significant difference was identified between sensors, it 
was found that the sensor XM110, bigger than XM65, presented bulging during the 
extension. Therefore, for individuals with height up to 1.8 m, the data obtained by both 
sensors are comparable. In the second stage of the study we evaluate the maximum 
amplitude of the flexion/extension and ulnar deviation/radial wrist of 43 healthy 
subjects recorded by EGMs. Correction procedures were applied to the crosstalk due to 
the rotation of the forearm, crosstalk inherent and combining the two procedures. The 
results showed there was no significant difference in measurements before and after the 
correction procedures (P≤0.05). Furthermore, the differences between the correction 
procedures were below 5 ° for most cases, indicating small  clinical impact on the 
measurements. Considering that the corrections are time consuming, require specific 
technical knowledge and have provided inefficient results, the correction procedures are 
not recommended for clinical wrist electrogoniometers recordings. Thus, improvement 
of  equipment should be provided by the manufacturers. 

 
 
Keywords: motion; primary prevention; range of motion; reproducibility of results; 
physical therapy. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

______________________________________________________________________ 

 

 O registro do movimento humano é de fundamental importância na prática de 

fisioterapeutas tanto no contexto clínico quanto no contexto ocupacional, pois permite 

identificação de variações do movimento, fatores de risco posturais presentes no 

trabalho e avaliação da eficácia de programas preventivos e de reabilitação (HANSSON 

et al., 1996; HANSSON et al. 2009).  

 Os membros superiores são umas das regiões mais acometidas por desordens 

musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (BERNARD, 1997; SILVERSTEIN et al., 

1998; STAL, HANSSON, MORITZ, 1999; JONSSON; JOHNSON, 2001; 

ARVIDSSON et al., 2003). As principais alterações relacionadas às tarefas repetitivas 

acometem principalmente punho e mão, tais como a síndrome do túnel do carpo, 

tendinites e tenossinovites (SILVERSTEIN et al., 1998; STAL et al.; 1999; HANSSON 

et al., 2009). Essas lesões representam um alto custo tanto para o estado, empresas e 

para o próprio indivíduo. 

 A postura e movimento do punho têm sido identificados como um fator de risco 

para o desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho 

(BERNARD, 1997), no entanto, o conhecimento da relação causa e conseqüência é 

limitado tanto pela origem multifatorial dessas lesões quanto pela dificuldade em se 

obter medidas válidas e confiáveis da exposição, principalmente no contexto 

ocupacional. 

O eletrogoniômetro tem sido considerado um equipamento válido e confiável 

para o registro de medidas angulares (SHIRATSU; COURY, 2003; HANSSON et al., 

2004), além disso é um equipamento portátil e que permite a avaliação do movimento 

no contexto ocupacional, tornando-o um instrumento bastante utilizado nessa área.  

O eletrogoniômetro flexível é composto por dois terminais, um fixo e um 

telescópico, unidos entre si por meio de uma mola. Dentro dessa mola encontram-se 

filamentos com uma série de células de cargas (strain gauges) posicionadas em planos 

ortogonais ao redor de sua circunferência. Conforme o ângulo entre os dois terminais é 

alterado, a mudança ao longo do comprimento do fio é medida e convertida em ângulos. 

Os eletrogoniômetros flexíveis se adaptam a natureza policêntrica das articulações do 

corpo humano, sendo uma vantagem sobre os outros tipos de goniômetro, como o 

universal e potenciométrico (TESIO et al., 1995). 
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Diversos autores utilizam o eletrogoniômetro (EGM) flexível para medir os 

movimentos do punho de homens e mulheres em situações ocupacionais e clínicas. No 

entanto, os sensores do eletrogoniômetro flexível possuem diferentes tamanhos e 

configurações para cada articulação o que o torna um equipamento antropométrico-

dependente. Para a articulação do punho dois modelos têm sido empregados em estudos 

prévios: modelo XM65 - com comprimento de mola de 65mm e, modelo XM110 - com 

110mm de comprimento da mola. Este fato pode inviabilizar a comparação direta de 

resultados relatados na literatura, os quais tenham sido obtidos por meio de sensores 

diferentes. Assim, um melhor entendimento sobre os resultados apresentados pelos dois 

sensores para a articulação do punho em uma mesma população, permitiria conhecer 

melhor o comportamento de ambos, comparativamente, e orientar a escolha do melhor 

sensor para a avaliação dos movimentos do punho.  

 Além disso, um segundo aspecto a ser investigado por este estudo são as 

potenciais variações de medida apresentadas pelos eletrogoniômetros que, apesar de 

apresentarem inúmeras vantagens para registro de movimento, são equipamentos 

sujeitos a erros devido ao crosstalk (HANSSON et al., 2004). O crosstalk ocorre 

quando movimentos realizados exclusivamente em um plano são capturados, 

equivocadamente, em um outro  plano, usualmente o ortogonal. Este fenômeno ocorre 

na articulação do punho, quando movimentos de desvio radial e ulnar são registrados 

em situações que movimentos puros de flexão e extensão são realizados, e vice-versa 

(Hansson et al., 1996; 2004). No entanto, características inerentes ao sensor 

(fingerprint) também podem ser uma fonte importante de crosstalk (SATO; COURY; 

HANSSON, 2009). Assim, para a obtenção de medidas mais precisas, correções do 

crosstalk têm sido sugeridas.    

Estudos prévios propuseram procedimentos para a correção de erros decorrentes 

do crosstalk devido à rotação do sensor (BUCHHOLTZ; WELLMAN, 1997; 

HANSSON et al., 2004) e para diferenças entre sensores idênticos (SATO; COURY; 

HANSSON, 2009). No entanto, apesar desses tipos de erros serem já conhecidos na 

literatura, nenhum estudo associou ambos os procedimentos de correção a fim de 

otimizar a correção. Além disso, nenhum estudo aplicou procedimentos de correção 

para o crosstalk inerente em situação funcional em sujeitos.  

 Considerando-se que: para a articulação do punho não existe consenso sobre 

qual tamanho de sensor seria melhor para avaliação do movimento do punho de homens 

e mulheres em situações ocupacionais e clínicas; que o eletrogoniômetro é um 
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equipamento sujeito a erros; que os dois tipos de erros podem ser fontes de imprecisão 

importantes; e que existe uma lacuna na literatura quanto a aplicação associada de dois 

procedimentos de correção, dois estudos foram realizados, os quais tiveram por 

objetivo: 1) avaliar os movimentos da articulação do punho por meio de dois sensores 

de EGM flexível com tamanhos diferentes, e com isso, verificar o modelo mais 

adequado para a avaliação do movimento do punho; e 2) avaliar, comparativamente, o 

efeito de procedimentos de correção para: o crosstalk entre os movimentos de 

flexão/extensão e desvio radial/ulnar do punho devido à rotação do antebraço; o 

crosstalk inerente aos sensores; e a combinação desses dois procedimentos de correção 

em situações funcionais. O primeiro estudo foi publicado em 2011 no periódico Revista 

Fisioterapia em Movimento, e o segundo estudo foi aceito para publicação no periódico 

Revista Brasileira de Fisioterapia. Os textos completos dos dois estudos são 

apresentados a seguir, assim como a versão em pdf dos dois manuscritos são 

apresentados em anexos (ANEXO I e II).  
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2. ESTUDO 1 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

QUAL MODELO DE ELETROGONIÔMETRO É MAIS 

ADEQUADO PARA AVALIAR MOVIMENTOS DO PUNHO? 

 

 

 

 

 

 

FOLTRAN FA, SILVA LCCBS, SATO TO, COURY HJCG. Qual modelo de 

eletrogoniômetro é mais adequado para avaliar movimentos do punho? Revista 

Fisioterapia em Movimento 2011;24(2):357-366 (ANEXO I). 
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2.1 INTRODUÇÃO 

 

 A avaliação dos movimentos e posturas do membro superior é relevante devido 

à alta incidência de distúrbios musculoesqueléticos associados a atividades ocupacionais 

repetitivas (BERNARD, 1997; SILVERSTEIN et al., 1998; STAL, HANSSON, 

MORITZ, 1999; JONSSON; JOHNSON, 2001; ARVIDSSON et al., 2003). As 

principais alterações relacionadas às tarefas repetitivas acometem principalmente punho 

e mão, tais como a síndrome do túnel do carpo, tendinites e tenossinovites 

(SILVERSTEIN et al., 1998; STAL et al.; 1999; HANSSON et al., 2009). Estudos 

epidemiológicos mostram altas taxas de incidência e prevalência de lesões por esforço 

repetitivo na população trabalhadora (SILVERSTEIN et al., 1998; BARR et al., 2004; 

ROQUELAURE et al., 2006).  

Essas alterações representam alto custo para a economia de países como Estados 

Unidos (BARR et al., 2004), Canadá (COYTE et al., 1998) e também do Brasil 

(MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008). Além disso, o número de casos 

vem aumentando a cada ano no Brasil desde a década de 1990 (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2000). Esse aumento de casos e, consequentemente, custos com lesões 

ocupacionais, tornou-se maior após abril de 2007 quando entrou em vigor a Lei 

11.430/2006 pelo Decreto 6.042/2007 (BRASÍLIA, 2006), que define o nexo técnico 

epidemiológico previdenciário (NTEP). O NTEP, obtido a partir do cruzamento das 

informações da Classificação Internacional de Doenças e da Classificação Nacional de 

Atividade Econômica, define a relação entre a lesão ou agravo e a atividade 

desenvolvida pelo trabalhador. O NTEP provocou de imediato uma mudança 

substancial no perfil da concessão de auxílios-doença de natureza acidentária havendo 

um incremento de 148% (MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL, 2009). As 

notificações de doenças osteomuscular, nas quais se incluem as lesões por esforço 

repetitivo aumentaram 512% (MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008). 

Com isso, os gastos da Previdência Social que em 2006 eram de aproximadamente 10 

bilhões passaram para aproximadamente 11 bilhões de reais em 2007 e tende a 

aumentar ao longo dos anos (INSTITUTO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DO ESTADO 

DO ACRE, 2008).  

Para os distúrbios relacionados a membros superiores, Atroshi et al. (1999) 

encontraram em uma população geral de suecos entre 25 e 74 anos, prevalência de 2,7% 

de diagnósticos confirmados de síndrome do túnel do carpo. Considerando-se apenas os 



6 
 

sintomas, como dor, dormência ou formigamento no trajeto do nervo mediano 

encontraram 14,4% de prevalência. Ao transferirmos esses valores para uma população 

como a da cidade de São Paulo, na faixa etária economicamente ativa entre 25 e 59 

anos, que no ano de 2009 era de aproximadamente 5,5 milhões de pessoas 

(SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, 2010), encontraríamos 

aproximadamente 150 mil casos confirmados de síndrome do túnel do carpo e 800 mil 

sintomáticos. 

Esses distúrbios têm origem multifatorial, sendo as causas mais comuns a 

combinação de fatores de risco como, alta repetitividade de movimentos, força 

excessiva, posturas inadequadas, vibração e ausência de descanso necessário para a 

recuperação fisiológica (BERNARD, 1997). No entanto, ainda não há estudos 

suficientes que permitam quantificar a contribuição de cada fator na determinação da 

patologia (MERLO et al, 2001). Portanto, dados precisos de exposição a fatores de risco 

são úteis para o entendimento da relação entre a exposição física e o desenvolvimento 

dos distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (BUCKLE; DEVEREUX, 

2002), o que pode subsidiar a proposição de intervenções preventivas (HANSSON et 

al., 2009). Entretanto, para atingir estes objetivos são necessários equipamentos e 

procedimentos de medida válidos e confiáveis (BARKER; FREEDMAN; 

HILLSTROM, 2006; JONSSON et al., 2002).  

Uma maneira de quantificar a carga postural é medir os ângulos entre os 

segmentos corporais (SHIRATSU; COURY, 2003). Atualmente, existem vários 

recursos de análise do movimento que podem ser academicamente divididos em duas 

técnicas de mensuração: os que fornecem uma análise global e precisa do movimento, 

que são técnicas mais complexas, de maior custo, e que geralmente são restritas ao 

ambiente laboratorial, pois requerem processamento mais sofisticado dos dados; e as 

que registram o movimento de segmentos corporais específicos, que são os 

equipamentos portáteis, aplicáveis a situações ocupacionais e, relativamente, mais 

simples de operar (ROWE et al., 2001). No primeiro grupo estão os equipamentos opto-

eletrônicos e no segundo, os potenciômetros, inclinômetros e eletrogoniômetros.  

Um equipamento confiável e acurado, que tem sido utilizado para avaliações 

funcionais de diferentes articulações, é o eletrogoniômetro flexível (SHIRATSU; 

COURY, 2003; HANSSON et al., 2004). Este equipamento também apresenta as 

vantagens de ser leve, portátil, simples de operar e ter, relativamente, baixo custo 

financeiro (TESIO et al., 1995; KUMAR, 1998; ROWE et al., 2001; CAMPBELL-
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KYUREGHYAN et al., 2005), sendo aplicável ao ambiente clínico e ocupacional 

(Hansson et al., 2009). Outras vantagens são: possibilidade de registrar grande 

quantidade de dados bilateralmente, com frequência de amostragem adequada e 

registros de longa duração (CAMPBELL-KYUREGHYAN et al., 2005). 

O eletrogoniômetro flexível é composto por dois terminais, um fixo e um 

telescópico, unidos entre si por meio de uma mola. Dentro dessa mola encontram-se 

filamentos com uma série de células de cargas (strain gauges) posicionadas em planos 

ortogonais ao redor de sua circunferência. Conforme o ângulo entre os dois terminais é 

alterado, a mudança ao longo do comprimento do fio é medida e convertida em ângulos. 

Os eletrogoniômetros flexíveis se adaptam a natureza policêntrica das articulações do 

corpo humano, sendo uma vantagem sobre os outros tipos de goniômetro, como o 

universal e potenciométrico (TESIO et al., 1995). 

Diversos autores utilizam o eletrogoniômetro (EGM) flexível para medir os 

movimentos do punho de homens e mulheres em situações ocupacionais e clínicas e 

relatam as características antropométricas dos indivíduos avaliados. Os sensores do 

eletrogoniômetro flexível possuem diferentes tamanhos e configurações para cada 

articulação. Para a articulação do punho dois modelos têm sido empregados por estudos 

prévios: modelo XM65, com comprimento de mola de 65mm, que foi utilizado nos 

estudos de Chung e Wang (2001), Juul-Kristensen et al. (2002), Wang et al. (2004), 

Lowe (2004) e Okunribido e Haslegrave (2008), e modelo XM110, com 110mm de 

comprimento da mola, que foi utilizado por Stål et al. (1999), Li (2002) e Balogh et al 

(2009). 

