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Resumo

Abstract

Dispositivos MEMS (Micro-Electro-Mechanical Systems), como acelerébmetros, giroscopios, termo-
metros, sdo capazes de realizar diversas fungfes com uma alta preciséo e eficiéncia, e estdo presentes
em varios sistemas como smartphones e carros. Tais Dispositivos consistem na integracéo de elemen-
tos mecanicos, eletrdnicos e sensores em um pequeno chip. Sensores de movimento, como giroscopios
e acelerébmetros, vem sendo amplamente utilizados, na Gltima década, devido a sua redugdo de tama-
nho e custo, sendo assim implantado em smartphones e pequenos chips como o0 MPU6050. Esta redu-
¢éo de escala dos sensores implicou diretamente em sua utilizacdo como dispositivo ndo invasivo na
avaliac@o de movimentos humanos, como caminhada, amplitude de movimento de diversas articula-
¢Oes, e até na deteccdo de convulcbes de pacientes com epilepsia. A avaliagdo da mobilidade da coluna
cervical proporciona informacdes acerca de doencas relacionadas as disfungdes articulares. Atual-
mente, astécnicas mais difundidas s&o de alto custo e de dificil implementacéo nas clinicas de pequeno
e médio porte, ou quando ndo, apresentam resultados contrastantes, o que compromete sua confiabi-
lidade. Neste trabalho, propomos um sistema baseado em sensores inerciais para auxiliar a avaliacdo
fisica, na mensuracdo das amplitudes de movimento (ADM), que, como dito anteriormente, pode ser
utilizado em diversas aplicagdes, dentro delas foi escolhido avaliar a ADM da coluna cervical. Os
sistemas propostos sdo: (a) dois sensores inerciais conectados a um microprocessador Arduino; (b)
Aplicativo android para aquisicéo de dados dos sensores inerciais de um smartphone. Os experimentos
compreenderam medidas simultaneas do sistema e do goniémetro manual para cada movimento, 0s
dados estdo apresentados através da média + desvio-padrdo. Apés

0 processamento dos dados, as ADM’s foram obtidas a partir do reconhecimento dos picos do sinal.
Na comparagdo entre as medidas, enquanto os resultados para movimentos rotacionais da cervical
demonstraram equivaléncia, os de flexdo, extensdo, flexdo lateral esquerda e direita apresentaram
grandes discrepancias. Esse fato se justifica dado o ponto de referéncia utilizado pelo goniémetro na
vértebra C7 para estes movimentos, evidenciando sobretudo o movimento da porcéo inferior da cer-
vical. O sistema desenvolvido, por sua vez, expressou a dimensdo do movimento em sua totalidade.
Um artigo foi submetido e aceito no XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, 2014, com
o titulo de Goniometria Baseada em Sensores Inerciais na Analise dos Movimentos da Coluna Cervi-
cal.

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 MPUG6050. 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 Introducao

O giroscdpio foi inventado em 1850 por Jean Bernard
Léon Foucault (1819 - 1868), que utilizou para mostrar que
a Terra de fato gira sobre seu proprio eixo. Trata-se de um
instrumento livre para girar em qualquer diregdo, porém,
quando em rotacdo, tende-se a se opor a mudancas de di-
re¢do. Podemos, entdo, concluir que o eixo de rotagdo pos-
sui memoria, tendo sua direcdo fixa. A ampla utiliza¢ao de
tais dispositivos em carros, smartphones, controles de vi-
deo games, entre outros, se da devido ao baixo custo e sua
implantacdo em MEMS.

Com a facilidade de acesso a tais tecnologias, varios
trabalhos tém aliado os recursos disponiveis nos sensores
inerciais, como giroscopios e acelerometros, a necessidade
de instrumentacdo na area de saude [1][2][3]. Isso se deve
a capacidade de tais sensores captarem medidas de varia-
¢do de velocidade angular e aceleracdo linear [4][5], nor-
malmente associados a estudos do movimento do corpo
humano. Bem como, por serem considerados de baixo
custo, elevada precisdo e confiabilidade [6]. Assim, 0 uso
destes sensores pode tornar tal tipo de analise mais pratica.

Uma importante avaliagdo de movimento do corpo hu-
mano realizada é sobre a mobilidade da coluna cervical,
que pode ser afetada por diversas doengas e condic¢des cli-
nicas, como Doencas Osteomioarticulares Relacionadas
ao Trabalho (DORT), Sindrome do chicote, Cefaleia ten-
sional e Cervicalgia de origem nao especifica, Disfun¢des
na articulagdo temporomandibular (DTM) e musculatura
mastigatoria [7][8][9][10]. Na avaliagdo fisica, a mensura-
¢do desse parametro se da pela quantificagdo da Amplitude
de Movimento (ADM). Nesse contexto, a Radiografia é
considerada o padrio ouro para estabelecer um critério de
validade das medidas articulares [11], porém ndo é um mé-
todo pratico para rotina clinica e expde os pacientes a in-
desejavel radiagdo ionizante [12].

