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Resumo Dispositivos MEMS (Micro-Electro-Mechanical Systems), como acelerômetros, giroscópios, termô-

metros, são capazes de realizar diversas funções com uma alta precisão e eficiência, e estão presentes 

em vários sistemas como smartphones e carros. Tais Dispositivos consistem na integração de elemen-

tos mecânicos, eletrônicos e sensores em um pequeno chip. Sensores de movimento, como giroscópios 

e acelerômetros, vem sendo amplamente utilizados, na última década, devido à sua redução de tama-

nho e custo, sendo assim implantado em smartphones e pequenos chips como o MPU6050. Esta redu-

ção de escala dos sensores implicou diretamente em sua utilização como dispositivo não invasivo na 

avaliação de movimentos humanos, como caminhada, amplitude de movimento de diversas articula-

ções, e até na detecção de convulções de pacientes com epilepsia. A avaliação da mobilidade da coluna 

cervical proporciona informações acerca de doenças relacionadas às disfunções articulares. Atual-

mente, astécnicas mais difundidas são de alto custo e de difícil implementação nas clínicas de pequeno 

e médio porte, ou quando não, apresentam resultados contrastantes, o que compromete sua confiabi-

lidade. Neste trabalho, propomos um sistema baseado em sensores inerciais para auxiliar a avaliação 

física, na mensuração das amplitudes de movimento (ADM), que, como dito anteriormente, pode ser 

utilizado em diversas aplicações, dentro delas foi escolhido avaliar a ADM da coluna cervical. Os 

sistemas propostos são: (a) dois sensores inerciais conectados a um microprocessador Arduino; (b) 

Aplicativo android para aquisição de dados dos sensores inerciais de um smartphone. Os experimentos 

compreenderam medidas simultâneas do sistema e do goniômetro manual para cada movimento, os 

dados estão apresentados através da média ± desvio-padrão. Após 

o processamento dos dados, as ADM’s foram obtidas a partir do reconhecimento dos picos do sinal. 

Na comparação entre as medidas, enquanto os resultados para movimentos rotacionais da cervical 

demonstraram equivalência, os de flexão, extensão, flexão lateral esquerda e direita apresentaram 

grandes discrepâncias. Esse fato se justifica dado o ponto de referência utilizado pelo goniômetro na 

vértebra C7 para estes movimentos, evidenciando sobretudo o movimento da porção inferior da cer-

vical. O sistema desenvolvido, por sua vez, expressou a dimensão do movimento em sua totalidade. 

Um artigo foi submetido e aceito no XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, 2014, com 

o título de Goniometria Baseada em Sensores Inerciais na Análise dos Movimentos da Coluna Cervi-

cal. 

 

Abstract Micro-Electro-Mechanical Systems such as accelerometers, gyroscopes, thermometers are able of per-

form various functions with high accuracy and efficiency, and are present in various systems such as 

smartphones and cars. Such devices consist of the integration of mechanical, electronics and sensor 

elements in a small chip. Motion sensors, such as gyroscopes and accelerometers, has been widely 

used in the last decade due to its reduced size and cost, thus implanted in smartphones and small chips 

as MPU6050. This downscaling of sensors directly involved in its use as a noninvasive device in the 

evaluation of human movements such as walking, range of motion of various joints, and even in 

convulsions detection on patients with epilepsy. The mobility evaluation of the neck provides informa-

tion about disorders related to joint dysfunction. Current assessment techniques presente contradictory 

results regarding its reliability or are costly and hard to implement in small clinical centers. In this 

paper, we propose an inertial sensor-based system to improve the physical assessment, measuring 

range of motion (ROM) of the cervical spine. The proposed systems are: (a)two inertial sensors con-

nected to an Arduino microprocessor; (b) Android application to inertial sensor data acquisition of 

smartphones. The experiments comprised  simultaneous measurements of the system and the 
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manual goniometer for each movement, the data is presented by mean ± standard deviation. After 

processing the data, ROM's were obtained from the recognition of signal peaks. The results for rotati-

onal movements of the neck are equivalent to the obtained by manual goniometry. However, the flexion, 

extension, left and right side bend movements showed large discrepancies, this fact is justified by the 

reference point (C7 vertebra), used in goniometry to evaluate these movements, mostly showing the 

movement of the lower portion of the cervical. Therefore, the developed system express the movement 

dimension in its totality, opening new opportunities to be explored in mobility evaluation techniques. 