Supostamente, a escolha do tipo do sensor a ser utilizado para punho deveria 

depender das medidas antropométricas dos participantes, já que o sensor é ser 

antropométrico-dependente, no entanto, nenhum dos estudos prévios analisa essa 

questão, apesar dos estudos que utilizaram o XM110 terem avaliados sujeitos maiores, 

em relação à altura (aproximadamente 5cm) do que os que utilizaram o XM65. Diante 

disso, este estudo teve por objetivo avaliar dois sensores eletrogoniométricos de 

tamanho diferentes (XM65 e XM110), a fim de verificar o desempenho de ambos 

quando empregados no registro de movimento do punho em população com variáveis 

antropométricas (altura e peso) definidas. 
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2.2 MÉTODOS 

2.2.1 Sujeitos 

 Foram avaliados 13 sujeitos sendo 7 do gênero feminino e 6 do gênero 

masculino, faixa etária de 20 a 30 anos (26,6 ±2,3). As medidas antropométricas da mão 

direita dos indivíduos avaliados bem como as medidas de idade, peso e altura estão 

apresentadas na Tabela 1. 

Foram incluídos homens e mulheres que aceitaram participar do estudo 

assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Para ser incluído o indivíduo 

deveria ser destro, não apresentar restrição visível da amplitude de movimento e não 

referir dor no punho previamente ou no momento da coleta. Foram excluídos do estudo 

indivíduos obesos (IMC >30kg/cm²) e com estatura maior que 1,80m. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local (Protocolo CAAE 

0054.0.135.000-07). 

 

Tabela 1. Idade (anos), altura (centímetros), peso (kg) e medidas antropométricas 

(centímetros) da mão direita por gênero. 

Valores Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Mulheres     

Idade 23 2,6 20 27 

Altura 163 4,1 156 167 

Peso 57 3,8 54 64 

Comprimento da mão 17,6 0,6 17,0 18,5 

Comprimento carpometacarpal 7,6 0,4 7,0 8,0 

Comprimento do antebraço 23,6 1,0 22,0 24,5 

Homens     

Idade 24 2,1 21 27 

Altura 169 3,3 164 173 

Peso 71 13,3 53 87 

Comprimento da mão 18,3 1,0 17,0 19,5 

Comprimento carpometacarpal 10,6 0,4 10,0 11,0 

Comprimento do antebraço 25,0 0,8 24,0 26,0 
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2.2.2 Equipamentos 

Foram utilizados os seguintes equipamentos: um sensor eletrogoniômetro biaxial 

modelo XM65, (Biometrics Ltd, Gwent, UK); um sensor eletrogoniômetro biaxial 

modelo XM110 (Biometrics Ltd, Gwent, UK); goniômetro universal; uma unidade de 

aquisição dos dados (DataLog, Biometrics Ltd, Gwent, UK); cabos de conexão; colete 

com suporte para o DataLog; faixas elásticas e demais materiais de apoio. A Figura 1 

mostra os dois tamanhos de eletrogoniômetros utilizados: (A) 65mm de comprimento da 

mola e (B) 110mm de comprimento da mola. A Figura 1 também mostra o acoplamento 

dos sensores na mão do indivíduo. Os eletrogiômetros apresentam erros que variam de ± 

3º de acordo com o fabricante (Biometrics, 1997). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Sensores XM65 (A) e XM110 (B) e acoplamento dos eletrogoniômetros no 

punho do indivíduo.  

 

2.2.3 Procedimentos 

 Inicialmente os sensores foram fixados sobre o goniômetro universal alinhado 

sobre uma mesa. Esta posição foi considerada a referência mecânica do equipamento e 

registrada durante um minuto. O valor médio em graus registrado pelo sensor neste 

período foi subtraído dos rregistros subsequentes. Em seguida foi realizada uma 

avaliação física para obter informações referentes à idade, peso, altura, medidas da mão 

e presença de dor no punho. Em seguida, o indivíduo realizou alongamentos de flexores 

e extensores de punho por 30 segundos. 

Os sensores foram fixados no punho direito de cada participante, por meio de 

fita dupla face. Os terminais, fixo e telescópico, foram posicionados conforme 

recomendação do manual do fabricante (BIOMETRICS, 1997), de forma que o centro 

A B 
Centro articular do punho 
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da mola do eletrogoniômetro coincidisse com o centro articular do punho (eixo 

aproximado do movimento). O eletrogoniômetro foi acoplado com a articulação do 

punho em flexão máxima. O terminal telescópico foi fixado sobre o terceiro metacarpo 

e o terminal fixo sobre a linha média do antebraço, que corresponde à linha traçada 

entre o epicôndilo lateral do úmero e um ponto médio entre a cabeça da ulna e o 

processo estilóide do rádio, conforme Figura 1. A ordem de colocação dos sensores foi 

aleatorizada por meio de sorteio simples para cada sujeito. A colocação dos sensores foi 

realizada sempre pelo mesmo examinador. 

Após a colocação dos sensores, os indivíduos realizaram duas vezes movimentos 

de flexão/extensão e desvio ulnar/radial do punho para familiarização do movimento e 

da velocidade a ser realizada, depois realizaram três repetições para cada movimento, 

com o antebraço em pronação. A ordem de realização dos movimentos também foi 

aleatorizada por meio de sorteio simples. Os indivíduos foram orientados a atingir a 

amplitude máxima de movimento durante todas as tentativas. 

 

2.2.4 Análise dos Dados 

Foram analisados os valores máximos de cada tentativa realizada pelo sujeito 

para todos os movimentos flexão, extensão, desvio radial e desvio ulnar. Foi calculada a 

variação entre as tentativas (variabilidade intra individual) por meio do valor RMS (root 

mean square). O valor RMS foi calculado para fornecer uma medida da variação média 

dos ângulos atingidos, sem levar em consideração se a variação ocorria no sentido 

positivo ou negativo.  

Os dados obtidos para os sensores XM65 e XM110 foram comparados de forma 

descritiva e por meio de testes estatísticos. Após checagem dos pressupostos de 

normalidade e homocedasticidade aplicou-se a análise multivariada (MANOVA two 

way) considerando como variáveis dependentes os movimentos de flexão, extensão, 

desvios ulnar e radial. As variáveis independentes testadas foram os sensores (XM65 e 

XM110) e o gênero do indivíduo (feminino e masculino). Quando a análise 

multivariada (MANOVA two way) identificou diferenças significantes foi aplicada a 

análise univariada (ANOVA) para identificar em qual variável dependente ocorreu a 

diferença. Para a análise estatística considerou-se o nível de significância de 5% 

(p<0,05). 
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2.3 RESULTADOS 

Na Tabela 2 verifica-se a variabilidade média intra-individual (entre as 

tentativas) representada pelo valor RMS. 

 

Tabela 2. Valores RMS médios para variabilidade entre as tentativas para os 

movimentos de flexão, extensão, desvio ulnar e radial (em graus). 

 XM65 XM110 

 Homens Mulheres Homens Mulheres 

Flexão   1,2 1,4 1,8 1,5 

Extensão 1,4 2,0 1,2 1,3 

Desvio ulnar 1,8 1,3 1,7 1,5 

Desvio radial 1,3 2,2 1,2 2,0 

 

A variabilidade intra individual foi similar entre homens e mulheres, entre os 

sensores XM65 e XM110 e entre os movimentos, variando de 1,2° (flexão – homens) a 

2,2° (desvio radial – mulheres). 

Na Tabela 3 verifica-se a variabilidade média entre os sensores apresentada em 

valor RMS (em graus). 

 

Tabela 3. Valores RMS médios para variabilidade entre os sensores para os 

movimentos de flexão, extensão, desvio ulnar e radial (em graus). 

 Homens Mulheres 

Flexão 4,3 3,9 

Extensão 5,4 3,3 

Desvio ulnar 3,5 4,9 

Desvio radial 4,3 7,1 

 
A variabilidade média entre os sensores para os movimentos de flexão e 

extensão foi maior para os homens, enquanto que para os movimentos de desvio ulnar e 

radial a variabilidade foi maior para as mulheres.  

A Figura 2 mostra a distribuição dos dados (quartis e mediana) por movimento 

dos sensores XM65 e XM110, considerando o gênero dos indivíduos, na posição 

pronada do antebraço. 
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Figura 2. Ângulos de flexão, extensão, desvio ulnar e radial medidos pelos sensores 

XM65 e XM110 para o gênero feminino (branco) e gênero masculino (cinza) (* p<0,05 

entre os gêneros) 

 
Para o movimento de flexo-extensão a análise multivariada (MANOVA two way), 

não identificou interação para os fatores sensor e sexo (p=0,847). Não houve diferença 

significativa entre os sensores (p=0,469), mas houve diferença significativa entre os 

gêneros (p<0,001) durante a flexão (p<0,001), sendo que a amplitude das mulheres foi 

maior que a dos homens.  

Para o movimento de desvio ulnar e radial do punho não houve interação para os 

fatores sensor e gênero (p=0,870). Não houve diferença significativa entre os sensores 

(p=0,117). Houve diferença significativa entre os gêneros (p=0,020) para o movimento de 

desvio ulnar (p=0,005), sendo que a amplitude das mulheres foi maior que a dos homens. 
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2.4 DISCUSSÃO 

 

Os resultados mostraram que não houve diferença significativa para os valores 

registrados entre os dois sensores analisados para todos os movimentos. Os valores 

máximos de diferença entre os sensores foi de 7,1° encontrada para o movimento de 

desvio radial. No entanto, se subtrairmos a variabilidade entre as tentativas para cada 

sensor, que foi de 2,2° no máximo, também encontrada para o movimento de desvio 

radial, encontraremos uma diferença entre os sensores de 4,9°. Estudos mostram que a 

diferença clínica aceitável tem uma variação média de 5° nas mensurações realizadas 

pelo mesmo examinador na goniometria universal (GERHARD et al., 2002), portanto a 

diferença encontrada entre as tentativas é menor que a diferença aceitável em estudos 

clínicos.  

Apesar de não identificar diferença entre os sensores durante as coletas foi 

verificado que o sensor XM110 sofria abaulamento da mola durante o movimento de 

extensão, fato que, embora, não tenha causado diferenças significantes interfere na 

realização dos movimentos. Portanto, para indivíduos com medidas antropométricas 

(altura e peso) similares a do presente estudo, não houve diferenças entre os sensores, 

no entanto o sensor XM65 mostrou-se mais adequado à essa população.  

Carnaz et al. (2008) ao comparar dois sensores eletrogoniométricos de tamanhos 

diferentes (XM110 e SG150) para a avaliação  dos movimentos da coluna cervical 

também encontraram abaulamento na mola do sensor maior durante a realização do 

movimento de extensão do pescoço, o que diferente dos resultados encontrados no 

presente estudo, causam interferência no registro do movimento por limitarem a 

amplitude máxima realizada pelo indivíduo. 

Os valores RMS encontrados para a variabilidade entre as tentativas (intra 

individual) mostraram que homens e mulheres apresentaram pequena variabilidade para 

todos os movimentos do punho avaliados, com valores máximos de 2,2°.  

Shiratsu e Coury, (2003) testaram três eletrogoniômetros de tamanhos diferentes 

(2 XM150 e 1 XM180) em protótipo de precisão para movimentos de flexão, extensão, 

desvio para direita e para esquerda. Os resultados relatados mostraram que a 

variabilidade entre as tentativas também foi baixa, com erros menores que 2°, o que se 

encontra dentro da faixa prevista pelo fabricante que é de ±3° (BIOMETRICS, 1997). 

Quando homens e mulheres são comparados há diferença significativa para o 

movimento de flexão e desvio ulnar, sendo que em ambos os movimentos as mulheres 
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atingem as maiores amplitudes. Esses resultados corroboram os encontrados por Lima 

et al. (2002), que compararam a amplitude de movimento medida por goniômetro em 

1044 homens e mulheres em várias faixas etárias, e identificaram que para a flexão e 

desvio ulnar nas faixas etárias de 15 a 19 e 20 a 49 anos ocorreu uma maior amplitude 

na flexão para as mulheres. No entanto, os autores não explicam quais fatores poderiam 

estar relacionados com essas diferenças.  

Diversos estudos mostram que as mulheres apresentam maior amplitude de 

movimento na maioria das articulações, o que poderia estar relacionado a fatores 

hormonais (NORKIN; WHITE, 1997). O estrógeno e a progesterona em maior 

concentração em mulheres podem causar modulações na síntese de colágeno presente 

nos ligamentos, permitindo maior flexibilidade (WOJTYS et al., 1998; MILLER et al., 

2007). 

As maiores amplitudes de flexão e desvio ulnar no presente estudo podem ser 

atribuídas a resistência articular na amplitude final do movimento (sensação final 

fisiológica). Para a flexão e desvio ulnar a sensação final fisiológica é firme, limitada 

por estruturas ligamentares, capsulares ou tendinosas. Para a extensão e desvio radial a 

sensação final do movimento é resistente ou dura, isto porque o movimento é detido 

pelo contato de osso com osso (NORKIN; WHITE, 1997; SMITH et al., 1997).  

Sabe-se que, na extensão, a face posterior distal do rádio limita a extensão da 

articulação radiocárpica, enquanto que o desvio radial é limitado pelo contato do 

escafóide com o processo estilóide do rádio, o que não ocorre do lado ulnar porque o 

processo estilóide da ulna é mais proximal que o do rádio (PARDINI, 2000). Assim, 

como as estruturas que limitam os movimentos de extensão e desvio radial são ósseas, a 

amplitude de movimento para homens e mulheres são similares. Já para a flexão e 

desvio ulnar, a limitação do movimento é ligamentar/capsular/tendinosa e, portanto, 

mais propensas a sofrer variações devido a fatores hormonais. 

Uma possível limitação do presente estudo foi avaliar apenas o lado dominante 

de cada indivíduo. No entanto, Günal et al. (1996) e Macedo e Magee (2008) ao 

compararem a amplitude de movimento de homens e mulheres, respectivamente, não 

encontraram diferença entre o membro dominante e não dominante. Outra possível 

limitação se deve ao fato de que os registros não foram simultâneos, sendo que isso 

poderia diminuir a variabilidade entre os sensores.Um cuidado tomado para minimizar 

diferença entre coletas foi a padronização dos procedimentos adotados para a colocação 

dos sensores e a aleatorização da ordem das coletas.  
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Em conclusão, os registros obtidos pelos diferentes sensores mostram-se 

similares para uma população com características antropométricas homogêneas, embora 

o modelo XM65 tenha apresentado menor abaulamento na mola. 
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3. DESDOBRAMENTOS A PARTIR DO ESTUDO INICIAL 

____________________________________________________________________ 

 

Os resultados obtidos no primeiro estudo evidenciaram que o sensor XM 65 é 

mais adequado para análise do movimento do punho para a população estudada, uma 

vez que promoveu menor abaulamento da mola, reduzindo uma possível fonte de erro. 

O eletrogoniômetro, no entanto é susceptível a outros tipos de erros, tais como, aquele 

decorrente da rotação do antebraço e ao crosstalk inerente. Essas fontes de erros foram 

estudadas por outros autores, porém, nenhum dos autores aplicou procedimentos de 

correção para os dois tipos de erros concomitantemente. Além disso, em estudo prévio 

no qual o crosstalk inerente foi corrigido (SATO, COURY, HANSSON, 2009), os 

movimentos foram testados em protótipos e não em sujeitos realizando movimentos 

funcionais.  