Outro método de avaliacdo dos movimentos, bastante
utilizado no ambito académico, é representado pelos sof-
twares de reconhecimento de imagens através de marcado-
res cutaneos. Contudo, sua aplicagdo é muito onerosa e de
dificil implementacdo em consultorios de pequeno porte,
devido ao grande nimero de cdmeras e o custo do software
necessario [13]. No que concerne a pratica clinica, a goni-
ometria manual configura como uma técnica bastante uti-
lizada [14], entretanto, os estudos que verificam a confia-
bilidade do uso do goniémetro apresentam
resultados contraditorios [14][15][16].

Neste trabalho, o sistema proposto ¢ baseado em sen-
sores inerciais para suporte a avaliagdo dos movimentos do
corpo humano. O dispositivo proporciona valores das am-
plitudes de movimentos das articulagdes do corpo, como
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cotovelo, cervical, joelho, tornando o exame fisico mais
pratico, de baixo custo e alta acuracia.

2 Materiais e métodos

2.1 Sensores Inerciais

Foram utilizados dois giroscdopios e dois acelerdmetros
MPU 6050 [17], coordenados por um microcontrolador
Arduino (Figura 1), calibrados através da implementagao
do filtro de Kalman [18][19]. O sistema foi concebido pela
integracdo dos sensores de forma que os eixos Z ficassem
na mesma direcdo, porém em sentidos contrrios, permi-
tindo assim anular o efeito da perda linear de referéncia do
eixo Z com a diferenca de cada amostra dos dois sinais
[20]. O eixo em questdo foi imprescindivel para quantifi-
car os movimentos de rotagdo lateral da cervical.

"

Fig. 1. Sistema proposto composto por dois MPU 6050
e um microcontrolador arduino.

2.1.2 Inter-Integrated Circuit

O MPU 6050 utiliza a comunicacdo Inter Integrated
Circuit (I*C) com o Arduino [21][22], que consiste em um
barramento serial que conecta varios periféricos ao dispo-
sitivo controlador (Figura 2). O I?C utiliza uma linha serial
de comunicagdo SDA, Serial Data Line, e uma linha serial
de sincronizagdo (clock) SCL, Serial Clock Line. A velo-
cidade de uma comunica¢do I2C é limitada a 3.4 Mbits/s
no modo High Speed, ¢ 10 kbits/s no modo Low Speed
[19],[20] e o numero de dispositivos ¢ limitado pelo espaco
de endereco que no MPU6050 ¢é de apenas 1 bit, possibili-
tando apenas a conexao de 2 dispositivos[17].
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Fig. 2. Exemplo de comunicagio I*C.

O uso de mais de um dispositivo foi viabilisado por
TDM (Time Division Multiplexing), cuja implementagao
foi realizada diretamente no arduino, alternando os valores
do pino ADO (Adress) de cada dispositivo. Esta forma de
implementagdo permite a conexdo de mais de dois MPU
6050 ao mesmo controlador, podendo, desta forma, ser uti-
lizado na analise de outros movimentos do corpo humano,
quando necessario.

A utilizagdo de TDM diminui a taxa de aquisi¢do de
dados, porém a velocidade padréo 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 integragdo de giroscopios, acelerOmetros e
Smartphones, foi possivel implementar um aplicativo ca-
paz de gravar as informagao dos sensores inerciais do apa-
relho (Figura 3). Isto possibilitara, em trabalhos futuros, a
comparagdo dos dados obtidos pelo sistema de MPU6050
e arduino com os dados do smartphone.

B & 16h18

FisioSensor

Gravacdo iniciada
Accel X: 0.3

Accel Y: -6.89

Accel Z; -7.05
Orientation X; 236.19
Orientation Y: -44.0
Orientation Z: 2.0

contador

Stop

Fig. 3. Aplicativo Android para obtencio dos dados
dos sensores inerciais do smartphone

2.3 Experimentos

_ Apresente pesquisa obteve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (Pare-
cer n® 019384/2014).

Para o procedimento de medi¢do das ADM’s da cervi-
cal, o voluntério permaneceu sentado em uma cadeira re-
gulavel com os pés sobre o chdo, a coluna ereta e bem
apoiada no encosto.

O sistema foi posicionado na parte frontal da cabega
(Figura 4), considerando que a velocidade angular inde-
pende do raio de observag@o. Quanto aos movimentos, o
voluntario foi orientado a realizar, em velocidade mode-
rada, quarenta repeti¢des, divididas em blocos de 4 movi-
mentos, de cada movimento (i.e. Flexdao, Extensdo, Flexdo
Lateral esquerda e direita, Rotagdo esquerda ¢ direita).
Sendo geradas trinta medidas de ADM, das quais foram
extraidos média e desvio padrao. Os valores médios do an-
gulo adquiridos pelo sistema aqui proposto foram obtidos
¢ analisados de maneira instantanea e comparados a poste-
riori a dados de goniometria manual (tempo da analise de
acordo com o processamento de imagens) [23].

Fig. 4. (a) Posicionamento do goniémetro, alinhado
com a sutura sagital do cranio. e (b) do sensor inercial
para avaliagdo dos movimentos de rotagdo esquerda e
direita.

