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AVALIACAO DA PRECISAO DO TESTE DE REPOSICIONAMENTO DA CABEGA NO
PLANO SAGITAL UTILIZANDO FOTOGRAMETRIA ESTATICA E UMA UNIDADE DE
MEDIDA INERCIAL

Arlindo EIiasl'3, Roberto MeIimZ, Anselmo Frizeraz, Teodiano Freire Bastos Filho>* e Fabiola Silva Santos de Souza®

RESUMO

Introdugdo: A alta densidade e as complexas malhas de mecanoceptores e fusos musculares presentes na coluna
cervical sugerem que o desequilibrio de tais estruturas pode alterar a informagdo proprioceptiva para o sistema
neuromuscular e, portanto, desempenhar um papel importante na dor cervical crénica. Erros de posicionamento da
cabeca podem surgir em resposta a esses desequilibrios proprioceptivos e sdo considerados importantes sinais
clinicos de disfungdo somatosensorial.

Objetivo: O Objetivo desse estudo é comparar o desempenho de uma Unidade de Medida Inercial 3D (UMI) comercial
com o método de fotogrametria estatica na medida de precisdo do teste de reposicionamento da cabega no plano
sagital.

Metodologia: Catorze sujeitos assintomdticos foram envolvidos na investigacdo. Foi conduzido um protocolo
experimental baseado em observagdes pareadas e trés parametros de erro (absoluto, constante e varidvel) foram
calculados para cada método de medig3o.

Resultados: Os resultados ndo mostraram diferengas significativas entre as médias dos parametros de erro obtidas
por ambos os métodos. Os diagramas de Bland e Altman revelaram bons niveis de concordancia entre os erros
absoluto e constante.

Conclusdo: O estudo conclui que a UMI é um dispositivo valido para avaliagdo dos erros posicionais da cabeca no
plano sagital e investigacGes futuras devem focar nas potenciais aplicagGes clinicas envolvendo diferentes subgrupos
de pacientes com dor cervical cronica.
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INTRODUCAO

A dor cervical é uma condicdo
musculoesquelética comum em sociedades
industriais, apresentando taxas de
prevaléncia anual variando entre 30% e 50%
na populagao adulta geral [1]. As maiores
taxas de incidéncia s3ao encontradas em
trabalhadores de escritérios e profissionais
de informatica, especialmente se baixos
niveis de saude psicossociais estdo
associados [1, 2, 3]. Evidéncias recentes
também mostram que 50% a 85% dos
pacientes com dor cervical na populagao
geral ndo apresentam uma resolugdo
completa dos sintomas [4]. Tais achados
podem indicar que novas pesquisas que
visam melhorar as estratégias de avaliacdo e
tratamento da coluna cervical sdo
necessarias.

Os niveis de dor e incapacidade
relatados pelos individuos com dor cervical
podem variar de leve intensidade e sem
restricdes funcionais até dor severa com
grande limitacdo das atividades didrias [5].
Embora mudancas nos padrdes de ativacao
da musculatura cervical tém sido associadas
com dor [6], disturbios somatosensoriais
também desempenham importante papel na
apresentagdo e perpetuagdao dos sintomas
[7]. A alta densidade de mecanoceptores nos
musculos e articulacbes da coluna cervical
sugere que as informacgGes proprioceptivas
derivadas de tais estruturas podem
influenciar o] comportamento
somatosensorial, com impacto sobre a
orientagdo da cabecga no espago, movimentos
dos olhos e estabilidade postural [8,9].

O senso posicional da cabeca pode ser
definido como a capacidade do sujeito em
perceber a posicdao da cabecga no espaco e
avalia a habilidade em reposicionar a cabeca
de volta para a posi¢ao neutra, ou para uma
posicdo predeterminada, sem dicas visuais
[5,7]. Déficits na precisdao do
reposicionamento cefalico sao indicativos de
inputs  proprioceptivos anormais  dos

mecanoceptores e tem sido associada a dor
cervical crénica [10].

As técnicas disponiveis para avaliacao
do reposicionamento da cabeca sdo baseadas
em dispositivos que fornecem medidas
angulares (graus) ou lineares (cm). Unidades
angulares, entretanto, sdo mais comumente
utilizadas para o cdlculo do erro, tendo os
dispositivos Fastrak e CROM dentre os

instrumentos mais utilizados em
investigacdes da precisao do
reposicionamento da cabeca [8,9,10].