Diante disso um novo estudo (Estudo 2) foi conduzido com o objetivo de 

avaliar, comparativamente, o efeito de procedimentos de correção para: 1) o crosstalk 

entre os movimentos de flexão/extensão e desvio radial/ulnar do punho devido à rotação 

do antebraço; 2) o crosstalk inerente aos sensores e; 3) a combinação desses dois 

procedimentos de correção em situações funcionais. Este estudo é apresentado a seguir. 
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4. ESTUDO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELETROGONIOMETRIA DE PUNHO: PROCEDIMENTOS MATEMÁTICOS 

USUAIS DE CORREÇÃO SÃO EFICAZES PARA REDUZIR CROSSTALK EM 

AVALIAÇÃO FUNCIONAL? 
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crosstalk em avaliação funcional? Revista Brasileira de Fisioterapia (ANEXO II). 
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4.1 INTRODUÇÃO 

O registro do movimento humano é fundamental para estudos biomecânicos, 

clínicos e ocupacionais, pois permite identificação de variações do movimento, fatores 

de risco posturais presentes no trabalho e avaliação da eficácia de programas 

preventivos e de reabilitação (HANSSON et al., 1996; HANSSON et al. 2009). Posturas 

e movimentos do punho têm sido identificados como importantes fatores de risco para 

desenvolvimento de distúrbios musculoesqueléticos de membros superiores 

relacionados ao trabalho (BERNARD et al., 1997; BARBOSA; COURY, 2003).  

Medidas angulares do movimento do punho são também importantes em 

avaliações clínicas (MANN; WERNER; PALMER, 1989) e na reabilitação 

(SOLVEBORN; OLERUD, 1996) para analisar o movimento normal e alterado, bem 

como como avaliar o efeito das intervenções fisioterapêuticas. Assim, medidas 

confiáveis e válidas da amplitude de movimento (ADM) do punho são de fundamental 

importância tanto na prática clínica quanto no contexto ocupacional.  

O eletrogoniômetro flexível é considerado um equipamento útil para avaliações 

funcionais de diferentes articulações (HANSSON et al, 2009; HANSSON et al, 2001, 

JUUL-KRISTENSEN, 2001). Apresenta vantagens de ser leve, portátil, simples de 

operar e ter relativamente baixo custo financeiro (TESIO, 1995; SPIELHOLZ, 1998; 

ROWE et al., 2001; CAMPBELL-KYUREGHYAN, et al, 2005), sendo aplicável ao 

ambiente ocupacional (HANSSON et al., 2008) e clínico (LEGNANI et al., 2000; 

MORIGUCHI; SATO;COURY, 2007; POLETTO et al., 2007; MAUPAS et al., 2002). 

Outras vantagens são: não ter registro influenciado por outros equipamentos ou fontes 

de energia, possibilidade de registrar grande quantidade de dados e registros de longa 

duração (CAMPBELL-KYUREGHYAN et al., 2005; CARNAZ et al., 2008). 

 Apesar dessas vantagens, o eletrogoniômetro é suscetível a erros devido ao 

crosstalk
 (HANSSON et al., 2004; POLETTO et al, 2007) considerado a principal fonte 

de erro desses equipamentos. O crosstalk ocorre quando movimentos realizados 

exclusivamente em um plano são capturados, como um falso registro, no plano 

ortogonal ao que ocorre o movimento. Este fenômeno ocorre na articulação do punho, 

por exemplo, quando movimentos de desvio ulnar/radial são registrados durante a 

realização de movimentos puros de flexão/extensão, e vice-versa (JONSSON; 

JOHNSON, 2001). De acordo com Hansson et al. (1996; 2008) e Buchholz e Wellman 

(1997) o crosstalk presente no registro eletrogoniométrico do punho ocorre devido à 
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rotação do antebraço. Assim, parte do movimento de rotação do antebraço é transferida 

para os sensores do punho, acarretando crosstalk.  

Resultados diferentes de medida entre sensores idênticos também foram 

identificadas como uma fonte importante de erro em registros eletrogoniométricos 

(SHIRATZU; COURY, 2003; SATO; COURY; HANSSON, 2009). Este tipo de erro, 

aqui denominado de erro inerente, ocorre mesmo na ausência de torção da mola e se 

deve possivelmente a forma como os elementos sensíveis (“strain gauges”) estão 

dispostos internamente na unidade sensível de equipamento. Este erro geralmente 

aumenta com o aumento das ADMs registradas e com o uso do sensor (SHIRATZU; 

COURY, 2003; SATO; COURY; HANSSON, 2009).  

Estudos prévios propuseram procedimentos para a correção de erros decorrentes 

do crosstalk devido à rotação do sensor (BUCHHOLTZ; WELLMAN, 1997; 

HANSSON, 2004) e para diferenças entre sensores idênticos (SATO; COURY; 

HANSSON, 2009). Em ambos os casos houve uma redução nos erros. Porém, Hansson 

et al. (2004) concluíram que a aplicação dos procedimentos de correção do erro devido 

à rotação do sensor dificulta a análise dos dados e não causa grande impacto nas 

medidas obtidas com redução média de 0,7º para o movimento de flexo-extensão e de 

1,6º para o desvio mensurados em ADM de 150º e 58º, respectivamente. Por outro lado, 

Sato, Coury e Hansson. (2009), ao aplicarem algoritmo de correção para avaliar o 

crosstalk inerente em medidas laboratoriais em protótipo, encontraram uma redução 

considerável do erro, com média de 3,7º e máximo de 10º. Os autores sugerem que 

outros estudos deveriam avaliar o efeito da compensação do crosstalk inerente em 

situações clínicas e funcionais. O estudo de Sato; Coury; Hansson (2009) é um estudo 

recente e foi o primeiro a identificar e aplicar procedimentos de correção para o 

crosstalk inerente. Esses tipos de erros, e seus respectivos procedimentos de correção, 

são atualmente conhecidos e reportados na literatura pertinente. No entanto, apesar do 

fato destes tipos de erros serem já conhecidos, não há estudos na literatura disponível 

associando ambos os procedimentos para otimizar a correção.  

 Considerando-se que esses dois tipos de erros são fontes de imprecisão 

importantes, que o procedimento de correção proposto por Sato; Coury; Hansson (2009) 

ainda não foi testado em situação funcional, e que a combinação desses dois 

procedimentos de correção poderia potencializar a correção dos erros descritos, o que 

não foi ainda relatado na literatura disponível, o objetivo deste estudo foi comparar o 

efeito de procedimentos de correção atualmente empregados para: 1) compensação do 
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crosstalk devido à rotação do antebraço para os movimentos de flexão/extensão e desvio 

ulnar/radial do punho; 2) compensação do crosstalk inerente aos sensores e; 3) 

compensação conjunta desses dois erros por meio da combinação dos dois 

procedimentos de correção em situações funcionais. 

 

4.2  MÉTODOS 

 

4.2.1 Sujeitos 

Participaram do estudo 43 estudantes universitários, recrutados a partir dos 

seguintes critérios: indivivíduos destros, sendo 23 mulheres e 20 homens com média de 

idade de 22±3,2 e 23±2,9 anos, média de altura 161±7,3 e 170±4,0 cm e média de 

massa corporal de 58±8,7 e 74±10,7 kg, respectivamente, que concordaram em 

participar e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluídos 

indivíduos que apresentassem restrições evidentes da ADM do membro superior, 

relatassem lesão ou dor crônica nos membros superiores previamente ou no momento 

da coleta, obesos (IMC>30kg/m²) e com estatura superior a 1,80m. Foram selecionados 

indivíduos de ambos os gêneros, pois tem sido reconhecido que homens e mulheres 

apresentam diferenças na ADM máxima do punho (FOLTRAN et al, 2011). 

O número de participantes foi estabelecido por cálculo amostral realizado no 

programa ENE (versão 2.0, Glaxo Smithkline, Departamento de Biometria, Madri, 

Espanha). Para tal, considerou-se significante uma diferença de 5º entre as correções 

(NORKIN; WHITE, 2003) e um nível de significância de 5%, o poder do teste foi de 

90%. Os resultados indicaram tamanho amostral de 19 indivíduos por gênero. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São Carlos, São Carlos-

SP, Brasil (Protocolo CAAE 0054.0.135.000-07). 

 

4.2.2 Equipamentos 

Foram utilizados os seguintes equipamentos: sensores eletrogoniométricos 

biaxiais modelo XM65 e uniaxiais modelo Z110, (Biometrics Ltd, Gwent, UK); 

goniômetro universal; unidade de aquisição dos dados (DataLog, Biometrics Ltd, 

Gwent, UK); cabos de conexão; colete com suporte para o DataLog; faixas elásticas e 

demais materiais.  
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Os sensores utilizados nesse estudo já haviam sido utilizados em estudos prévios 

com uma média de 1000 incursões realizadas. Segundo o fabricante esses sensores 

possuem uma vida útil de 2000 incursões (BIOMETRICS, 1997).  

 

4.2.3 Procedimentos 

Inicialmente foi registrada a posição de referência. Para esse registro os sensores 

foram fixados sobre um goniômetro universal alinhado sobre uma mesa. Esta posição 

foi considerada a referência mecânica do equipamento e registrada durante um minuto. 

O valor médio em graus registrado pelo sensor neste período foi subtraído de todos os 

registros subsequentes.  

Em seguida, obteve-se informações referentes às características antropométricas 

dos indivíduos como à idade, peso e altura e posteriormente o indivíduo realizou 

alongamentos de flexores e extensores de punho por 30 segundos para reduzir possíveis 

tensões musculares e permitir movimentos mais livres.  

Os sensores foram então posicionados no punho e antebraço direito dos 

indivíduos. O sensor XM65 foi fixado no punho por meio de fita dupla face. Os 

terminais, fixo e telescópico, foram posicionados de forma que o centro da mola 

coincidisse com o centro articular do punho (eixo aproximado do movimento) (Figura 

3). O eletrogoniômetro foi acoplado com a articulação do punho em flexão máxima. O 

terminal telescópico foi fixado sobre o terceiro metacarpo e o fixo sobre a linha média 

do antebraço (linha traçada entre o epicôndilo lateral do úmero e o ponto médio entre a 

cabeça da ulna e processo estilóide do rádio). O torsiômetro foi acoplado ao antebraço 

na posição supina, com o cotovelo à 90º. O terminal telescópico foi fixado no terço 

distal do rádio e o fixo próximo ao epicôndilo medial do úmero (Figura 3B). 

Após a colocação dos sensores os indivíduos realizaram movimentos de 

flexão/extensão e desvio ulnar/radial do punho para familiarização do movimento e 

velocidade a ser realizada. Em seguida, foi solicitado ao sujeito que realizasse três 

repetições para cada movimento (flexão/extensão, desvio ulnar/radial), com o antebraço 

em 90º de pronação. A posição em pronação foi escolhida por ser a referência para a 

medida de movimento do punho, mensurada por meio da goniometria (NORKIN; 

WHITE, 2003; GERHARD; COCCHIARELLA; LEA, 2002). O movimento de rotação 

do antebraço foi controlado para não interferir nas medidas dos demais movimentos 

realizados.  
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A ordem de realização dos movimentos foi aleatorizada por meio de sorteio 

simples. Os indivíduos foram orientados a atingir a ADM máxima durante as tentativas. 

 

Figura 3. Posicionamento do sensor XM65 (A) e Z110 (B). 

 

4.2.4 Procedimentos para a correção dos dados 

 4.2.4.1 Correção do erro do sensor XM65 devido à rotação do antebraço 

Os dados foram coletados por meio do programa DataLog PC software (versão 

3.0, 2002) com frequência de amostragem de 100Hz. Após a coleta dos dados os 

arquivos foram exportados em formato texto para processamento em uma rotina 

específica desenvolvida em Matlab (versão 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, MA, USA). 

Os dados brutos do eletrogoniômetro foram exportados em formato ASCII, convertidos 

em ângulos, por meio de uma equação fornecida pelo fabricante, e filtrados com filtro 

Butterworth de 2ª ordem, passa baixa, com freqüência de corte de 2 Hz determinados 

por análise residual (WINTER, 1990) e atraso de fase zero. Os dados brutos foram os 

valores médios das três tentativas realizadas pelos indivíduos para cada movimento. Os 

valores obtidos nas três tentativas foram comparados a fim de verificar a 

reprodutibilidade das três tentativas. A reprodutibilidade entre as tentativas foi calculada 

por meio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI) de duas vias, com concordância 

absoluta e medidas individuais (two way mixed intraclass correlation with absolute 

agreement and single measures) (BONETT, 2002) e pelo erro padrão da medida 

(EPM). Os resultados dessa comparação mostraram boa concordância entre as tentativas 

com CCI e EPM, respectivamente, para o movimento de flexão 0,95 (IC 0,92-0,97) e 

2,0; para a extensão 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 o movimento de desvio radial  0.90 (IC 0.84-0.94) e 1,8. 

A correção do crosstalk devido à rotação do sensor foi realizada a partir do 

algoritmo proposto por Hansson et al. (2004), único disponível atualmente na literatura 

A B 
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e que consiste no princípio de rotação de um vetor um ângulo θ em um plano genérico 

(Figura 4). Este algoritmo foi desenvolvido a partir dos dados coletados em um 

protótipo desenvolvido por Hansson et al. (2004), e portanto, não sofrem influência das 

características antropométricas dos sujeitos. 

 

 

Figura 4. Princípio usado para rotação de um vetor sobre um ângulo θ em um plano 

genérico  

 

Para realizar esta correção, consideramos { }ji
rr

, uma base ortogonal. O vetor 

( )yx, forma um ângulo ϕ  com o vetor i
r

. Rodando o vetor ( )yx,  em um ânguloθ , no 

sentido anti-horário, as coordenadas ( )',' yx  são obtidas. Assim: 
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Portanto, [ ] ( ) ( ) θϕθϕθϕθϕ sensenrrsensenrx ⋅−⋅=⋅−⋅=  coscos coscos   ' , 

assim θθ senyxx  cos   ' −= .  

Da mesma forma, 

[ ] ( ) ( ) θϕθϕθϕθϕ sencrsrsensenry ⋅+⋅=⋅+⋅= os cosen coscos   ' , e 

θθ senxyy  cos   ' += . 

 

Ao aplicarmos estas fórmulas em nossos dados obtínhamos os valores corrigidos 

para os movimentos de flexo-extensão e desvio radial e ulnar. Segue abaixo um 

exemplo da aplicação das fórmulas para obtenção dos valores corrigidos para o 

movimento de desvio:   
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Desvio corrigido = (desvio registrado pelo sensor)*cos(theta) – (flexão 

registrada pelo sensor).*sin(theta), 

onde: 

 theta = ((rotação_corr./2)*pi)/180 

e a: 

 rotação corrigida = (rotação registrada pelo sensor + intercept/slope) 

  

 4.2.4.2 Correção do crosstalk inerente ao próprio sensor XM65 

A correção do crosstalk inerente foi realizada conforme proposto por Sato; 

Coury; Hansson (2009). Segundo estes autores a reprodutibilidade do crosstalk inerente 

é consistente em medidas consecutivas mesmo após uso intenso do sensor mantendo-se 

menor que 10º (dados estimados a partir dos gráficos). Para realizar esta correção 

inicialmente, os sensores foram posicionados em um dispositivo de precisão, 

desenvolvido por Sato; Coury; Hansson (2009) (Figura 5) com precisão de 1º, e 

movimentados por uma amplitude de 100 graus, para ambos os planos de movimento, 

durante 1 minuto resultando em uma média de 14 excursões para cada registro. A 

velocidade média do movimento não foi mensurada, porém a partir dos dados de 

duração do registro, número de ciclos registrados e amplitude de movimento atingida, 

pode-se estimar que a velocidade média foi baixa (aproximadamente 15º/s). Este 

registro foi usado para derivar o crosstalk inerente do sensor e aplicar o procedimento 

de correção deste erro. 

