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Resumo: Neste trabalho é descrito o desenvolvimento
de um protétipo reduzido de baropoddémetro
instrumentado com 15 sensores FSR400 para validagéo
e testes iniciais. O modelo possui sensores do tipo
FSR400, dispostos matricialmente sobre chapas em
acrilico. Os testes iniciais com o0s sensores do prot6tipo
apresentaram resultado semelhante ao descrito na
literatura e dentro das exigéncias do projeto.
Palavras-chave: Baropod6metro, prot6tipo,
FSR400.

sensor

Abstract: This paper describes the development of a
reduced prototype baropodometer instrumented with 15
FSR400 sensors for validation and initial tests. The
model has FSR400 sensors disposed as matrix on
acrylic plates. Initial tests with prototype sensors
showed similar results as described in the literature and
within the requirements of the project.
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Introducéo

O estudo do equilibrio é fundamental para a
compreensdo da queda em individuos idosos, um
problema sério de salde publica. Segundo dados da
Secretaria Estadual de Salde, cerca de 1,5 mil idosos
foram a 6bito em 2010 devido a quedas dentro e fora de
casa no estado de Séo Paulo [1].

Baropodometros sdo equipamentos disponiveis
comercialmente que possibilitam aos profissionais de
salde investigar a distribui¢do de peso na regido plantar
e, consequentemente, analisar o risco de queda de
individuos [2]. Entretanto, apresentam custo exorbitante
e Sd0 pouco robustos, tornando-o0s incompativeis com a
realidade dos profissionais de saude brasileiros.

Com o0 acesso a esse tipo de tecnologia por
profissionais da salde, a sociedade sera beneficiada. Na
literatura, ha numerosos exemplos de como a avaliagéo
podoposturolégica pode auxiliar atletas na busca de
melhores resultados, na busca por uma melhor
qualidade de vida em diferentes faixas etarias ([3]; [4],
[5]; [6]), no desenvolvimento da ciéncia ([7]; [8]; [9]),
aprofundando os conhecimentos sobre patologias que
acometem os membros inferiores ou influenciam seu
correto funcionamento ([10]; [11]).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o
desenvolvimento de um prot6tipo de baropodémetro de
baixo custo que estd sendo implementado no
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Laboratério de Instrumentacdo e Engenharia Biomédica
(LIEB) do Departamento de Engenharia Elétrica da
UNESP-IIha Solteira.

Materiais e métodos

O sistema final consistird de uma plataforma para
cada pé para utilizacdo de individuos que calgam até o
tamanho 40, de acordo com os gabaritos da empresa
Podaly [12]. Visando estudar a viabilidade do sistema,
foi construido um prot6tipo, em tamanho reduzido, com
15 sensores

Foram utilizados sensores do tipo Force Sensing
Resistive (FSR) [13], que apresentam robustez, além de
caracteristicas estaticas e dindmicas adequadas ao
projeto. Outra caracteristica deste tipo de sensor é o
baixo custo e a necessidade de um circuito simples de
condicionamento de sinais.

Os sensores foram dispostos matricialmente sobre
uma plataforma e isolados mecanicamente entre si, de

forma a facilitar eventuais manutengbes do
equipamento.
Na versao final, pretende-se utilizar

aproximadamente 100 sensores, distribuidos sobre duas
chapas niveladas com o solo. Entretanto esta quantidade
podera ser alterada, dependendo da demanda de
informagdes necessarias pelo método de elementos
finitos, por meio do qual se determinard as forcas
plantares nas regides entre 0s sensores.

O circuito de condicionamento de sinais é
responsavel por multiplexar as informacdes dos
sensores, baseando-se nas implementacGes de [14] e
[15]. Desse modo, erros de medicdo de um sensor,
devido a alteracGes de forca sobre outro que esteja
proximo, sdo minimizados.

O circuito eletrénico pode adquirir sinais de até 128
sensores, entretanto, devido ao prototipo possuir apenas
15, utilizou-se uma condicdo de parada no programa
implementado no microcontrolador.

A frequéncia de amostragem € limitada pelo tempo
de chaveamento do multiplexador. No caso do prot6tipo
com 15 sensores e o circuito eletrbnico com o
multiplexador HEF4051, utilizou-se uma frequéncia de
aproximadamente 200kHz, muito acima da frequéncia
de 100Hz recomendada na literatura [2].

O LabVIEW foi utilizado para implementar a
interface grafica devido a sua versatilidade no
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desenvolvimento de interfaces que apresentam alta
complexidade.