Entretanto, os avangos  tecnoldgicos
presentes tém permitido o desenvolvimento
de microssistemas de andlise de movimento
que potencialmente oferecem melhores
alternativas para medir os padrdoes de
movimento cervical no ambiente clinico [11].

Nesse contexto, as Unidades de
Medida Inercial (IMU) podem  ser
empregadas como um método inovador para
a analise dos movimentos da cabeca e
pescogo. Tais sensores ja provaram ser
vidveis e confidveis para avaliacdo dos
movimentos cervicais em investigacoes
clinicas [12, 13]. Entretanto, o desempenho
do UMI na avaliagdo da precisdo do
reposicionamento da cabeca ainda nado foi
explorada por estudos prévios.

Os objetivos do presente estudo é
medir o posicionamento angular da cabeca
antes e depois de um movimento ativo no
plano sagital utilizando um UMI e o método
de fotogrametria estatica, que é um método
valido para estimar os angulos articulares em
posicOes estaticas através de medi¢cOes em
fotografias digitais de alta qualidade [14].
Adicionalmente, pardmetros de erro foram
calculados para cada método e comparagdes
foram realizadas para verificar diferengas
estatisticas entre essas varidveis.

Esse trabalho estd organizado da
seguinte forma. A Secdo |l descreve os
métodos utilizados para o cdlculo da
amostra, aquisicdo dos dados e célculos dos
parametros de erro e detalhes do
procedimento de processamento dos dados.
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A secdo lll e IV apresentam os resultados e a
discussao dos experimentos, seguidos pela
Secdo V que aborda a conclusdo do estudo e
propostas para investigacdes futuras.

METODOS

Participantes

Célculo prévio do tamanho da
amostra indicou que 14 individuos deveriam
ser incluidos no protocolo experimental. Tal
amostra foi necessdria para atingir de 90% de
poder estatistico, de forma a detectar uma
diferenca pareada de 1,0°, com desvio
padrdo estimado de 1,2° e nivel de
significancia (alfa) ajustado para 0,05.

Foram incluidos no estudo individuos
saudaveis, sem histérico de dor cervical,
respeitando 0os seguintes critérios de
exclusdo: gravidez; disfuncdo do sistema
nervoso periférico (dor irradiada ou
parestesia em  membros  superiores);
desordens associadas a lesdo por chicote;
disturbios vestibulares; doencas neurolégicas
sistémicas (esclerose multipla, parkinson);
anormalidades congénitas e dor cervical
desencadeada pelos movimentos do teste.

Todos os individuos forneceram
consentimento informado para participacao
no estudo. O protocolo de pesquisa foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
(EMESCAM).

Instrumentagao

O sensor Microsoft kinect” (Microsoft,
Inc.), utilizado neste estudo, consiste em um
dispositivo auxiliar para jogos do console
Xbox 360 (Microsoft inc.), apresentando uma
camera RGB (Red Blue Green) embutida,
sensor de profundidade 3D, microfone e
ajuste de inclinacdo motorizada. Nesse
estudo, apenas a camera RGB sera utilizada,
sendo capaz de capturar imagens de 640x480
pixels, sem interpolagdo, a uma taxa de

30fps. Esse sensor se conecta ao computador
através de um terminal Universal Serial Bus
(USB).

Foi utilizada uma Unidade de Medida
Inercial 3D (Technaid S.L.) comercial. O
dispositivo é baseado na tecnologia de
Microdispositivos Elétronicos (MEMS),
integrando  giroscépio de 3  eixos,
acelerbmetro e magnetdmetro. Apresenta
dimensdes de 27mm x 35mm x 13mm, pesa
27g e ¢é capaz de perceber 2.0 Gauss,
velocidade angular de 5000/s, precisdo
estdtica menor que 1o e dindmica de
aproximadamente de 22RMS [15].

Protocolo experimental

Para o protocolo de aquisicio de
dados, o sujeito permaneceu sentado
confortavelmente, com 902 de flexdo de
joelhos e quadris. A UMI foi posicionada na
altura da glabela, no osso frontal, e mantida
estdvel por uma faixa eldstica. Marcadores
circulares (10mm de didmetro) foram fixados
na parte mais anterior e posterior da faixa,
de forma que o marcador anterior foi
posicionado sobre a UMI.