 

Figura 5. Fixação do sensor em dispositivo de precisão desenvolvido por Sato, Coury e 

Hansson (2009). 
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Os gráficos X-Y dos dados filtrados constituem o crosstalk inerente do sensor 

(Figura 6). Os dados foram organizados de forma crescente e divididos em intervalos de 

5º, desde o valor mínimo até o valor máximo registrado no protótipo. Para as amostras 

de cada intervalo calculou-se a média dos ângulos de flexão/extensão e desvio 

ulnar/radial. Assim, uma matriz de 40 elementos foi gerada. A partir desta matriz foi 

ajustado um polinômio de grau 8. Estes parâmetros foram escolhidos a partir de análise 

residual pelo critério de mínimos quadrados. Os dados de movimento do punho foram 

então corrigidos de acordo com o polinômio derivado de forma que para cada amostra 

de flexão/extensão e desvio ulnar/radial um valor do polinômio foi calculado e 

subtraído dos valores de flexão/extensão e desvio registrado. 
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Figura 6. Crosstalk inerente ao sensor testado em dispositivo de precisão. 

 

4.2.6 Análise dos Dados 

Os resultados foram submetidos a testes de normalidade e homogeneidade. 

Como os pressupostos não foram atendidos, testes não paramétricos foram utilizados. 

Para avaliar as diferenças entre as correções foi aplicado o teste estatístico de Kruskal 

Wallis, com post hoc de Mann Whitney e ajuste de Bonferroni (P≤0,008). A raiz 

quadrática média (RMS) foi calculada para identificar a diferença entre as correções 

(variabilidade inter correções). O valor RMS descreve diferenças entre medidas 

desconsiderando o sinal desta diferença (para mais ou para menos). As variáveis 

dependentes do presente estudo são os valores angulares registrados e corrigidos. Para 

análise estatística considerou-se o nível de significância de 5% (P≤0,05), nos casos onde 

foi necessário aplicar testes não paramétricos de comparações múltiplas (post hoc) o 

ajuste de Bonferroni foi aplicado (ajuste = α/número de comparações). Assim, o nível 

de significância considerado foi P≤0,008. 
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4.3 RESULTADOS  

A Figura 7 mostra as ADM para os dados sem correções, dados corrigidos para o 

crosstalk devido à rotação do antebraço, dados corrigidos para o crosstalk inerente e 

dados corrigidos para a combinação dos dois procedimentos de correção. A parte 

superior da Figura 7 mostra os resultados obtidos para o movimento de flexão/extensão 

(A) e a influência 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 situação inversa é 

ilustrada: desvios ulnar/radial (C) ocorrendo no plano frontal e falsos registros (D) 

ocorrendo no plano ortogonal (sagital) para cada tipo de correção realizado. 

 

Figura 7. Ângulos de flexão/extensão (FE) (A e D) e ângulos de desvio radial/ulnar 

(RU) (B e C) para: dados sem correções =       ; dados corrigidos pela subtração do 

crosstalk devido à rotação =       ; dados corrigidos pela subtração do crosstalk inerente 

=        e; dados corrigidos pelos dois procedimentos combinados =      , separadamente 

para ambos os gêneros. As diferenças estatisticamente significativas entre as correções 

foram assinaladas (*). 
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Para o movimento de flexão/extensão não houve diferença significativa na ADM 

entre os dados sem correções e corrigidos. Para os erros deste movimento, registrados 

no plano dos desvios, houve diferença significativa apenas para o gênero feminino, 

quando a amplitude do erro aumentou, ao invés de reduzir, para todos os procedimentos 

de correção. Os valores médios obtidos no plano do erro, para ambos os gêneros, foi de 

50,1º para os dados sem correções, 58,7º para os dados corrigidos pelo crosstalk, 60,3º 

para os dados corrigidos pelo crosstalk inerente e 68,7º para os dados corrigidos pelo 

crosstalk e crosstalk inerente.  

Para o movimento de desvio, o valor médio no plano do erro foi de 24,3º para os 

dados sem correções, 24,5º para os dados corrigidos pelo crosstalk, 25,7º para os dados 

corrigidos pelo crosstalk inerente e 25,0º para os dados corrigidos pelo crosstalk e 

crosstalk inerente. Para o movimento de desvio ulnar/radial não houve diferença 

significativa entre dados sem correções e corrigidos. Igualmente, não houve diferença 

significativa entre os dados de erro, registrados no plano sagital, para todos os 

procedimentos de correção aplicados.  

A Tabela 4 mostra os valores RMS para as diferenças entre os dados sem 

correções e corrigidos para os movimentos de flexão/extensão e desvio ulnar/radial por 

gênero e tipo de correção. 

 

Tabela 4. Valores RMS das diferenças entre os dados sem correções e corrigidos para 

cada movimento, separadamente para o gênero masculino e feminino. Diferenças 

significativas entre dados sem correções e corrigidos foram assinaladas (*).  

 

Procedimentos de correção masculino feminino 

movimento de flexão/extensão    

   Movimento   
      sem correções – crosstalk 1,1±0,6 1,8±0,8 
      sem correções – crosstalk inerente 2,8±0,5 3,1±0,5 

      sem correções –  (crosstalk + inerente) 2,7±0,8 2,4±0,9 

   Erro   

      sem correções – crosstalk 3,3±1,8 5,1±2,2* 

      sem correções – crosstalk inerente 3,6±0,6 3,8±0,6* 

      sem correções –  (crosstalk + inerente) 5,9±2,7 8,3±2,9* 

movimento de desvio    

   Movimento   
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      sem correções – crosstalk 1,5±0,9 2,5±1,2 

      sem correções – crosstalk inerente 2,9±0,4 3,6±1,3 

      sem correções –  (crosstalk + inerente) 2,9±1,1 2,3±0,9 

   Erro   

      sem correções – crosstalk 1.0±0,9 1,0±0,7 

      sem correções – crosstalk inerente 1.6±0,4 1,3±0,4 

      sem correções –  (crosstalk+ inerente) 2,3±1,3 2,0±0,8 
 

Os resultados indicam que, de maneira geral, os procedimentos de correção 

geraram pouco impacto sobre as medidas, pois as diferenças foram inferiores a 5o para a 

maioria dos casos, com pequenas exceções. Um caso mais expressivo ocorreu para o 

erro registrado em desvio durante os movimentos de flexão/extensão, quando o 

procedimento de correção para os erros de crosstalk devido à rotação e crosstalk 

inerente aumentou significativamente as amplitudes do erro ao invés de reduzí-las.  

 
4.4 DISCUSSÃO  

Os resultados de correção pelo crosstalk devido à rotação do antebraço e ao 

crosstalk inerente não alteraram significativamente os valores dos movimentos 

registrados. Registros de movimento corrigidos foram semelhantes aos registros sem 

correções tanto no mesmo plano de movimento, como no plano de movimento 

ortogonal (erro). Para o movimento de flexão/extensão no grupo feminino, os 

procedimentos de correção causaram aumento estatisticamente significativo do erro, 

indicando que a correção tornou o registro mais impreciso.  

Procedimentos de correção para o crosstalk devido à rotação também foram 

aplicados por Hansson et al.(2004) para a articulação do punho em protótipo e em 

situação funcional. Esses autores encontraram pequena diminuição do erro para o 

movimento de flexão/extensão (média de 1,7º) e desvio ulnar/radial (2,5º). Uma 

possível explicação para os diferentes resultados relatados pelos autores e pelo presente 

estudo pode ser o modelo do sensor utilizado. Hansson et al. (2004) utilizaram o modelo 

XM110 e o presente estudo utilizou o XM65, no entanto, Foltran et al. (2011) 

mostraram não haver diferença significativa entre os registros desses sensores e que 

para indivíduos de até 1,80m, o sensor XM65 seria o mais indicado porque causa menor 

abaulamento da mola durante extensão do punho. 

Buchholz; Wellman (1997) também aplicaram procedimentos de correção para o 

crosstalk devido à rotação e encontraram diminuição média dos erros nos movimento de 
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flexão/extensão de 7,1º±5,1º para 4,7º±3,8º e para desvios ulnar/radial de 10,5º±8,8º 

para 4,7º±5,2º. Os autores afirmam que somente para o movimento de flexão/extensão 

houve diferença estatisticamente significante. Uma possível explicação para a 

divergência nos resultados pode estar no número de indivíduos avaliados, Buchholz; 

Wellman (1997) avaliaram apenas 4 indivíduos, diminuindo a variabilidade inter-

individual. Os autores também avaliaram a ADM passiva do punho fixado em pronação 

ou supinação máximas em uma plataforma acoplada a um transferidor, tornando os 

movimentos mais padronizados e menos funcionais quando comparados aos 

movimentos ativos realizados pelos indivíduos do presente estudo. 

Os resultados encontrados com a correção do crosstalk inerente para os dados de 

atividades funcionais resultaram em menor impacto nas medidas de amplitude do 

presente estudo. Sato; Coury; Hansson (2009) aplicaram procedimentos de correção 

para o crosstalk inerente em registros obtidos em um protótipo e encontraram 

diminuição expressiva dos erros após a aplicação deste procedimento. No entanto, a 

ADM avaliada (200° para flexão/extensão) foi superior à ADM do punho registrada no 

presente estudo (150° para flexão/extensão). Além disso, este método de correção 

depende do crosstalk inerente ao sensor, quando o sensor possui pouco uso e seus 

elementos sensíveis estão bem alinhados dentro da mola, o erro de registro é pequeno e 

consequentemente o efeito da correção é desprezível. No presente estudo, pode-se notar 

que estes dois fatores influenciaram o resultado, uma vez que o crosstalk inerente do 

sensor foi pequeno na ADM testada (Figura 6). 

Apesar da aplicação simultânea dos dois procedimentos de correção, os 

resultados não se alteraram de forma significativa. Uma possível explicação  pode ser a 

ADM atingida durante a realização dos movimentos do punho, em torno de 150º para o 

movimento de flexão/extensão e 40º para o movimento de desvio, que são inferiores aos 

testados por Hansson et al. (2004), (180º e 90º respectivamente) e Sato; Coury; Hansson 

(2009) (200º e 60º respectivamente, em protótipo).  

O crosstalk devido a rotação e o crosstalk inerente são duas fontes de erros 

importantes no registro dos movimentos e, a correção dos dados somando estas duas 

fontes de erro ainda não tinham sido investigadas anteriormente. No presente estudo a 

combinação dos procedimentos de correção foi aplicada com perspectivas de redução 

dos erros de medida, pois quando aplicados separadamente com auxílio de protótipos 

estes procedimentos apresentaram resultados positivos em estudos prévios (HANSSON 

et al., 2004; SATO; COURY; HANSSON, 2009). Assim, com a combinação de 
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correções para essas duas fontes de erros esperava-se melhora significativa nas 

correções dos dados, no entanto os resultados não confirmaram essa hipótese. Isso pode 

ter ocorrido porque melhores resultados das correções são encontradas para maiores 

amplitudes (SATO; COURY; HANSSON, 2009), em torno de 180°, mensuradas em 

protótipos e, portanto, maiores do que os dados coletados em ADM ativas pelo presente 

estudo (cerca de 150°). O erro do eletrogoniômetro está diretamente relacionado com o 

grau de deformação da mola e durante maiores amplitudes de movimento encontramos 

os maiores graus de deformação da mola, assim espera-se melhores resultados das 

correções nas maiores ADM. Além disso, para dados funcionais pequenas modificações 

na ADM, como 6º encontrados por Buchholz; Wellman (1997) apresentam pouco 

impacto na correção dos dados (HANSSON et al., 2004). 

Deve-se considerar também a complexidade no registro de movimento do 

punho, tanto pelo número de ossos que se articulam nessa região, quanto pelos graus de 

liberdade de movimento deste complexo articular (JOHSON; JONSSON, HAGBERG, 

2002). Assim, a combinação de movimentos presentes nesta articulação pode 

influenciar os erros de medida (KAUER, 1986), dentre outros aspectos porque, a 

extensão está associada ao desvio radial (MAGEE, 2002) e o indivíduo tem dificuldade 

de dissociar esses movimentos quanto realiza uma atividade tanto funcional quanto 

isolada (MATTHEW; MOZRALL, SHEALY, 1999). 

Outras fontes de erros e variação podem ocorrer concomitantemente, como 

movimento da pele (MARRAS; SCHOENMARKLIN, 1993), variação inter-individual 

(BALOGH et al., 2009) relacionados as características de cada participante como a 

estrutura óssea, gordura, musculatura, flexibilidade da pele e que podem contribuir com 

as diferentes amplitudes de rotação entre os terminais do sensor (BUCHHOLTZ; 

WELLMAN, 1997).  

 

4.5 LIMITAÇÕES DESTE ESTUDO 

 O presente estudo testou apenas os dois procedimentos de correção atualmente 

disponíveis. No entanto, é possível que existam outros procedimentos não disponíveis 

na literatura consultada, ou ainda que novos métodos venham a ser propostos, os quais 

possam conduzir a resultados mais satisfatórios do que os produzidos pelos 

procedimentos aqui avaliados. Por outro lado, é importante reconhecer que esses 

métodos de correção têm sido utilizados em publicações recentes (PETUSHEK et al, 
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2012), as quais também utilizam procedimentos similares aos utilizados por nosso 

grupo. 

  

4.6 CONCLUSÕES 

Não houve redução significativa do erro para a maioria dos registros após a 

aplicação dos procedimentos de correção tanto isolados, como combinados. 

Considerando-se que os cálculos efetuados envolvem ônus operacional, pois aumentam 

a complexidade e tempo de processamento dos dados, e que os resultados causaram 

pequeno impacto nas medidas, desaconselha-se a aplicação dessses procedimentos para 

a correção de movimentos do punho. Assim, o aprimoramento dos sensores 

eletrogoniométricos, visando diminuir a probabilidade de que os elementos sensíveis e a 

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 resultarão na melhora da qualidade 

dos dados e contribuirá para a tomada de decisão do fisioterapeuta em programas 

preventivos e de reabilitação. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

______________________________________________________________________ 

5.1 Considerações finais sobre os estudos  

A partir da realização dos dois estudos pudemos conhecer um pouco mais sobre 

as variações presentes em registros eletrogoniométricos decorrentes do tamanho dos 

sensores (Estudo 1) e sobre a eficácia de potencias fontes de correções tanto para os 

erros relacionados ao crosstalk devido à rotação e o crosstalk inerente (Estudo 2). 

Dentre os resultados, pudemos concluir que os registros obtidos pelos diferentes 

sensores mostram-se similares para uma população com características antropométricas 

homogêneas, embora o modelo XM65 tenha apresentado menor abaulamento na mola, 

reduzindo assim uma possível fonte de erro em indivíduos de ambos os sexos e com 

estatura de até 1,80 metros.   