Projeto mecénico — Por meio da andlise da
literatura disponivel e a experiéncia adquirida em
projetos anteriores, propfe-se um novo equipamento
que consiste de duas bases de acrilico, instrumentadas
de forma matricial com o sensor FSR 400 [13].

Cada base consiste de duas camadas de acrilico,
responsaveis pelo alojamento do circuito eletrdnico e
dos sensores, além de uma chapa de aluminio com o
objetivo de fixar os sensores, conforme ilustrado na
Figura 1.

Figura 1: Desenho das partes constituintes da base do
novo equipamento.

Sensor - O sensor utilizado, ilustrado na Figura 2,
foi baseado em desenvolvimentos realizados por [16] e
[17]. Na implementacdo realizada, utilizou-se um domo
de PVC curvo. Assim, forgas aplicadas sobre o sensor
sdo melhor distribuidas sobre a area ativa, conforme
sugerido na literatura.

Circuito eletrdnico — Seguindo o circuito de
condicionamento de sinais recomendado por [13], foi
implementado um circuito para conversdo da variacéo
da forca mecénica aplicada sobre a superficie ativa do
sensor em uma variacdo de tensdo elétrica, conforme
ilustrado no diagrama apresentado na Figura 3.

Figura 2: Desenho do transdutor com o sensor FSR400.
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Utilizando um microcontrolador, foi possivel a
integracdo do circuito de condicionamento de sinais e o
circuito de interfaceamento de dados, que transmite toda
informagdo dos sensores ao programa desenvolvido em
LabVIEW, responsavel por calcular os parametros
necessarios e apresenta-los de forma clara ao usuario.

LabVIEW

Microcontrolador

Circuito eletrénico:
e Multiplexadores;

e Condicionamento
de sinais;

e Aquisigdo e

interfaceamento

de dados.

Matriz de

Sensores

Figura 3: Diagrama do protétipo e do circuito
desenvolvidos.

Resultados e Discusséo

Conforme se observa na Figura 4, a resposta dos
sensores é ndo linear na faixa de 0 a 10 N. Possui baixo
custo e precisdo de 0,22%, adequada para utilizagcdo em
medicdes de forca na regido plantar de pacientes. A
resolucdo do sistema sensor FSR400-circuito eletronico
mensurada foi abaixo de 1N e sensibilidade acima de
0,2mV/N, conforme dados ja discutidos em trabalhos
anteriores [18].

As curvas de calibracdo dos sensores utilizadas
foram de terceira e sétima ordens (Figura 4). A curva de
calibracdo 2, de sétima ordem, apresenta uma correlacéo
de 99,59% com os dados experimentais. A correlacdo da
curva de calibracdo 1, de terceira ordem, é de apenas
94,59%.

A curva de calibragdo 2 ndo possui valores
negativos, representando que houve apenas aplicagéo de
forcas de compressdo, de acordo com 0 experimento
realizado para calibragdo do sensor.

Ao implementar ambas as equacdes de calibragdo no
programa desenvolvido em LabVIEW, verificou-se que
ndo ha atrasos ou diferenga na velocidade de célculo e
apresentacdo dos dados adquiridos pelos sensores.
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Figura 4: Gréfico da curva de calibragdo do sensor
FSR400.

Com isso, pretende-se aplicar a equacdo da curva de
calibragdo 2, de sétima ordem, na implementacdo do
equipamento, uma vez que a atual tecnologia de
processamento de dados empregada em computadores
possibilita haver uma maior quantidade de calculos em
tempo reduzido.

Devido ao tamanho e aos dados de calibracdo
obtidos, e considerando-se as caracteristicas destacadas
por [19], constata-se que 0s sensores utilizados sdo
adequados para a implementacao de baropoddmetros.

Concluséao

Realizou-se o desenvolvimento e implementagéo de
um circuito eletrbnico, além da caracterizagdo do
sistema sensor FSR400-circuito de condicionamento de
sinais. Os resultados obtidos neste trabalho foram
comparados com os dados da literatura e do fabricante,
observando-se coeréncia nos resultados.

Foi implementado um programa inicial em
LabVIEW, com o intuito de apresentar os dados dos
sensores para a calibracdo. A versdo final do programa
apresentard a descarga de peso na regido plantar de
individuo com os dados dos sensores e uma estimativa
por elementos finitos da descarga de peso na regido
entre 0S sensores.

Cada sensor do baropodémetro sera calibrado
individualmente e o programa de computador
disponibilizard uma interface especifica para calibragao
dos sensores, permitindo que futuramente o usuério
possa realizar a calibracdo de forma simples, caso seja
necessario a substitui¢do de um sensor com defeito.
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