O Microsoft Kinect foi posicionado em
um suporte, na mesma altura da cabeca do
sujeito, de forma a evitar inclinagdo excessiva
da camera. A UMI foi calibrada previamente
a cada teste para garantir madxima precisao
de medicdo.

Para o procedimento de teste, os
sujeitos foram instruidos a manter os olhos
fechados e posicionar a cabeca na posicao
mais neutra possivel, mantendo nessa
posicdo por 5s. Uma leve extensdao do dedo
indicador da mao direita foi a dica utilizada
para indicar que o sujeito posicionou a
cabeca na posicao correta. Nesse momento,
uma fotografia correspondendo a posicao
inicial foi obtida através do Kinect. O sujeito,
entdo, realizou um movimento no plano
sagital com velocidade moderada e na
maxima amplitude. O primeiro movimento a
ser testado serdo de flexdo ou extensao, foi
aleatoriamente escolhido ao inicio dos
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procedimentos. Apds reposicionar a cabeca
na posicao neutra, o sujeito a manteve
estdvel por mais 5s antes de estender o
indicador direito, indicando a posicao final a
ser fotografada. Para marcar o final do teste,
o sujeito realizou leve inclinagao lateral do
pescoco para a direita e esquerda. Essa
estratégia foi util na identificacdo de cada
teste durante a forma de onda da UMI
durante a etapa de processamento dos
dados.

Cada sujeito realizou 6 testes para
cada movimento. Destes, 4 tentativas foram
selecionadas para andlise posterior, de
acordo com as recomendac¢bes fornecidas
por Rix e Bagust [16].

Processamento de dados

O UMI envia dados de uma matriz de
rotacdo, em relacdo a posicdo de calibragem,
a uma taxa de 50Hz. Esta informacdo permite
o cdlculo dos angulos de movimento da
cabeca em cada plano de movimento:
transverso, sagital e frontal. Tais angulos
foram calculados através das seguintes
equacdes:

Rgs =R - RS_1 (1)
~Rys(2,3)
= o) 2
a = arctan( ResG3) (2)
f = arcsin(Ry5(1,3)) (3)
_ ~Rgs(1,2)
Y= arctan(—Rgs D (4)

Onde, a, B, v, Rgs € R sdo os angulos
frontal, sagital e transverso, o sensor de
rotagdo da matriz para cada amostragem e a
matriz de calibragem, respectivamente.

Apds o calculo do angulo no plano
sagital, um algoritmo foi aplicado, o qual
utilizaou uma janela moével para identificar e
caracterizar regides onde o angulo
apresentou variacbes de 0,8° por um
minimo de 1,5s. esse procedimento permitiu
na identificacdo de regides no sinal onde a

oscilagdo do angulo era muito pequena,
representando o momento em que o sujeito
manteve a cabeca parada. Devido a essas
microvariacdes, a média desses angulos foi
considerada como as posi¢des iniciais ou
finais do teste.

Um conjunto de 16 imagens
digitais para cada sujeito foi processado
utilizando o Software para Analise Postural
(SAPQ) v.0.54, que consiste em um software
livre, previamente validado para estimativas
de angulos articulares em posturas estaticas
[14]. Neste estudo, o processamento da
imagem foi realizado por um fisioterapeuta
previamente treinado nos procedimentos do
software. O angulo correspondente a Posicdo
Neutra da Cabeca (PNC) no plano sagital foi
identificado pela intersecdo de uma linha
cruzando o centro de ambos os marcadores e
a linha horizontal. A Figura 1 mostra a
deteccdo do posicionamento da cabeca
utilizando os dois métodos.

8

8

&

Angles in relation to the calibration position
& ) i s

Figura 1. Estimativa do posicionamento da cabeca no
plano sagital utilizando a Unidade De Medida Inercial
(UMI) e o método de fotogrametria estatica

Parametros de erro
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Para a andlise dos erros de
posicionamento da cabeca, trés parametros
de erro foram calculados com base nas PNCs
iniciais e finais. Em seguida, uma breve
descricdo dos parametros foi descrita,
juntamente com as respectivas equacgdes.