No que tange aos procedimentos de correção em registros eletrogoniométricos 

do punho, pudemos concluir que a aplicação de modelos matemáticos de correção 

causam pouco impacto nos resultados. Considerando-se que esses procedimentos 

envolvem ônus operacional, pois aumentam a complexidade e tempo de processamento 

dos dados, desaconselha-se a aplicação dessses procedimentos para a correção dos 

registros eletrogoniométricos de movimentos do punho.  

Estudos futuros poderiam avaliar a validade de critério das medidas funcionais 

do movimento do punho com eletrogoniômetro comparativamente a outros 

equipamentos de registro do movimento supostamente mais acurados e precisos, uma 

vez que medidas válidas e confiáveis são parte importante do processo de avaliação, 

prevenção e reabilitação principalmente na área de Fisioterapia. Além disso, estudos 

futuros poderiam analisar a melhor posição do antebraço para avalição dos movimentos 

do punho, uma vez que não existem na literatura estudos que justifiquem a escolha da 

posição do antebraço em pronação na avaliação do punho.  

 

5.2 Atividades realizadas concomitantemente ao desenvolvimento do Mestrado 

Durante o período de mestrado (2011 a 2012) foram realizadas atividades 

paralelas ao estudo principal, dentre as quais: coleta de dados e redação de outros 

estudos em parceria com outros membros do Laboratório de Fisioterapia Preventiva e 

Ergonomia (LAFIPE).  

Durante o ano de 2010 atuei como bolsista de Apoio Técnico no LAFIPE 

quando teve início as minhas primeiras atividades relacionadas ao mestrado, 
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informalmente, e assim dados do primeiro estudo foram coletados, analisados e o 

primeiro estudo foi submetido ao periódico Revista Fisioterapia em Movimento. O 

artigo foi publicado em junho de 2011. 

Atividades científicas realizadas com outros alunos do LAFIPE resultaram em 

dois artigos aceitos para a publicação um no periódico internacional Work (MOREIRA, 

R. F. C., FOLTRAN, F.A., ALBUQUERQUE-SENDÍN, F., MANCINI, M. C., 

COURY, H. J. C. G. Comparison of randomized and non-randomized controlled trials 

evidence regarding the effectiveness of workplace exercise on musculskeletal pain 

control. Work, v. 41, p. 4782-4789, 2012) e outro no livro Advances in Human Aspects 

of Heathcare, capítulo 21 (SILVA, A., FOLTRAN, F. A., MOREIRA, R. F. C., 

MORIGUCHI, C. S., BATISTÃO, M. V., COURY, H. J. C. G. musculoskeletal 

simptoms, stress and work organization aspects in hospital nursing activities. Advances 

in Human Aspects of Heathcare, cap 21, p. 200-208).  

Além da publicação dos artigos também participei de dois congressos 

internacionais o International Ergonomics Association e o Conference on Applied 

Human Factors and Ergonomics,sendo que neste último apresentei o trabalho de forma 

oral.  
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What electrogoniometry sensor is most suitable for measuring 
wrist movement?
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[R]

Resumo

Introdução: O eletrogoniômetro é utilizado em contexto ocupacional para registro dos movimentos do pu-
nho. No entanto, diferentes tamanhos de sensores são utilizados, o que pode dificultar a comparação entre 
os resultados. Objetivo: Avaliar dois sensores de tamanho diferentes para verificar o desempenho de ambos 
em uma amostra com variáveis antropométricas definidas. Materiais e métodos: Participaram 13 sujeitos 
(7 mulheres e 6 homens; idade 23 ± 2,6 anos; massa 57 ± 3,8 kg e altura 1,63 ± 4,1 m). Foram utilizados dois 
sensores com 65 e 110 mm de comprimento (XM65 e XM110, respectivamente) e um dispositivo de aqui-
sição de dados (Datalog, Biometrics). Medidas antropométricas dos participantes foram registradas. Cada 
indivíduo realizou movimentos de flexão/extensão e desvios ulnar/radial, atingindo amplitude máxima, na 
posição pronada do antebraço. A ordem de realização dos movimentos e colocação dos sensores foi aleato-
rizada. Os dados foram analisados descritivamente e estatisticamente (análise multivariada). Foi calculada a 



Fisioter Mov. 2011 abr/jun;24(2):357-66

Foltran FA, Silva LCCB, Sato TO, Coury HJCG.
358

vigor a Lei n. 11.430/2006 pelo Decreto 6.042/2007 
(12), que define o nexo técnico epidemiológico 
previdenciário (NTEP). O NTEP, obtido a partir 
do cruzamento das informações da Classificação 
Internacional de Doenças e da Classificação Nacional 
de Atividade Econômica, define a relação entre a le-
são ou agravo e a atividade desenvolvida pelo traba-
lhador. O NTEP provocou de imediato uma mudança 
substancial no perfil da concessão de auxílios-doen-
ça de natureza acidentária, havendo um incremento 
de 148% (13). As notificações de doenças osteomus-
culares, nas quais se incluem as lesões por esforço 
repetitivo, aumentaram 512% (10). Com isso, os 
gastos da Previdência Social, que em 2006 eram de 
aproximadamente 10 bilhões, passaram para aproxi-
madamente 11 bilhões de reais em 2007 e tendem a 
aumentar ao longo dos anos (14). 

Para os distúrbios relacionados a membros su-
periores, Atroshi et al. (15) encontraram, em uma 

Introdução

A avaliação dos movimentos e posturas do mem-
bro superior é relevante graças à alta incidência de 
distúrbios musculoesqueléticos associados a ativi-
dades ocupacionais repetitivas (1-5). As principais 
alterações relacionadas às tarefas repetitivas aco-
metem principalmente punho e mão, são eles: sín-
drome do túnel do carpo, tendinites e tenossinovi-
tes (2, 3, 6). Estudos epidemiológicos mostram altas 
taxas de incidência e prevalência de lesões por es-
forço repetitivo na população trabalhadora (2, 7, 8). 

Essas alterações representam alto custo para a 
economia de países como Estados Unidos (7), Canadá 
(9) e também do Brasil (10). Além disso, o número de 
casos vem aumentando a cada ano no Brasil desde a 
década de 1990 (11). Esse aumento de casos e, con-
sequentemente, custos com lesões ocupacionais, tor-
nou-se maior após abril de 2007, quando entrou em 

variação entre as tentativas (variabilidade intraindividual) e entre os sensores por meio do valor RMS (root 
mean square). Resultados: Não houve diferença significativa entre os sensores para todos os movimentos. 
A variabilidade intraindividual máxima foi de 2,2°. Houve diferença significativa entre os gêneros para a fle-
xão e o desvio ulnar, sendo as mulheres as que apresentam valores maiores que os homens. A variabilidade 
máxima entre os sensores foi de 7,1°. Conclusão: Apesar de não identificar diferença significante entre os 
sensores, verificou-se que o sensor XM110 sofria abaulamento durante a extensão. Portanto, para indivídu-
os com altura até 1,8 m, os dados obtidos pelos diferentes sensores são comparáveis. [#]

 [P]

Palavras-chave: Movimento. Prevenção primária. Antropometria. Amplitude de movimento articular.[#]

[B]

Abstract

Introduction: Electrogoniometers have been used to record wrist movements during work. However, different 
sizes of sensors are used making the comparison of recordings difficult. Objective: To evaluate two different sen-
sors in order to check its performance in an anthropometric defined sample. Materials and methods: Thirteen 
subjects (7 women and 6 men; age 23 ± 2.6 years; weight 57 ± 3.8 kg and height 1.63 ± 4.1 m) participated in 
this study. Two sensors with 65 and 110 mm of length (XM110 and XM65, respectively) and an acquisition data 
device (Datalog, Biometrics) were used to collect data. Anthropometric measurements of participants were 
recorded. Each subject performed flexion/extension and ulnar/radial wrist movement, reaching maximum am-
plitude in the pronated forearm position. The movement order and sensor placement were randomized. The 
data were analyzed descriptively and statistically (multivariate analysis). The intra-individual variation (root 
mean square – RMS – between trials) were calculated. Results: There was no significant difference between the 
sensors for all movements. The maximum intra individual variation was 2.2°. There were significant differences 
between genders for wrist flexion and ulnar deviation, women have higher values than men. The maximum 
variability between sensors was 7.1°. Conclusion: Although no significant difference was identified between 
sensors, it was found that the sensor XM110 suffered bulging during the extension. Therefore, for individuals 
with height up to 1.8 m, the data obtained by different sensors are comparable [#]

 [K]

Keywords: Motion. Primary prevention. Anthropometry. Range of motion. Articular. [#

]
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sendo aplicável ao ambiente clínico e ocupacional 
(6). Outras vantagens são: possibilidade de regis-
trar grande quantidade de dados bilateralmente, 
com frequência de amostragem adequada e regis-
tros de longa duração (26).

O eletrogoniômetro flexível é composto por dois 
terminais, um fixo e um telescópico, unidos entre si 
por meio de uma mola. Dentro dessa mola encontram-
se filamentos com uma série de células de cargas 
(strain gauges) posicionadas em planos ortogonais ao 
redor de sua circunferência. Conforme o ângulo entre 
os dois terminais é alterado, a mudança ao longo do 
comprimento do fio é medida e convertida em ângu-
los. Os eletrogoniômetros flexíveis se adaptam à natu-
reza policêntrica das articulações do corpo humano, 
sendo uma vantagem sobre os outros tipos de goni-
ômetros, como o universal e o potenciométrico (24).

Diversos autores utilizam o eletrogoniômetro 
(EGM) flexível para medir os movimentos do punho de 
homens e mulheres em situações ocupacionais e clíni-
cas e relatam as características antropométricas dos 
indivíduos avaliados. Os sensores do eletrogoniôme-
tro flexível possuem diferentes tamanhos e configura-
ções para cada articulação. Para a articulação do pu-
nho, dois modelos têm sido empregados por estudos 
prévios: modelo XM65, com comprimento de mola de 
65 mm, que foi utilizado nos estudos de Chung e Wang 
(27); Juul-Kristensen et al. (28); Wang et al. (29); Lowe 
(30); Okunribido e Haslegrave (31); e modelo XM110, 
com 110 mm de comprimento da mola, que foi utiliza-
do por Stål et al. (3); Li (32); Balogh (33).

Supostamente, a escolha do tipo do sensor a ser 
utilizado para punho deveria depender das medi-
das antropométricas dos participantes, já que o 
sensor pode ser antropométrico-dependente. No 
entanto, nenhum dos estudos prévios analisa essa 
questão. Diante disso, este estudo teve por objeti-
vo avaliar dois sensores eletrogoniométricos de ta-
manho diferentes (XM65 e XM110), a fim de verifi-
car o desempenho de ambos quando empregados 
no registro de movimento do punho em população 
com variáveis antropométricas definidas.

Materiais e métodos

Sujeitos

Foram avaliados 13 sujeitos, sendo 7 do gênero 
feminino e 6 do gênero masculino, na faixa etária de 

população geral de suecos entre 25 e 74 anos, preva-
lência de 2,7% de diagnósticos confirmados de sín-
drome do túnel do carpo. Considerando-se apenas 
os sintomas, como dor, dormência ou formigamento 
no trajeto do nervo mediano, encontraram 14,4% 
de prevalência. Ao transferirmos esses valores para 
uma população como a da cidade de São Paulo, na 
faixa etária economicamente ativa, entre 25 e 59 
anos, que no ano de 2009 era de aproximadamente 
5,5 milhões de pessoas (16), encontraríamos apro-
ximadamente 150 mil casos confirmados de síndro-
me do túnel do carpo e 800 mil sintomáticos.

Esses distúrbios têm origem multifatorial, sendo 
as causas mais comuns a combinação de fatores de 
risco, como alta repetitividade de movimentos, força 
excessiva, posturas inadequadas, vibração e ausência 
de descanso necessário para a recuperação fisiológi-
ca (1). No entanto, ainda não há estudos suficientes 
que permitam quantificar a contribuição de cada fa-
tor na determinação da patologia (17). Portanto, da-
dos precisos de exposição a fatores de risco são úteis 
para o entendimento da relação entre a exposição 
física e o desenvolvimento dos distúrbios musculoes-
queléticos relacionados ao trabalho (18), o que pode 
subsidiar a proposição de intervenções preventivas 
(6). Entretanto, para atingir esses objetivos são ne-
cessários equipamentos e procedimentos de medida 
válidos e confiáveis (19, 20). 

Uma maneira de quantificar a carga postural é 
medir os ângulos entre os segmentos corporais 
(21). Atualmente, existem vários recursos de aná-
lise do movimento que podem ser academicamente 
divididos em duas técnicas de mensuração: as que 
fornecem uma análise global e precisa do movi-
mento, que são técnicas mais complexas, de maior 
custo, e que geralmente são restritas ao ambiente 
laboratorial, pois requerem processamento mais 
sofisticado dos dados; e as que registram o movi-
mento de segmentos corporais específicos, que são 
os equipamentos portáteis, aplicáveis a situações 
ocupacionais e relativamente mais simples de ope-
rar (22). No primeiro grupo estão os equipamentos 
opto-eletrônicos e, no segundo, os potenciômetros, 
inclinômetros e eletrogoniômetros. 

Um equipamento confiável e acurado, que tem 
sido utilizado para avaliações funcionais de diferen-
tes articulações, é o eletrogoniômetro flexível (21, 
23). Esse equipamento também apresenta as van-
tagens de ser leve, portátil, simples de operar e ter, 
relativamente, baixo custo financeiro (22, 24-26), 
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Tabela 1 - Idade (anos), altura (centímetros), peso (kg) e medidas antropométricas (centímetros) da mão 
direita por gênero

Valores Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

Mulheres

Idade 23 2,6 20 27

Altura 163 4,1 156 167

Peso 57 3,8 54 64

Comprimento da mão 17,6 0,6 17,0 18,5

Comprimento carpometacarpal 7,6 0,4 7,0 8,0

Comprimento do antebraço 23,6 1,0 22,0 24,5

Homens

Idade 24 2,1 21 27

Altura 169 3,3 164 173

Peso 71 13,3 53 87

Comprimento da mão 18,3 1,0 17,0 19,5

Comprimento carpometacarpal 10,6 0,4 10,0 11,0

Comprimento do antebraço 25,0 0,8 24,0 26,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Gwent, UK); cabos de conexão; colete com suporte 
para o DataLog; faixas elásticas e demais materiais 
de apoio. A Figura 1 mostra os dois tamanhos de 
eletrogoniômetros utilizados: (A) 65 mm de com-
primento da mola e (B) 110 mm de comprimento 
da mola. A Figura 1 também mostra o acoplamento 
dos sensores na mão do indivíduo.

Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma avaliação física 
para obter informações referentes à idade, ao peso, à 
altura, às medidas da mão e à presença de dor no pu-
nho. Em seguida, o indivíduo realizou alongamentos 
de flexores e extensores de punho por 30 segundos.