2.4 Processamento do Sinal

As informagdes 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-
cessario o reconhecimento dos maximos e minimos dos si-
nais obtidos pelo giroscopio. Esses dados, por sua vez, ca-
racterizam o comeco ¢ o fim de cada movimento.

Dado a presenga de um ruido de baixa intensidade e
alta frequéncia no sinal obtido. O seguinte algoritmo foi
implementado para reconhecimento independente do ru-
ido:

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

3. ldentificar 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 célculo da diferenca entre os valores absolutos de
cada maximo do sinal com o minimo posterior a ele (Fi-
gura 5). Dessa forma, permitindo a aquisi¢cdo da amplitude
total de cada movimento.

3 Resultados e Discussoes

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o voluntario foi avaliado de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo descritos no projeto do co-
mité de ética. Foi realizada uma explica¢do 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 graficos para cada tipo de mo-
vimento da coluna cervical, como representado na figura a
seguir.
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Fig. 5. Sinal com os picos, em graus (eixo y). em
determinado periodo, em segundos (eixo x),
reconhecidos apds a aplicacio do algoritmo.

Os resultados adquiridos nas coletas estdo dispostos
na Tabela 1 e correspondem as medidas realizadas simul-
taneamente para cada movimento.
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Tabela 1. Medidas das amplitudes de movimento (em
graus) da cervical

Movimento Gonidmetro  Giroscopio
Flexio 66.53£1 48" 73.49+2.88°
Extensio 63.6=2.70° T71.54=4.59°

Flexdo Lateral Esquerda  44.30£2.82° 49.66+2.17°
Flexio Lateral Direita 38.43+£3.63° 49.23+347°
Rotacio Esquerda 63.93£2.37° 66.13£2.18°
Rotacio Direita 61.5£3.14°  58.16=2.50°

Para os movimentos de flexdo, extensdo, flexao lateral
esquerda e direita, ¢ possivel perceber uma diferenga con-
sideravel entre os valores obtidos pelos dispositivos de
avaliagdo. Atribui-se a isso, o fato de que a referéncia uti-
lizada para o gonidémetro manual ser a vértebra C7, a qual
compde a coluna cervical baixa [24]. Como verificado na
Figura 7(a), para o caso da flex@o, a goniomentria manual
mensura unicamente o angulo (8) 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 cabega, proporcionando uma
magnitude de movimento mais expressiva, haja vista a par-
ticipag@o das por¢des média e alta da cervical [25]. Sendo
assim, o sistema ¢ capaz de perceber a resultante do movi-
mento da coluna cervical como um todo (i.e. 6+a). Inclu-
sive 0 movimento angular que ocorre entre a vértebra Cl
e a parte occipital do cranio (a), diferentemente das infor-
magdes fornecidas pelo goniometro manual.

Ao considerar 0os movimentos rotacionais, os quais
ocorrem em torno do eixo longitudinal e no plano tran-
verso, ndo seria esperada diferenca entre as medidas reali-
zadas, Figura 6(b) e 6(d). Isso é corroborado pelos resulta-
dos dessa pesquisa, os quais sdo similares para ambos os
lados.
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Fig. 6. Representacio esquematica da analise da
goniometria manual para os movimentos de flexdo (a)
e de rotacdo lateral (b); e da analise da goniometria
baseada em sensores inerciais para os movimentos de
flexdo (c) e rotagio lateral (d).

4 Conclusao

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 consequéncia de a referéncia
da avaliacdo convencional ser diferente para os movimen-
tos no plano frontal e no mediano. Diante desses encoraja-
dores resultados preliminares, se faz necessaria a realiza-
¢do de exaustivas pesquisas com tais dispositivos, a fim de
elucidar todas as possibilidades de informagdes que podem
ser adquiridas pelos sensores em questdo. Isso além de
avaliar eventuais variagdes individuais que possam inter-
ferir nas medigdes.

Devido a capacidade dos sensores inerciais de medir
tanto adngulo, como aceleracdo angular, é possivel adicio-
nalmente explorar essa ferramenta para inferir sobre a qua-
lidade com que os deslocamentos sdo executados. Essa in-
formagdo promoveria um avango para a pratica da avalia-
¢do, ja que ¢ uma informag@o relevante e, hoje, pouco ob-
servada pelos profissionais, talvez pela falta de ferramen-
tas apropriadas. Porém dificil de se mensurar de forma
quantitativa, gracas a sua subjetividade, o que dificulta a
comparagdo ap0s o tratamento.

A elaboragdo do hardware para realizagdo deste expe-
rimento possibilita também a medi¢do de amplitude de
movimentos em outras diversas articulagdes. Sendo ele um
dispositivo ndo invasivo, de alta precisao e baixo custo, um
estudo em aumento de robustez e confiabilidade pode con-
duzir a substitui¢do dos métodos tradicionais pelo sistema
proposto em alguns casos. A realizacao desta iniciagdo ci-
entifica resultou na publicacdo de um artigo no XXIV

Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, 2014,
com o seguinte titulo: Goniometria Baseada em Sensores
Inerciais na Analise dos Movimentos da Coluna Cervi-
cal[26].
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