A paper was submitted and accepted into the XXIV Brazilian Congress on Biomedical Engineering, 

2014, with the title of goniometry Inertial Sensors Based on Analysis of Movements of the Cervical 

Spine. 
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1 Introdução 

 O giroscópio foi inventado em 1850 por Jean Bernard 

Léon Foucault (1819 - 1868), que utilizou para mostrar que 

a Terra de fato gira sobre seu próprio eixo. Trata-se de um 

instrumento livre para girar em qualquer direção, porém, 

quando em rotação, tende-se a se opor à mudanças de di-

reção. Podemos, então, concluir que o eixo de rotação pos-

sui memória, tendo sua direção fixa. A ampla utilização de 

tais dispositivos em carros, smartphones, controles de vi-

deo games, entre outros, se dá devido ao baixo custo e sua 

implantação em MEMS. 

 

 Com a facilidade de acesso à tais tecnologias, vários 

trabalhos têm aliado os recursos disponíveis nos sensores 

inerciais, como giroscópios e acelerômetros, à necessidade 

de instrumentação na área de saúde [1][2][3]. Isso se deve 

à capacidade de tais sensores captarem medidas de varia-

ção de velocidade angular e aceleração linear [4][5], nor-

malmente associados a estudos do movimento do corpo 

humano. Bem como, por serem considerados de baixo 

custo, elevada precisão e confiabilidade [6]. Assim, o uso 

destes sensores pode tornar tal tipo de análise mais prática. 

 

 Uma importante avaliação de movimento do corpo hu-

mano realizada é sobre a mobilidade da coluna cervical, 

que pode ser afetada por diversas doenças e condições clí-

nicas, como Doenças Osteomioarticulares Relacionadas 

ao Trabalho (DORT), Síndrome do chicote, Cefaleia ten-

sional e Cervicalgia de origem não específica, Disfunções 

na articulação temporomandibular (DTM) e musculatura 

mastigatória [7][8][9][10]. Na avaliação física, a mensura-

ção desse parâmetro se dá pela quantificação da Amplitude 

de Movimento (ADM). Nesse contexto, a Radiografia é 

considerada o padrão ouro para estabelecer um critério de 

validade das medidas articulares [11], porém não é um mé-

todo prático para rotina clínica e expõe os pacientes à in-

desejável radiação ionizante [12]. 

 

 Outro método de avaliação dos movimentos, bastante 

utilizado no âmbito acadêmico, é representado pelos sof-

twares de reconhecimento de imagens através de marcado-

res cutâneos. Contudo, sua aplicação é muito onerosa e de 

difícil implementação em consultórios de pequeno porte, 

devido ao grande número de câmeras e o custo do software 

necessário [13]. No que concerne à prática clínica, a goni-

ometria manual configura como uma técnica bastante uti-

lizada [14], entretanto, os estudos que verificam a confia-

bilidade do uso do goniômetro apresentam 

resultados contraditórios [14][15][16]. 

 

 Neste trabalho, o sistema proposto é baseado em sen-

sores inerciais para suporte à avaliação dos movimentos do 

corpo humano. O dispositivo proporciona valores das am-

plitudes de movimentos das articulações do corpo, como 

cotovelo, cervical, joelho, tornando o exame físico mais 

prático, de baixo custo e alta acurácia. 

 

2 Materiais e métodos  

2.1 Sensores Inerciais 

 Foram utilizados dois giroscópios e dois acelerômetros 

MPU 6050 [17], coordenados por um microcontrolador 

Arduino (Figura 1), calibrados através da implementação 

do filtro de Kalman [18][19]. O sistema foi concebido pela 

integração dos sensores de forma que os eixos Z ficassem 

na mesma direção, porém em sentidos contrários, permi-

tindo assim anular o efeito da perda linear de referência do 

eixo Z com a diferença de cada amostra dos dois sinais 

[20]. O eixo em questão foi imprescindível para quantifi-

car os movimentos de rotação lateral da cervical. 