Os sensores foram fixados no punho direito de cada 
participante, por meio de fita dupla face. Os terminais, 
fixo e telescópico, foram posicionados conforme re-
comendação do manual do fabricante (34), de forma 
que o centro da mola do eletrogoniômetro coincidisse 
com o centro articular do punho (eixo aproximado do 
movimento). O eletrogoniômetro foi acoplado com a 
articulação do punho em flexão máxima. O terminal 

20 a 30 anos (26,6 ± 2,3). As medidas antropomé-
tricas da mão direita dos indivíduos avaliados, bem 
como as medidas de idade, peso e altura, estão apre-
sentadas na Tabela 1.

Foram incluídos homens e mulheres que acei-
taram participar do estudo assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Para ser inclu-
ído, o indivíduo deveria ser destro, não apresentar 
restrição visível da amplitude de movimento e não 
referir dor no punho previamente ou no momento 
da coleta. Foram excluídos do estudo indivíduos 
obesos (IMC > 30 kg/cm²) e com estatura maior que 
1,80m. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
local (Protocolo CAAE 0054.0.135.000-07).

Equipamentos

Foram utilizados os seguintes equipamentos: 
um sensor eletrogoniômetro biaxial modelo XM65 
(Biometrics Ltd, Gwent, UK); um sensor eletrogo-
niômetro biaxial modelo XM110 (Biometrics Ltd, 
Gwent, UK); goniômetro universal; uma unidade 
de aquisição dos dados (DataLog, Biometrics Ltd, 
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Figura 1 - Sensores XM65 (A) e XM110 (B) e acoplamento 
dos eletrogoniômetros no punho do indivíduo

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Valores RMS médios para variabilidade entre as tentativas para os movimentos de flexão, extensão, desvio 
ulnar e radial (em graus)

XM65 XM110

Homens Mulheres Homens Mulheres

Flexão 1,2 1,4 1,8 1,5

Extensão 1,4 2,0 1,2 1,3

Desvio ulnar 1,8 1,3 1,7 1,5

Desvio radial 1,3 2,2 1,2 2,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A B

Análise dos dados

Os valores mínimos (extensão e desvio radial) e 
máximos (flexão e desvio ulnar) foram analisados 
para cada tentativa realizada pelo sujeito. Foi cal-
culada a variação entre as tentativas (variabilidade 
intraindividual) por meio do valor RMS (root mean 
square). O valor RMS foi calculado para fornecer 
uma medida da variação média dos ângulos atingi-
dos, sem levar em consideração se a variação ocor-
ria no sentido positivo ou negativo. 

Os dados obtidos para os sensores XM65 e XM110 
foram comparados de forma descritiva e por meio de 
testes estatísticos. Após checagem dos pressupostos de 
normalidade e homocedasticidade, aplicou-se a aná-
lise multivariada (MANOVA two-way), considerando 
como variáveis dependentes os movimentos de flexão, 
extensão, desvios ulnar e radial. As variáveis indepen-
dentes testadas foram os sensores (XM65 e XM110) e 
o gênero do indivíduo (feminino e masculino). Quando 
a análise multivariada (MANOVA two-way) identificou 
diferenças significantes foi aplicada a análise univaria-
da (ANOVA) para identificar em qual variável depen-
dente ocorreu a diferença. Para a análise estatística, 
considerou-se o nível de significância de 5% (p < 0,05).

Resultados

Na Tabela 2, verifica-se a variabilidade média in-
traindividual (entre as tentativas) representada pelo 
valor RMS.

A variabilidade intraindividual foi similar entre ho-
mens e mulheres, entre os sensores XM65 e XM110 
e entre os movimentos, variando de 1,2° (flexão – 
homens) a 2,2° (desvio radial – mulheres).

telescópico foi fixado sobre o terceiro metacarpo e o 
terminal fixo sobre a linha média do antebraço, que 
corresponde à linha traçada entre o epicôndilo lateral 
do úmero e um ponto médio entre a cabeça da ulna 
e o processo estiloide do rádio, conforme Figura 1. 
A ordem de colocação dos sensores foi aleatorizada 
por meio de sorteio simples para cada sujeito. 

Após a colocação dos sensores, os indivíduos 
realizaram duas vezes movimentos de flexão/ex-
tensão e desvio ulnar/radial do punho para fami-
liarização do movimento e da velocidade a ser rea-
lizada, depois realizaram três repetições para cada 
movimento, com o antebraço em pronação. A ordem 
de realização dos movimentos também foi aleato-
rizada por meio de sorteio simples. Os indivíduos 
foram orientados a atingir a amplitude máxima de 
movimento durante todas as tentativas.
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Figura 2 - Ângulos de flexão, extensão, desvio ulnar e radial medidos pelos sensores XM65 e XM110 para o gênero feminino 
(branco) e gênero masculino (cinza) 

Legenda: * = p < 0,05 entre os gêneros.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A Figura 2 mostra a distribuição dos dados (quar-
tis e mediana) por movimento dos sensores XM65 
e XM110, considerando o gênero dos indivíduos, na 
posição pronada do antebraço.

Para o movimento de flexo-extensão, a análise 
multivariada (MANOVA two-way), não identificou in-
teração para os fatores sensor e sexo (p = 0,847). Não 
houve diferença significativa entre os sensores (p = 
0,469), mas houve diferença significativa entre os gê-
neros (p < 0,001) durante a flexão (p < 0,001), sendo 
a amplitude das mulheres maior que a dos homens. 

Para o movimento de desvio ulnar e radial do 
punho, observa-se que não houve interação para os 

fatores sensor e gênero (p = 0,870). Não houve di-
ferença significativa entre os sensores (p = 0,117). 
Houve diferença significativa entre os gêneros (p = 
0,020) para o movimento de desvio ulnar (p = 
0,005), sendo a amplitude das mulheres maior que 
a dos homens.

Na Tabela 3, verifica-se a variabilidade média 
entre os sensores apresentada em valor RMS (em 
graus).

A variabilidade média entre os sensores para os 
movimentos de flexão e extensão foi maior para os 
homens, enquanto nos movimentos de desvio ulnar 
e radial a variabilidade foi maior para as mulheres. 
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Tabela 3 - Valores RMS médios para variabilidade entre 
os sensores para os movimentos de flexão, 
extensão, desvio ulnar e radial (em graus)

Homens Mulheres

Flexão 4,3 3,9

Extensão 5,4 3,3

Desvio ulnar 3,5 4,9

Desvio radial 4,3 7,1

Fonte: Dados da pesquisa.

lidade para todos os movimentos do punho avalia-
dos, com valores máximos de 2,2°. 

Shiratsu e Coury (21) testaram três eletrogo-
niômetros de tamanhos diferentes (2 XM150 e 1 
XM180) em protótipo de precisão para movimen-
tos de flexão, extensão, desvio para direita e para 
esquerda. Os resultados relatados mostraram que a 
variabilidade entre as tentativas também foi baixa, 
com erros menores que 2°, o que se encontra dentro 
da faixa prevista pelo fabricante, que é de ± 3° (34).

Quando homens e mulheres são comparados, há 
diferença significativa para o movimento de flexão e 
desvio ulnar e em ambos os movimentos as mulhe-
res atingem as maiores amplitudes. Esses resulta-
dos corroboram os encontrados por Lima et al. (37), 
que compararam a amplitude de movimento medi-
da por goniômetro em 1.044 homens e mulheres 
em várias faixas etárias, e identificaram que, para a 
flexão e o desvio ulnar nas faixas etárias de 15 a 19 
e 20 a 49 anos, ocorreu maior amplitude na flexão 
para as mulheres. No entanto, os autores não expli-
cam quais fatores poderiam estar relacionados com 
essas diferenças. 

Diversos estudos mostram que as mulheres 
apresentam maior amplitude de movimento na 
maioria das articulações, o que poderia estar rela-
cionado a fatores hormonais (38). O estrógeno e a 
progesterona, em maior concentração em mulhe-
res, podem causar modulações na síntese de colá-
geno presente nos ligamentos, permitindo maior 
flexibilidade (39, 40).

As maiores amplitudes de flexão e desvio ulnar 
no presente estudo podem ser atribuídas à resis-
tência articular na amplitude final do movimento 
(sensação final fisiológica). Para a flexão e o desvio 
ulnar, a sensação final fisiológica é firme, limitada 
por estruturas ligamentares, capsulares ou tendi-
nosas. Para a extensão e o desvio radial, a sensa-
ção final do movimento é resistente ou dura. Isso 
porque o movimento é detido pelo contato de osso 
com osso (38, 41). 

Sabe-se que, na extensão, a face posterior distal 
do rádio limita a extensão da articulação radiocár-
pica, enquanto o desvio radial é limitado pelo con-
tato do escafoide com o processo estiloide do rádio, 
o que não ocorre do lado ulnar porque o processo 
estiloide da ulna é mais proximal que o do rádio 
(42). Assim como as estruturas que limitam os mo-
vimentos de extensão e desvio radial são ósseas, a 
amplitude de movimento para homens e mulheres é 

Discussão

Os resultados mostraram que não houve diferen-
ça significativa para os valores registrados entre os 
dois sensores analisados para todos os movimentos. 
Os valores máximos de diferença entre os sensores 
foi de 7,1°. No entanto, se subtrairmos a variabili-
dade entre as tentativas para cada sensor, que foi 
de 2,2° no máximo, encontraremos uma diferença 
entre os sensores de 4,9°. Estudos mostram que a 
diferença clínica aceitável tem uma variação média 
de 5° nas mensurações realizadas pelo mesmo exa-
minador na goniometria universal (35), portanto, 
a diferença encontrada entre as tentativas é menor 
que a diferença aceitável em estudos clínicos. 

Apesar de não identificar diferença entre os sen-
sores durante as coletas, foi verificado que o sensor 
XM110 sofria abaulamento da mola durante o movi-
mento de extensão, fato que, embora não tenha cau-
sado diferenças significantes, interfere na realização 
dos movimentos. Portanto, para indivíduos com altu-
ra até 1,8 m não houve diferenças entre os sensores, 
no entanto, o sensor XM65 mostrou-se mais adequa-
do às características antropométricas dos indivíduos. 

Carnaz et al. (36), ao comparar dois sensores ele-
trogoniométricos de tamanhos diferentes (XM110 e 
SG150) para a avaliação dos movimentos da colu-
na cervical, também encontraram abaulamento na 
mola do sensor maior durante a realização do movi-
mento de extensão do pescoço, o que, diferente dos 
resultados encontrados no presente estudo, causa 
interferência no registro do movimento por limitar 
a amplitude máxima realizada pelo indivíduo.

Os valores RMS encontrados para a variabilidade 
entre as tentativas (intraindividual) mostraram que 
homens e mulheres apresentaram pequena variabi-
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5. Arvidsson I, Akesson I, Hansson G-A. Wrist move-
ments among females in a repetitive, non-forceful 
work. Appl Ergon. 2003;34(4):309-16.

6. Hansson G-Å, Balogh I, Ohlsson K, Granqvist L, 
Arvidsson I, Unge J, et al. Physical workload in va-
rious types of work: Part I. Wrist and forearm. Inter J 
Industrial Ergonomics. 2009;39(1):221-33.

7. Barr AE, Barbe MF, Clark BD. Work-related muscu-
loskeletal disorders of the hand and wrist: epide-
miology, pathophysiology, and sensorimotor chan-
ges. J Orthop Sports Phys Ther. 2004;34(10):610-27.

8. Roquelaure Y, Ha C, Leclerc A, Touranchet A, Sauteron 
M, Melchior M, et al. Epidemiologic surveillance of 
upper-extremity musculoskeletal disorders in the 
working population. Arthritis Rheum. 2006;55(5):
765-78.

9. Coyte PC, Asche CV, Croxford R, Chan B. The econo-
mic cost of musculoskeletal disorders in Canada. 
Arthritis Care Res. 1998;11(5):315-25.

10. Ministério do Trabalho e Emprego. Fundacentro. 28 
de abril – dia mundial da segurança e da saúde no tra-
balho. Eventos vão marcar a data em várias regiões 
do Brasil e do mundo. [acesso em 28 abr. 2008]. Dis-
ponível em: http://www.fundacentro.gov.br/conteudo.
asp?D=ctn&C=904&menuAberto=64.

11. Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. 
Protocolo de investigação, diagnóstico, tratamento e 
prevenção de lesões por esforços repetitivos/ dis-
túrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. 
Brasília: Coordenação de Processo Editorial/CGDI/
SAA; 2000.

12. Brasília. Lei n. 11.430/2006 de 26 de dezembro de 
2006. Altera as Leis no 8.213, de 24 de julho de 1991, 
e 9.796, de 5 de maio de 1999, aumenta o valor dos 
benefícios da previdência social; e revoga a Medida 
Provisória no 316, de 11 de agosto de 2006; dispositi-
vos das Leis no 8.213, de 24 de julho de 1991, 8.444, de 
20 de julho de 1992, e da Medida Provisória no 2.187-
13, de 24 de agosto de 2001; e a Lei no 10.699, de 9 de 
julho de 2003 [acesso em 17 mar. 2010]. Disponível em: 
http://www4.planalto.gov.br/legislacao/legislacao-
1/leis-ordinarias/2006#content.

13. Ministério da Previdência Social. Nexo Técnico Epi-
demiológico Previdenciário – NTEP. [acesso em 10 
mar. 2009]. Disponível em: http://www.previdencia.
gov.br/conteudoDinamico.php?id=463.

similar. Já para a flexão e o desvio ulnar, a limitação 
do movimento é ligamentar/capsular/tendinosa e, 
portanto, mais propensa a sofrer variações em ra-
zão de fatores hormonais.

Uma possível limitação do presente estudo foi 
avaliar apenas o lado dominante de cada indivíduo. 
No entanto, Günal et al. (43) e Macedo e Magee (44), 
ao compararem a amplitude de movimento de ho-
mens e mulheres, respectivamente, não encontra-
ram diferença entre o membro dominante e não 
dominante. Outra possível limitação se deve ao fato 
de que os registros não foram simultâneos. Um cui-
dado tomado para minimizar diferença entre cole-
tas foi a padronização dos procedimentos adotados 
para a colocação dos sensores e a aleatorização da 
ordem das coletas. 