O Erro bruto (EB) corresponde a
diferenca entre o valor do angulo do
posicionamento inicial e o valor do angulo do
posicionamento final, dado através da
equagao:

EB = PNCinjciat = PNCrinai (5)

Erro absoluto (EA) é a média do
desvio total partindo do ponto de inicio e as
3 tentativas, ignorando valores positivos e
negativos e indica a precisao do desvio do
ponto central. Para o «cdlculo do EA
utilizaremos a seguinte equacao:

_ (EB abs 1)+ (EB abs 2)+ (EB abs 3)+(EB abs 4) (6)
3

EA

Onde abs é absoluto. Erro constante
(EC): é média do erro bruto das quatro
tentativas, incorporando valores positivos e
negativos de cada tentativa, indicando a
direcdo e o desvio da posicao final.

_ (EB1)+ (EB 2)+ (EB 3)+(EB4)
3

EC

(7)

O Erro Varidvel (EV) se refere ao
desvio padrdao (DP) do EC e examina a
consisténcia das respostas do sujeito em
torno da média de respostas ao longo das
tentativas [7].

EV = SD¢g (8)

Neste estudo, todos os parametros de
erro descritos foram abordados durante a
fase de analise de dados.

Analise estatistica
Inicialmente, o Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (ICCs;) foi utilizado

para avaliar a confiabilidade dos dados
obtidos através da fotogrametria estatica,
uma vez que as marcacoes dos angulos foram
realizadas manualmente.

Os valores dos parametros de erro
foram analisados em duas etapas.
Primeiramente, foram aplicados testes de
hipotese paramétricos ou ndo-paramétricos
(dependendo da distribuicdo dos dados entre
0s grupos a serem comparados) para
identificar possiveis diferencas significativas
entre os resultados de ambos os métodos.

Na segunda parte, o método proposto
por Bland e Altman [11,19], foi utilizado para
avaliar os niveis de concorddncia entre os
dois métodos avaliados. A analise estatistica
foi conduzida nos programas SPSS versao 17,
e Microsoft Excel versdo 2010.

RESULTADOS

Os valores obtidos para o ICC3 1) para
os testes de flexdo e extensdo foram 0,84 e
0,88, respectivamente. Tais resultados
indicam um nivel de confiabilidade intra-
examinador de bom a excelente para as
medidas realizadas pelo fisioterapeuta
treinado, no processo de fotogrametria
estatica.

Os parametros de erro calculados
para a UMI e para a fotogrametria estatica
sdo apresentados na Tabela 2 para cada
sujeito. Analise estatistica ndo revelou
diferengas estatisticamente significativas
entre as médias dos parametros de erro
obtidos por cada método (Tabela 3).

Os diagramas de Bland e Altman estao
apresentados na Figura 2 e mostram bons
niveis de concordancia entre os métodos
tanto para o parametro de precisdo (EA)
guanto para o parametro de direcdo do erro
(EC). A média do EV obtida para flexdo foi de
2.0° e 2.2° para a UMI e a fotogrametria
estatica, respectivamente. A extensdao média
do EV apresenta padrdes similares, com 1.9°
para a UMl e 2.0° para a fotogrametria.
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Tabela 2: Parametros de erro obtidos com a UMI e o0 método de fotogrametria estatica

Flex&o (°) Extensdo (°)
SUj eitos EAimu ECimu EVi mu EAfoto ECfoto EVfoto EAimu ECimu EVimu EAfoto ECfoto EVfoto
1 2,5 13 2,7 19 1,0 39 3,0 -3,0 1,2 2,2 16 19
2 19 -0,7 2,4 2,1 -0,4 2,7 15 1,0 3,7 0,8 -1,0 2,0
3 1,9 19 11 18 18 17 1,7 17 0,9 15 15 0,9
4 2,3 -2,2 11 1,7 -1,7 17 18 -0,9 17 13 0,2 19
5 1,6 16 2,5 3,0 2,7 17 2,4 -2,4 11 1,6 -1,6 13
6 2,5 2,5 29 2,4 2,3 29 1,7 01 2,1 1,8 01 2,1
7 2,6 1,6 29 2,7 19 3,0 29 01 3,7 2,1 -1,6 2,3
8 1,6 1,6 09 1,6 1,6 0,5 1,0 -0,7 1,6 13 0,2 11
9 54 54 1,0 53 53 19 15 -0,5 2,3 2,6 -0,4 3,2
10 14 0,6 19 0,7 -0,5 0,7 1,2 1,0 13 3,2 -0,5 4,7
11 4.0 4,0 3,6 35 35 31 6,1 6,1 3,9 59 59 3,7
12 19 11 2,3 2,9 2,0 3,0 2,0 2,0 15 2,2 2,2 15
13 1,8 -1,8 0,7 18 -1,8 15 1,4 -1,4 0,9 18 -1,8 11
14 2,5 -2,0 2,2 2,5 -1,9 2,2 0,7 -,05 11 08 -0,5 1,0
MédiatDP 24+1,1 11422 20+09 24+11 1,1+#21 22+10 21+13 02+22 19411 21+13 0,3+20 20411