 

 
 

2.1.2 Inter-Integrated Circuit 

 O MPU 6050 utiliza a comunicação Inter Integrated 

Circuit (I²C) com o Arduino [21][22], que consiste em um 

barramento serial que conecta vários periféricos ao dispo-

sitivo controlador (Figura 2). O I²C utiliza uma linha serial 

de comunicação SDA, Serial Data Line, e uma linha serial 

de sincronização (clock) SCL, Serial Clock Line. A velo-

cidade de uma comunicação I²C é limitada a 3.4 Mbits/s 

no modo High Speed, e 10 kbits/s no modo Low Speed 

[19],[20] e o número de dispositivos é limitado pelo espaço 

de endereço que no MPU6050 é de apenas 1 bit, possibili-

tando apenas a conexão de 2 dispositivos[17]. 
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 O uso de mais de um dispositivo foi viabilisado por 

TDM (Time Division Multiplexing), cuja implementação 

foi realizada diretamente no arduino, alternando os valores 

do pino AD0 (Adress) de cada dispositivo. Esta forma de 

implementação permite a conexão de mais de dois MPU 

6050 ao mesmo controlador, podendo, desta forma, ser uti-

lizado na análise de outros movimentos do corpo humano, 

quando necessário. 

 

 A utilização de TDM diminui a taxa de aquisição de 

dados, porém a velocidade padrão de 100 kbits/s mostrou 

uma taxa de amostragem média de 50 amostras por se-

gundo para cada um dos dois dispositivos utilizados, sendo 

essa taxa suficiente para os fins do presente trabalho. 

 

2.2 Smartphone 

 Com a integração de giroscópios, acelerômetros e 

Smartphones, foi possível implementar um aplicativo ca-

paz de gravar as informação dos sensores inerciais do apa-

relho (Figura 3). Isto possibilitará, em trabalhos futuros, a 

comparação dos dados obtidos pelo sistema de MPU6050 

e arduino com os dados do smartphone. 

 

 

 
 

2.3 Experimentos 

 A presente pesquisa obteve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (Pare-

cer nº 019384/2014). 

 

 Para o procedimento de medição das ADM’s da cervi-

cal, o voluntário permaneceu sentado em uma cadeira re-

gulável com os pés sobre o chão, a coluna ereta e bem 

apoiada no encosto. 

 

 O sistema foi posicionado na parte frontal da cabeça 

(Figura 4), considerando que a velocidade angular inde-

pende do raio de observação. Quanto aos movimentos, o 

voluntário foi orientado a realizar, em velocidade mode-

rada, quarenta repetições, divididas em blocos de 4 movi-

mentos, de cada movimento (i.e. Flexão, Extensão, Flexão 

Lateral esquerda e direita, Rotação esquerda e direita). 

Sendo geradas trinta medidas de ADM, das quais foram 

extraídos média e desvio padrão. Os valores médios do ân-

gulo adquiridos pelo sistema aqui proposto foram obtidos 

e analisados de maneira instantânea e comparados a poste-

riori a dados de goniometria manual (tempo da analise de 

acordo com o processamento de imagens) [23]. 

 

 

2.4 Processamento do Sinal 

 As informações captadas pelos sensores foram proces-

sadas pelo MATLAB a fim de obter os valores de ampli-

tude de movimento da coluna cervical. Para isso, foi ne-

cessário o reconhecimento dos máximos e mínimos dos si-

nais obtidos pelo giroscópio. Esses dados, por sua vez, ca-

racterizam o começo e o fim de cada movimento. 

 

 Dado a presença de um ruído de baixa intensidade e 

alta frequência no sinal obtido. O seguinte algoritmo foi 

implementado para reconhecimento independente do ru-

ído: 

 

 1. Calcular a média do sinal; 
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 2.  Subtrair todo o sinal pela média, centralizando o 

  sinal em zero; 

 

 3.  Identificar todos os zeros; 

 

 4.  Procurar o maior ou menor valor entre cada dois 

  zeros identificados. 