Em conclusão, os registros obtidos pelos dife-
rentes sensores mostram-se similares para uma 
população com características antropométricas ho-
mogêneas, embora o modelo XM65 tenha apresen-
tado menor abaulamento na mola.
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Resumo 32 
 33 
Contextualização: O registro do movimento humano é requisito fundamental para 34 
análises biomecânicas, clínicas e ocupacionais, permitindo avaliar variações posturais, 35 
riscos e aprimoramento de programas preventivos e de reabilitação em Fisioterapia. O 36 
eletrogoniômetro flexível (EGM), considerado um equipamento confiável e acurado, é 37 
utilizado para o registro dinâmico de diferentes articulações. Apesar das vantagens, o 38 
EGM é suscetível a erros de medida, denominados crosstalk. Atualmente são 39 
conhecidos dois tipos de crosstalk, o crosstalk devido à rotação do sensor e o crosstalk 40 
inerente. Procedimentos de correção foram propostos para a correção desses erros, no 41 
entanto nenhum estudo utilizou ambos os procedimentos em medidas clínicas dos 42 
movimentos do punho, visando otimizar a correção. Objetivos: Avaliar o efeito de 43 
procedimentos matemáticos atualmente empregados para correção do: 1) crosstalk 44 
devido à rotação do antebraço; 2) crosstalk inerente aos sensores e; 3) combinação 45 
desses dois procedimentos. Métodos: 43 indivíduos saudáveis  tiveram as amplitudes 46 
máximas dos movimentos de flexão/extensão e desvios ulnar/radial do punho 47 
registrados pelos EGMs. Os resultados foram analisados de forma descritiva e os 48 
procedimentos foram comparados por diferenças.  Resultados: Não houve alteração 49 
significativa nas medidas após a aplicação dos procedimentos de correção (P≤0,05). 50 
Além disso, as diferenças entre os procedimentos de correção foram inferiores a 5º para 51 
a maioria dos casos, indicando pouco impacto sobre as medidas. Conclusões: 52 
Considerando o tempo de processamento, o conhecimento técnico específico exigido e 53 
os ineficazes resultados obtidos, desaconselha-se a aplicação desses procedimentos na 54 
correção de registros eletrogoniométricos do punho. 55 
 56 
Abstract 57 
 58 
Background: The human movement record is an essential requirement for 59 
biomechanical, clinical and occupational analysis, allowing assessment of postural 60 
variation, occupational risks and preventive programs in physical therapy and 61 
rehabilitation. The flexible electrogoniometers (EGM), considered a reliable and 62 
accurate equipment, are used for dynamic recordings of different joints. Despite of these 63 
advantages, the EGM is susceptible to measurement errors, known as crosstalk. There 64 
are known two types of crosstalk, crosstalk due to sensor rotation and the inherent 65 
crosstalk. Correction procedures have been proposed to correct these errors; however no 66 
study has used both procedures in clinical measures for wrist movements with the aim 67 
to optimize the correction. Objectives: To evaluate the effects of mathematical 68 
correction procedures on: 1) the crosstalk due to the forearm rotation, 2) the inherent 69 
sensors crosstalk and 3) the combination of these two procedures. Methods: 43 healthy 70 
subjects had their maximum amplitude of the flexion/extension and ulnar/radial 71 
deviation recorded by EGMs at wrist. The results were analyzed descriptively and 72 
procedures were compared by differences. Results: There was no significant 73 
statistically difference in measurements before and after the application of correction 74 
procedures (P≤0.05). Furthermore, the differences between the correction procedures 75 
were below 5° for most cases, indicating small impact on the measurements. 76 
Conclusions: Considering the time consuming data analysis, the specific technical 77 
knowledge involved and the inefficient results, the correction procedures are not 78 
recommended for wrist recordings by electrogoniometers. 79 
 80 
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1 Introdução 81 

O registro do movimento humano é fundamental para estudos biomecânicos, 82 

clínicos e ocupacionais, pois permite identificação de variações do movimento, fatores 83 

de risco posturais presentes no trabalho e avaliação da eficácia de programas 84 

preventivos e de reabilitação1,2. Posturas e movimentos do punho têm sido identificados 85 

como importantes fatores de risco para desenvolvimento de distúrbios 86 

musculoesqueléticos de membros superiores relacionados ao trabalho3,4.  87 

Medidas angulares do movimento do punho são também importantes em 88 

avaliações clínicas5 e na reabilitação6 para analisar o movimento normal e alterado, 89 

assim como avaliar o efeito das intervenções fisioterapêuticas. Assim, medidas 90 

confiáveis e válidas da amplitude de movimento (ADM) do punho são de fundamental 91 

importância tanto na prática clínica quanto no contexto ocupacional.  92 

O eletrogoniômetro flexível é considerado um equipamento útil para avaliações 93 

funcionais de diferentes articulações7,8,9. Apresenta vantagens de ser leve, portátil, 94 

simples de operar e ter relativamente baixo custo financeiro10,11,12,13, sendo aplicável ao 95 

ambiente ocupacional2 e clínico14,15,16,17. Outras vantagens são: não ter registro 96 

influenciado por outros equipamentos ou fontes de energia, possibilidade de registrar 97 

grande quantidade de dados e registros de longa duração13,18. 98 

 Apesar dessas vantagens, o eletrogoniômetro é suscetível a erros devido ao 99 

crosstalk
7,16, considerado a principal fonte de erro desses equipamentos. O crosstalk 100 

ocorre quando movimentos realizados exclusivamente em um plano são capturados, 101 

como um falso registro, no plano ortogonal ao que ocorre o movimento. Este fenômeno 102 

ocorre na articulação do punho, por exemplo, quando movimentos de desvio 103 

ulnar/radial são registrados durante a realização de movimentos puros de 104 

flexão/extensão, e vice-versa19. De acordo com Hansson et al.1,2 e Buchholz e 105 

Wellman20 o crosstalk presente no registro eletrogoniométrico do punho ocorre devido à 106 

rotação do antebraço. Assim, parte do movimento de rotação do antebraço é transferida 107 

para os sensores do punho, acarretando crosstalk.  108 

Resultados diferentes de medida entre sensores idênticos também foram 109 

identificadas como uma fonte importante de erro em registros eletrogoniométricos21, 22. 110 

Este tipo de erro, aqui denominado de erro inerente, ocorre mesmo na ausência de 111 

torção da mola e se deve possivelmente a forma como os elementos sensíveis (“strain 112 

gauges”) estão dispostos internamente na unidade sensível de equipamento. Este erro 113 

geralmente aumenta com o aumento das ADMs registradas e com o uso do sensor21,22.  114 
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Estudos prévios propuseram procedimentos para a correção de erros decorrentes 115 

do crosstalk devido à rotação do sensor7,20 e para diferenças entre sensores idênticos22. 116 

Em ambos os casos houve uma redução nos erros. Porém, Hansson et al.7 concluíram 117 

que a aplicação dos procedimentos de correção do erro devido à rotação do sensor 118 

dificulta a análise dos dados e não causa grande impacto nas medidas obtidas com 119 

redução média de 0,7º para o movimento de flexo-extensão e de 1,6º para o desvio 120 

mensurados em ADM de 150º e 58º, respectivamente. Por outro lado, Sato et al.22, ao 121 

aplicarem algoritmo de correção para avaliar o crosstalk inerente em medidas 122 

laboratoriais em protótipo, encontraram uma redução considerável do erro, com média 123 

de 3,7º e máximo de 10º. Os autores sugerem que outros estudos deveriam avaliar o 124 

efeito da compensação do crosstalk inerente em situações clínicas e funcionais. O 125 

estudo de Sato et al.22 é um estudo recente e foi o primeiro a identificar e aplicar 126 

procedimentos de correção para o crosstalk inerente. Esses tipos de erros, e seus 127 

respectivos procedimentos de correção, são atualmente conhecidos e reportados na 128 

literatura pertinente. No entanto, apesar do fato destes tipos de erros serem já 129 

conhecidos, não há estudos na literatura disponível associando ambos os procedimentos 130 

para otimizar a correção.  131 

 Considerando-se que esses dois tipos de erros são fontes de imprecisão 132 

importantes, que o procedimento de correção proposto por Sato et al.22 ainda não foi 133 

testado em situação funcional, e que a combinação desses dois procedimentos de 134 

correção poderia potencializar a correção dos erros descritos, o que não foi ainda 135 

relatado na literatura disponível, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de 136 

procedimentos de correção atualmente empregados para: 1) compensação do crosstalk 137 

devido à rotação do antebraço para os movimentos de flexão/extensão e desvio 138 

ulnar/radial do punho; 2) compensação do erro inerente aos sensores e; 3)  compensação 139 

conjunta desses dois erros por meio da combinação dos dois procedimentos de correção 140 

em situações funcionais. 141 

 142 

2 Métodos 143 

2.1 Sujeitos 144 

Participaram do estudo 43 estudantes universitários, recrutados a partir dos 145 

seguintes critérios: indivivíduos destros, sendo 23 mulheres e 20 homens com média de 146 

idade de 22±3,2 e 23±2,9 anos, média de altura 161±7,3 e 170±4,0 cm e média de massa 147 

corporal de 58±8,7 e 74±10,7 kg, respectivamente, que concordaram em participar e 148 
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assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluídos indivíduos que 149 

apresentassem restrições evidentes da ADM do membro superior, relatassem lesão ou 150 

dor crônica nos membros superiores previamente ou no momento da coleta, obesos 151 

(IMC>30kg/m²) e com estatura superior a 1,80m. Foram selecionados indivíduos de 152 

ambos os gêneros, pois tem sido reconhecido que homens e mulheres apresentam 153 

diferenças na ADM máxima do punho23. 154 

O número de participantes foi estabelecido por cálculo amostral realizado no 155 

programa ENE (versão 2.0, Glaxo Smithkline, Departamento de Biometria, Madri, 156 

Espanha). Para tal, considerou-se significante uma diferença de 5º entre as correções24 e 157 

um nível de significância de 5%, o poder do teste foi de 90%. Os resultados indicaram 158 

tamanho amostral de 19 indivíduos por gênero. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 159 

Ética da Universidade Federal de São Carlos, São Carlos-SP, Brasil (Protocolo CAAE 160 

0054.0.135.000-07). 161 

 162 

2.2 Equipamentos 163 

Foram utilizados os seguintes equipamentos: sensores eletrogoniométricos 164 

biaxiais modelo XM65 e uniaxiais modelo Z110, (Biometrics Ltd, Gwent, UK); 165 

goniômetro universal; unidade de aquisição dos dados (DataLog, Biometrics Ltd, 166 

Gwent, UK); cabos de conexão; colete com suporte para o DataLog; faixas elásticas e 167 

demais materiais.  168 

Os sensores utilizados nesse estudo já haviam sido utilizados em estudos prévios 169 

com uma média de 1000 incursões realizadas. Segundo o fabricante esses sensores 170 

possuem uma vida útil de 2000 incursões25.  171 

 172 

2.3 Procedimentos 173 

Inicialmente obteve-se informações referentes à idade, peso e altura. Em 174 

seguida, o indivíduo realizou alongamentos de flexores e extensores de punho por 30 175 

segundos para reduzir possíveis tensões musculares e permitir movimentos mais livres.  176 

Após a colocação dos sensores (descrita a seguir), os indivíduos realizaram 177 

movimentos de flexão/extensão e desvio ulnar/radial do punho para familiarização do 178 

movimento e velocidade a ser realizada. Em seguida, foi solicitado ao sujeito que 179 

realizasse três repetições para cada movimento (flexão/extensão, desvio ulnar/radial), 180 

com o antebraço em pronação máxima. A posição em pronação foi escolhida por ser a 181 

referência para a medida de movimento do punho, mensurada por meio da 182 
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goniometria24,26. O movimento de rotação do antebraço foi controlado para não 183 

interferir nas medidas dos demais movimentos realizados.  184 

A ordem de realização dos movimentos foi aleatorizada por meio de sorteio 185 

simples. Os indivíduos foram orientados a atingir a ADM máxima durante as tentativas. 186 

 187 

2.4 Posição de referência e fixação dos sensores  188 

Os sensores foram fixados sobre um goniômetro universal alinhado sobre uma 189 

mesa (Figura 1A). Esta posição foi considerada a referência mecânica do equipamento e 190 

registrada durante um minuto. O valor médio em graus registrado pelo sensor neste 191 

período foi subtraído dos registros subsequentes, incluindo o procedimento de correção 192 

do crosstalk. Os sensores foram então posicionados em um dispositivo de precisão, 193 

desenvolvido por Sato et al.22 com precisão de 1º, e movimentados por uma amplitude 194 

de 100 graus, para ambos os planos de movimento, durante 1 minuto resultando em uma 195 

média de 14 ciclos para cada registro. A velocidade média do movimento não foi 196 

mensurada, porém a partir dos dados de duração do registro, número de ciclos 197 

registrados e amplitude de movimento atingida, pode-se estimar que a velocidade média 198 

foi baixa (aproximadamente 15º/s). Este registro foi usado para derivar o crosstalk 199 

inerente do sensor e aplicar o procedimento de correção deste erro. 200 

 201 

INSERIR FIGURA 1 202 

 203 

Após o registro da posição de referência, o sensor XM65 foi fixado no punho 204 

direito do participante, por meio de fita dupla face (Figura 1B). Os terminais, fixo e 205 

telescópico, foram posicionados de forma que o centro da mola coincidisse com o 206 

centro articular do punho (eixo aproximado do movimento). O eletrogoniômetro foi 207 

acoplado com a articulação do punho em flexão máxima. O terminal telescópico foi 208 

fixado sobre o terceiro metacarpo e o fixo sobre a linha média do antebraço (linha 209 

traçada entre o epicôndilo lateral do úmero e o ponto médio entre a cabeça da ulna e 210 

processo estilóide do rádio). O torsiômetro foi acoplado ao antebraço na posição supina, 211 

com o cotovelo à 90º. O terminal telescópico foi fixado no terço distal do rádio e o fixo 212 

próximo ao epicôndilo medial do úmero. 213 

 214 

 215 

 216 
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2.5 Procedimentos para a correção dos dados 217 

2.5.1 Correção do erro do sensor XM65 devido à rotação do antebraço 218 

Os dados foram coletados por meio do programa DataLog PC software (versão 219 

3.0, 2002) com frequência de amostragem de 100Hz. Após a coleta dos dados os 220 

arquivos foram exportados em formato texto para processamento em uma rotina 221 

específica desenvolvida em Matlab (versão 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, MA, USA). 222 

Os dados brutos do eletrogoniômetro foram exportados em formato ASCII, convertidos 223 

em ângulos, por meio de uma equação fornecida pelo fabricante, e filtrados com filtro 224 

Butterworth de 2ª ordem, passa baixa, com freqüência de corte de 2 Hz determinados 225 

por análise residual27 e atraso de fase zero. Os dados brutos foram os valores médios das 226 

três tentativas realizadas pelos indivíduos para cada movimento. Os valores obtidos nas 227 

três tentativas foram comparados a fim de verificar a reprodutibilidade das três 228 

tentativas. A reprodutibilidade entre as tentativas foi calculada por meio do coeficiente 229 

de correlação intraclasse (CCI) de duas vias, com concordância absoluta e medidas 230 

individuais (two way mixed intraclass correlation with absolute agreement and single 231 

measures)28 e pelo erro padrão da medida (EPM). Os resultados dessa comparação 232 

mostraram boa concordância entre as tentativas com ICC e EPM, respectivamente, para 233 

o movimento de flexão 0,95 (IC 0,92-0,97) e 2,0; para a extensão 0,94 (IC 0,90-0,97) e 234 

2,3; para o desvio ulnar 0,94 (IC 0,90-0.97) e 1,7; e para o movimento de desvio radial  235 

0.90 (IC 0.84-0.94) e 1,8. 236 

A correção do crosstalk devido à rotação do sensor foi realizada a partir do 237 

algoritmo proposto por Hansson et al.7, único disponível atualmente na literatura e que 238 

consiste no princípio de rotação de um vetor um ângulo θ em um plano genérico (Figura 239 

2). Este algoritmo foi desenvolvido a partir dos dados coletados em um protótipo 240 

desenvolvido por Hansson et al.7, e portanto, não sofrem influência das medidas dos 241 

sujeitos. 242 

 243 

INSERIR FIGURA 2 244 

 245 

Para realizar esta correção, consideramos uma base ortogonal. O vetor 246 

forma um ângulo  com o vetor . Rodando o vetor  em um ângulo , no 247 

{ }ji
rr

,
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sentido anti-horário, as coordenadas  são obtidas. Assim: 