Com base nos valores de EC, a sub e
sobrestimacdo dos angulos iniciais entre as
tentativas também puderam ser plotadas.
Ambos os métodos de mensuracdo definem
pontos de referéncia para o cdlculo dos
angulos. Valores acima e abaixo da referéncia
assumem sinais negativos e positivos,
respectivamente. Os resultados mostraram
tendéncia a subestimacdo da PNC apds o
reposicionamento  pés-flexdo, enquanto
nenhuma tendéncia foi observada para o
reposicionamento pds-extensao.

Tabela 3: Comparagdo das médias dos pardmetros de erro

Parametros Testes Valor-p
EAimnu X EAso Flexao 0,687
ECimu X ECroto Flexédo 0,694
EVimu X EVioto Flexao 0,363
EAimu X EAsro Extensdo 0,948
ECimu X ECrot0 Extensdo 0,779
EVimu X EVioto Extensio 0,722

DISCUSSAO

Neste estudo, o desempenho da UMI
no teste de precisdo do reposicionamento da
cabeca foi comparado a fotogrametria
estatica para a avaliacdo dos parametros de
erros de posicionamento cefalico no plano
sagital. Os movimentos de flexao e extensao
permitem estiramentos capsulares de ambos
os lados simultaneamente, fazendo com que
0s grupos musculares associados coordenem
os niveis de contracdo para adequar a
estabilidade dinamica e a precisdo do

posicionamento da cabecga. Portanto, devido
a essas caracteristicas, os testes de
movimento no plano sagital tém sido
utilizados para a avaliagdo de disturbios
somatosensoriais da coluna cervical [7, 16].

A preparagdo e o posicionamento do
sujeito foram conduzidos para minimizar os
efeitos de movimentos compensatérios
indesejados da coluna toracica e da cintura
escapular durante os testes. Nenhuma
fixagdo do térax do sujeito foi realizada e
uma pequena quantidade de movimento
toracico pode ter ocorrido. Entretanto, uma
vez que o desenho do experimento foi uma
observacdo pareada de ambos os métodos, a
ocorréncia de tais compensacbes (caso
tenham ocorrido) foi percebida por ambos os
dispositivos e ndao impactaram nas
estimativas finais dos erros. Nenhuma
indicacao de velocidade foi fornecida para os
sujeitos durante os testes, mas a realiza¢do
dos movimentos em uma velocidade
confortavel foi recomendada para evitar
influencias do sistema vestibular [20].

O posicionamento e fixacdo da UMI
sobre a glabela dos sujeitos foram baseados
no trabalho de Jasiewicz et al. [12].
Marcadores circulares foram fixados em uma
faixa elastica para fornecer as bases para
analise off-line das imagens e calculo dos
angulos. Embora tal estratégia de colocacao
dos marcadores possa ser facilmente
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realizada em ambientes clinicos, a
variabilidade dos formatos das cabecas dos
sujeitos  requerem pequenos  ajustes
individuais da faixa, tornando impossivel a
comparacdao de angulos absolutos obtidos
por ambos os métodos. Estudos futuros
envolvendo dispositivos padronizados de
posicionamento dos sensores (capacetes
customizados, por exemplo) sdo
recomendados para comparar os angulos
exatos, especialmente se o0s objetivos
envolvem comparagdao dos padrdoes de
movimentos nos 3 planos de movimento,
simultaneamente.