 

 A partir do reconhecimento dos picos do sinal, foi rea-

lizado o cálculo da diferença entre os valores absolutos de 

cada máximo do sinal com o mínimo posterior a ele (Fi-

gura 5). Dessa forma, permitindo a aquisição da amplitude 

total de cada movimento. 

 

3 Resultados e Discussões  

 Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, o voluntário foi avaliado de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão descritos no projeto do co-

mitê de ética. Foi realizada uma explicação sobre a con-

duta adotada para esta pesquisa e um teste preliminar, a 

fim de verificar o entendimento do participante. A partir 

dos dados obtidos, gerou-se gráficos para cada tipo de mo-

vimento da coluna cervical, como representado na figura a 

seguir. 

 

 
 

 Os resultados adquiridos nas coletas estão dispostos 

na Tabela 1 e correspondem às medidas realizadas simul-

taneamente para cada movimento. 

 

 
 

 Para os movimentos de flexão, extensão, flexão lateral 

esquerda e direita, é possível perceber uma diferença con-

siderável entre os valores obtidos pelos dispositivos de 

avaliação. Atribui-se a isso, o fato de que a referência uti-

lizada para o goniômetro manual ser a vértebra C7, a qual 

compõe a coluna cervical baixa [24]. Como verificado na 

Figura 7(a), para o caso da flexão, a goniomentria manual 

mensura unicamente o angulo (θ) comprendido entre a co-

luna cervical baixa e média, tendo como eixo a vértebra 

C7. 

 

 Por sua vez, o sistema com sensor inercial, Figura 6(c), 

encontra-se localizado na cabeça, proporcionando uma 

magnitude de movimento mais expressiva, haja vista a par-

ticipação das porções média e alta da cervical [25]. Sendo 

assim, o sistema é capaz de perceber a resultante do movi-

mento da coluna cervical como um todo (i.e. θ+α). Inclu-

sive o movimento angular que ocorre entre a vértebra C1 

e a parte occipital do crânio (α), diferentemente das infor-

mações fornecidas pelo goniômetro manual. 

 

 Ao considerar os movimentos rotacionais, os quais 

ocorrem em torno do eixo longitudinal e no plano tran-

verso, não seria esperada diferença entre as medidas reali-

zadas, Figura 6(b) e 6(d). Isso é corroborado pelos resulta-

dos dessa pesquisa, os quais são similares para ambos os 

lados. 
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4 Conclusão 

 O sistema baseado em sensores inerciais permite ad-

quirir as amplitudes angulares dos movimentos da coluna 

cervical. Entretanto, os valores obtidos diferem dos dados 

da goniometria manual, em consequência de a referência 

da avaliação convencional ser diferente para os movimen-

tos no plano frontal e no mediano. Diante desses encoraja-

dores resultados preliminares, se faz necessária a realiza-

ção de exaustivas pesquisas com tais dispositivos, a fim de 

elucidar todas as possibilidades de informações que podem 

ser adquiridas pelos sensores em questão. Isso além de 

avaliar eventuais variações individuais que possam inter-

ferir nas medições. 

 

 Devido à capacidade dos sensores inerciais de medir 

tanto ângulo, como aceleração angular, é possível adicio-

nalmente explorar essa ferramenta para inferir sobre a qua-

lidade com que os deslocamentos são executados. Essa in-

formação promoveria um avanço para a prática da avalia-

ção, já que é uma informação relevante e, hoje, pouco ob-

servada pelos profissionais, talvez pela falta de ferramen-

tas apropriadas. Porém difícil de se mensurar de forma 

quantitativa, graças a sua subjetividade, o que dificulta a 

comparação após o tratamento. 

 

 A elaboração do hardware para realização deste expe-

rimento possibilita também a medição de amplitude de 

movimentos em outras diversas articulações. Sendo ele um 

dispositivo não invasivo, de alta precisão e baixo custo, um 

estudo em aumento de robustez e confiabilidade pode con-

duzir à substituição dos métodos tradicionais pelo sistema 

proposto em alguns casos. A realização desta iniciação ci-

entífica resultou na publicação de um artigo no XXIV 

Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, 2014, 

com o seguinte título: Goniometria Baseada em Sensores 

Inerciais na Análise dos Movimentos da Coluna Cervi-

cal[26]. 
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