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Portanto, [ ] ( ) ( ) θϕθϕθϕθϕ sensenrrsensenrx ⋅−⋅=⋅−⋅=  coscos coscos   ' , 250 

assim θθ senyxx  cos   ' −= .  251 

Da mesma forma, 252 

[ ] ( ) ( ) θϕθϕθϕθϕ sencrsrsensenry ⋅+⋅=⋅+⋅= os cosen coscos   ' , e 253 

θθ senxyy  cos   ' += . 254 

 255 

2.5.2 Correção do erro inerente ao próprio sensor XM65 256 

A correção do erro inerente foi realizada conforme proposto por Sato et al.22. 257 

Segundo estes autores a reprodutibilidade do erro inerente é consistente em medidas 258 

consecutivas mesmo após uso intenso do sensor mantendo-se menor que 10º (dados 259 

estimados a partir dos gráficos). Para realizar esta correção utilizou-se o registro obtido 260 

no protótipo descrito anteriormente22. Os gráficos X-Y dos dados filtrados constituem o 261 

erro inerente do sensor (Figura 3). Os dados foram organizados de forma crescente e 262 

divididos em intervalos de 5º, desde o valor mínimo até o valor máximo registrado no 263 

protótipo. Para as amostras de cada intervalo calculou-se a média dos ângulos de 264 

flexão/extensão e desvio ulnar/radial. Assim, uma matriz de 40 elementos foi gerada. A 265 

partir desta matriz foi ajustado um polinômio de grau 8. Estes parâmetros foram 266 

escolhidos a partir de análise residual pelo critério de mínimos quadrados. Os dados de 267 

movimento do punho foram então corrigidos de acordo com o polinômio derivado de 268 

forma que para cada amostra de flexão/extensão e desvio ulnar/radial um valor do 269 

polinômio foi calculado e subtraído dos valores de flexão/extensão e desvio registrado. 270 

 271 

INSERIR FIGURA 3 272 

 273 

2.6 Análise dos Dados 274 

Os resultados foram submetidos a testes de normalidade e homogeneidade. 275 

Como os pressupostos não foram atendidos, testes não paramétricos foram utilizados. 276 

Para avaliar as diferenças entre as correções foi aplicado o teste estatístico de Kruskal 277 

Wallis, com post hoc de Mann Whitney e ajuste de Bonferroni (P≤0,008). A raiz 278 

( )',' yx

( ) yxx,yr
22 +==
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quadrática média (RMS) foi calculada para identificar a diferença entre as correções 279 

(variabilidade inter correções). O valor RMS descreve diferenças entre medidas 280 

desconsiderando o sinal desta diferença (para mais ou para menos). As variáveis 281 

dependentes do presente estudo são os valores angulares brutos e corrigidos. Para 282 

análise estatística considerou-se o nível de significância de 5% (P≤0,05), nos casos onde 283 

foi necessário aplicar testes não paramétricos de comparações múltiplas (post hoc) o 284 

ajuste de Bonferroni foi aplicado (ajuste = α/número de comparações). Assim, o nível 285 

de significância considerado foi P≤0,008. 286 

 287 

3 Resultados  288 

 289 
A Figura 4 mostra as ADM para os dados brutos, dados corrigidos para o 290 

crosstalk devido à rotação do antebraço, dados corrigidos para o crosstalk inerente e 291 

dados corrigidos para a combinação dos dois procedimentos de correção. A parte 292 

superior da Figura 4 mostra os resultados obtidos para o movimento de flexão/extensão 293 

(A) e a influência desses movimentos nos respectivos planos ortogonais, gerando falsos 294 

registros como movimentos de desvio ulnar/radial (B), quando efetivamente nenhum 295 

movimento foi realizado nesse plano. Na parte inferior da figura a situação inversa é 296 

ilustrada: desvios ulnar/radial (C) ocorrendo no plano frontal e falsos registros (D) 297 

ocorrendo no plano ortogonal (sagital) para cada tipo de correção realizado.  298 

 299 

INSERIR FIGURA 4 300 

 301 

Para o movimento de flexão/extensão não houve diferença significativa na ADM 302 

entre os dados brutos e corrigidos. Para os erros deste movimento, registrados no plano 303 

dos desvios, houve diferença significativa apenas para o gênero feminino, quando a 304 

amplitude do erro aumentou, ao invés de reduzir, para todos os procedimentos de 305 

correção. Os valores médios obtidos no plano do erro, para ambos os gêneros, foi de 306 

50,1º para os dados brutos, 58,7º para os dados corrigidos pelo crosstalk, 60,3º para os 307 

dados corrigidos pelo crosstalk inerente e 68,7º para os dados corrigidos pelo crosstalk 308 

e crosstalk inerente. Para o movimento de desvio, o valor médio no plano do erro foi de 309 

24,3º para os dados brutos, 24,5º para os dados corrigidos pelo crosstalk, 25,7º para os 310 

dados corrigidos pelo crosstalk inerente e 25,0º para os dados corrigidos pelo crosstalk 311 

e crosstalk inerente.  312 
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Para o movimento de desvio ulnar/radial não houve diferença significativa entre 313 

dados brutos e corrigidos. Igualmente, não houve diferença significativa entre os dados 314 

de erro, registrados no plano sagital, para todos os procedimentos de correção aplicados.  315 

A Tabela 1 mostra os valores RMS para as diferenças entre os dados brutos e 316 

corrigidos para os movimentos de flexão/extensão e desvio ulnar/radial por gênero e 317 

tipo de correção. 318 

 319 

INSERIR TABELA 1 320 

 321 
Os resultados indicam que, de maneira geral, os procedimentos de correção 322 

geraram pouco impacto sobre as medidas, pois as diferenças foram inferiores a 5o para a 323 

maioria dos casos, com pequenas exceções. Um caso mais expressivo ocorreu para o 324 

erro registrado em desvio durante os movimentos de flexão/extensão, quando o 325 

procedimento de correção para os erros de crosstalk devido à rotação e crosstalk 326 

inerente aumentou significativamente as amplitudes do erro ao invés de reduzí-las.  327 

 328 
4 Discussão  329 

Os resultados de correção pelo crosstalk devido à rotação do antebraço e ao erro 330 

inerente não alteraram significativamente os valores dos movimentos registrados. 331 

Registros de movimento corrigidos foram semelhantes aos registros sem correções tanto 332 

no mesmo plano de movimento, como no plano de movimento ortogonal (erro). Para o 333 

movimento de flexão/extensão no grupo feminino, os procedimentos de correção 334 

causaram aumento estatisticamente significativo do erro, indicando que a correção 335 

tornou o registro mais impreciso.  336 

Procedimentos de correção para o crosstalk devido à rotação também foram 337 

aplicados por Hansson et al.7 para a articulação do punho em protótipo e em situação 338 

funcional. Esses autores encontraram pequena diminuição do erro para o movimento de 339 

flexão/extensão (média de 1,7º) e desvio ulnar/radial (2,5º). Uma possível explicação 340 

para os diferentes resultados relatados pelos autores e pelo presente estudo pode ser o  341 

modelo do sensor utilizado. Hansson et al.7 utilizaram o modelo XM110 e o presente 342 

estudo utilizou o XM65, no entanto, Foltran et al.23 mostraram não haver diferença 343 

significativa entre os registros desses sensores e que para indivíduos de até 1,80m, o 344 

sensor XM65 seria o mais indicado porque causa menor abaulamento da mola durante  345 

extensão do punho. 346 
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Buchholz e Wellman20 também aplicaram procedimentos de correção para o 347 

crosstalk devido à rotação e encontraram diminuição média dos erros nos movimento de 348 

flexão/extensão de 7,1º±5,1º para 4,7º±3,8º e para desvios ulnar/radial de 10,5º±8,8º 349 

para 4,7º±5,2º. Os autores afirmam que somente para o movimento de flexão/extensão 350 

houve diferença estatisticamente significante. Uma possível explicação para a 351 

divergência nos resultados pode estar no número de indivíduos avaliados, Buchholz e 352 

Wellman20 avaliaram apenas 4 indivíduos, diminuindo a variabilidade inter-individual. 353 

Os autores também avaliaram a ADM passiva do punho fixado em pronação ou 354 

supinação máximas em uma plataforma acoplada a um transferidor, tornando os 355 

movimentos mais padronizados e menos funcionais quando comparados aos 356 

movimentos ativos realizados pelos indivíduos do presente estudo. 357 

Os resultados encontrados com a correção do erro inerente para os dados de 358 

atividades funcionais resultaram em menor impacto nas medidas de amplitude do 359 

presente estudo. Sato et al.22 aplicaram procedimentos de correção para o crosstalk 360 

inerente em registros obtidos em um protótipo e encontraram diminuição expressiva dos 361 

erros após a aplicação deste procedimento. No entanto, a ADM avaliada (200° para 362 

flexão/extensão) foi superior à ADM do punho registrada no presente estudo (150° para 363 

flexão/extensão). Além disso, este método de correção depende do erro inerente ao 364 

sensor, quando o sensor possui pouco uso e seus elementos sensíveis estão bem 365 

alinhados dentro da mola, o erro de registro é pequeno e consequentemente o efeito da 366 

correção é desprezível. No presente estudo, pode-se notar que estes dois fatores 367 

influenciaram o resultado, uma vez que o erro inerente do sensor foi pequeno na ADM 368 

testada (Figura 3). 369 

Apesar da aplicação simultânea dos dois procedimentos de correção, os 370 

resultados não se alteraram de forma significativa. Uma possível explicação  pode ser a 371 

ADM atingida durante a realização dos movimentos do punho, em torno de 150º para o 372 

movimento de flexão/extensão e 40º para o movimento de desvio, que são inferiores aos 373 

testados por Hansson et al.7, (180º e 90º respectivamente) e Sato et al.22 (200º e 60º 374 

respectivamente, em protótipo).  375 

O crosstalk devido a rotação e o crosstalk inerente são duas fontes de erros 376 

importantes no registro dos movimentos e, a correção dos dados somando estas duas 377 

fontes de erro ainda não tinham sido investigadas anteriormente. No presente estudo a 378 

combinação dos procedimentos de correção foi aplicada com perspectivas de redução 379 

dos erros de medida, pois quando aplicados separadamente com auxílio de protótipos 380 
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estes procedimentos apresentaram resultados positivos em estudos prévios7,22. Assim, 381 

com a combinação de correções para essas duas fontes de erros esperava-se melhora 382 

significativa nas correções dos dados, no entanto os resultados não confirmaram essa 383 

hipótese. Isso pode ter ocorrido porque melhores resultados das correções são 384 

encontradas para maiores amplitudes22, em torno de 180°, mensuradas em protótipos e, 385 

portanto, maiores do que os dados coletados em ADM ativas pelo presente estudo (cerca 386 

de 150°). O erro do eletrogoniômetro está diretamente relacionado com o grau de 387 

deformação da mola e durante maiores amplitudes de movimento encontramos os 388 

maiores graus de deformação da mola, assim espera-se melhores resultados das 389 

correções nas maiores ADM. Além disso, para dados funcionais pequenas modificações 390 

na ADM, como 6º encontrados por Buchholz e Wellman20 apresentam pouco impacto 391 

na correção dos dados7. 392 

Deve-se considerar também a complexidade no registro de movimento do 393 

punho, tanto pelo número de ossos que se articulam nessa região, quanto pelos graus de 394 

liberdade de movimento deste complexo articular29. Assim, a combinação de 395 

movimentos presentes nesta articulação pode influenciar os erros de medida30, dentre 396 

outros aspectos porque, a extensão está associada ao desvio radial31 e o indivíduo tem 397 

dificuldade de dissociar esses movimentos quanto realiza uma atividade tanto funcional 398 

quanto isolada32. 399 

Outras fontes de erros e variação podem ocorrer concomitantemente, como 400 

movimento da pele33, variação inter-individual34 relacionados as características de cada 401 

participante como a estrutura óssea, gordura, musculatura, flexibilidade da pele e que 402 

podem contribuir com as diferentes amplitudes de rotação entre os terminais do 403 

sensor20.  404 

 405 

5 Limitações deste estudo 406 

 O presente estudo testou apenas os dois procedimentos de correção atualmente 407 

disponíveis. No entanto, é possível que existam outros procedimentos não disponíveis 408 

na literatura consultada, ou ainda que novos métodos venham a ser propostos, os quais 409 

possam conduzir a resultados mais satisfatórios do que os produzidos pelos 410 

procedimentos aqui avaliados. Por outro lado, é importante reconhecer que esses 411 

métodos de correção têm sido utilizados em publicações recentes35, as quais também 412 

utilizam procedimentos similares aos utilizados por nosso grupo. 413 

  414 
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6 Conclusões 415 

Não houve redução significativa do erro para a maioria dos registros após a 416 

aplicação dos procedimentos de correção tanto isolados, como combinados. 417 

Considerando-se que os cálculos efetuados envolvem ônus operacional, pois aumentam 418 

a complexidade e tempo de processamento dos dados, e que os resultados causaram 419 

pequeno impacto nas medidas, desaconselha-se a aplicação dessses procedimentos para 420 

a correção de movimentos do punho. Assim, o aprimoramento dos sensores 421 

eletrogoniométricos, visando diminuir a probabilidade de que os elementos sensíveis e a 422 

mola se deformem e consequentemente causem crosstalk, deve ser realizado pelos 423 

fabricantes. Da mesma forma, o posicionamento dos sensores de forma padronizada e 424 

manuseio cuidadoso do equipamento possivelmente resultarão na melhora da qualidade 425 

dos dados e contribuirá para a tomada de decisão do fisioterapeuta em programas 426 

preventivos e de reabilitação. 427 
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Tabela 1. Valores RMS das diferenças entre os dados brutos e corrigidos para cada 589 

movimento, separadamente para o gênero masculino e feminino. Diferenças 590 

significativas entre dados brutos e corrigidos foram assinaladas (*).  591 

 592 

Procedimentos de correção masculino feminino 

movimento de flexão/extensão    

   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 3,3±1,8 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 
 593 

 594 

 595 

 596 

 597 

 598 

 599 

 600 

 601 

 602 

 603 

 604 

 605 
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 606 

 607 

Figura 1. Posição de referência mecânica do sensor (A) e fixação dos sensores no punho 608 

do sujeito (B) 609 

 610 

 611 

Figura 2. Princípio usado para rotação de um vetor sobre um ângulo θ em um plano 612 

genérico   613 

 614 

 615 

Figura 3. Erro inerente ao sensor testado em dispositivo de precisão. 616 
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 617 

Figura 4. Ângulos de flexão/extensão (A e D) e ângulos de desvio radial/ulnar (B e C) 618 

para: dados brutos =       ; dados corrigidos pela subtração do crosstalk devido à rotação 619 

=       ; dados corrigidos pela subtração do crosstalk inerente =        e; dados corrigidos 620 

pelos dois procedimentos combinados =      , separadamente para ambos os gêneros. As 621 

diferenças estatisticamente significativas entre as correções foram assinaladas (*). 622 