As variagbes entre o0s sujeitos nao
influenciaram as comparagoes dos
parametros de erros, pois tais variacoes
correspondem as diferencas entre as
posicdes iniciais e finais dos testes. Variagdes
(erros) simétricas de ambos os métodos de
medicdo eram esperadas, uma vez que as
medidas foram realizadas simultaneamente
(observagbes pareadas). Essa hipdtese foi
confirmada pelos resultados dos testes
estatisticos, os quais ndo revelaram
diferencas significativas entre os parametros
de erros obtidos pelos diferentes métodos.
Entretanto, tais resultados ndo puderam
fornecer uma estimativa de concordancia
entre as medidas individuais. Sendo assim, os
diagramas de Bland e Altman foram
calculados para o EA e EC, de forma a
observar os niveis de concordancia entre o
parametro de precisdo (EA) e a estimativa de
direcdo do erro (EC). Como observado na
Figura 1, os valores de EA e o EC obtidos
pelos diferentes métodos apresentaram boa
concordancia. A maioria dos plotes EA
relativos as tentativas de flexdao e extensao
revelaram niveis de concordancia dentro dos
limites de relevancia clinica de £1°. Os plotes
EC permaneceram dentro dos limites de +2
SD da média e também foram considerados
satisfatorios. Ambos os métodos apontaram
para uma tendéncia a subestimagao da PNC
apos os testes de reposicionamento de
flexdao, os quais também foram observados

em estudos prévios e parecem ser um

comportamento comum em sujeitos
. 74
assintomaticos [20].
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Figura 2. Diagramas de Bland e Altman para avaliagao
dos niveis de concordancia entre os erros absoluto e
constante. Legenda: AE (erro absoluto); CE (erro
constante)
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Nenhuma conclusdo definitiva foi possivel de
ser realizada em relacdo a direcdo do erro
nos testes envolvendo extensao, mas as
variagoes do EC de extensdo tenderam a ser
menores do que as variacdes do EC de flexao.
A magnitude dos valores de EA e EC obtidos
por ambos o0s métodos permaneceram
dentro do limite de +5°, o qual era esperado
ser obtido em amostras assintomaticas [7].

O EV, derivado dos valores de EC, é
uma medida de consisténcia. Nenhuma
diferenca estatistica foi observada entre os
dados do EV obtidos pela UMI e
fotogrametria estdtica para ambos os
movimentos de flexao e extensdo. Portanto,
os niveis de concordancia para essa variavel
nao foram necessdrios ser computados.

Embora o sistema SAPO seja um
método validade cientificamente para
estimativas de posicionamento articular,
erros derivados dos ajustes do protocolo
experimental (por exemplo, altura irregular
da camera) podem refletir na imprecisdao dos
dados. Este estudo incluiu um individuo
treinado para realizar os ajustes técnicos do
protocolo experimental. Pequenas diferencas
angulares obtidas com a fotogrametria
estatica podem ser parcialmente explicadas
por erros humanos na aquisicdo dos dados
ou na selegao manual do ponto central dos
marcadores no software de processamento
de imagem.

CONCLUSAO

Baseado nos achados deste estudo, a
utilizaggdo da UMI como dispositivo de
medicdo da precisdo do reposicionamento da
cabeca no plano sagital é valida. A validagao
e adequacdo do dispositivo para utilizacdo
clinica foram baseadas nas seguintes
caracteristicas:

e Medidas angulares em tempo real e
nos trés planos de movimento
simultaneamente

e Medidas precisas, com boa
concordancia com o método de
fotogrametria estatica.

e (Os parametros de EA e EC dos sujeitos
assintomaticos estdo dentro de #5°,
corroborando achados de estudos
prévios [17, 20].

e Andlises de movimento sem
marcadores, independente de
instrumentacao do ambiente

e O dispositivo é pequeno, leve e facil
de posicionar em regides anatomicas
de interesse.

e Previamente validado para avaliagao
de movimentos globais da coluna
cervical [13].

Todos os trés parametros abordados
nesse estudo devem ser levados em
consideracdo durante a realizacdo do teste
de reposicionamento da cabeca com a UMI,
pois cada parametro pode fornecer
informacdes distintas que se somam para
caracterizar a disfuncdo somatosensorial. O
EA informa a quantidade absoluta de erro de
cada tentativa. O EC considera a direcao do
erro e informa se a posicdo de referéncia foi
sub ou sobre estimada, enquanto o EV
(desvio padrao de EC), fornece a consisténcia
das respostas do sujeito em relagcdo a média
das respostas.

Estudos futuros devem abordar o
desempenho da UMI em ambientes clinicos,
ao mensurar parametros de erros de
individuos com dor cervical. O enfoque nao
sO deve ser dado ao movimento primario em
si, mas também ao comportamento dos
movimentos secundarios associados.
Adicionalmente, o dispositivo pode ser
utilizado para monitorar os padrbées do
movimento antes e apds abordagens
terapéuticas, tais como manipulacdes
vertebrais, séries de exercicios ou programas
de correcdes ergondmicas.
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