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Resumo

Este artigo descreve dois tipos de transdutores implemen-
tados com extensometros. O primeiro é fixado em muletas
e tem por objetivo medir os trés componentes ortogonais
de forgas exercidos pelos membros superiores de pacien-
tes. O segundo, inserido em palmilhas, visa monitorar os
esforgos exercidos pelos membros inferiores. O conheci-
mento destes esfor¢cos é muito importante para diagnosti-
car patologias presentes na marcha com muletas e/ou ela-
borar projetos de sistemas artificiais de locomogao. Sao
apresentados a teoria, o projeto e detalhes de construgao
dos transdutores. E descrita a metodologia utilizada para
a determinagdo de suas caracteristicas estaticas e dinadmi-
cas. Apresentaram excelente linearidade, pequena histerese
e excelente repetibilidade. Os fixados nas muletas possu-
em uma faixa dindmica de 500 N, baixa interferéncia entre
os componentes ortogonais de forga, tempo de descida
médio de 4,8 ms e resolugdo melhor que 0,3 N. Os
implementados para os membros inferiores possuem fai-
xa dinamica diferenciada, tempo de descida médio de 3,2
ms e resolucdo melhor que 0,3 N. Os transdutores poderdo
ser tuteis em Engenharia de Reabilitacdo, Biomecanica e
Medicina.

Palavras-chave: Extensdometro, Muleta, Transdutor, Mem-
bros superiores, Membros inferiores, Engenharia de Reabi-
litagao.

Abstract

Strain gages transducers was designed to measure three
dimensional forces applied to a crutch by upper limbs and the
efforts applied to inner soles by lower limbs. The knowledge of
these efforts is very important for diagnosing pathologies in a
guait with crutches and/or for elaborating projects of gait artificial
systems. The theory, design, and transducer details are presented.
The methodology used for the determination of the transducers
static and dynamic characteristics are described. They presented
linear response, excellent repeatability, and low hysteresis. The
transducers fixed in the crutches have a dynamic range of 500
N, low crosstalk among the verticals and horizontals axes. They
have an average fall time of 4.8 ms and a resolution better than
0.4 N. Those implemented for the inner soles have two dynamic
ranges, an average fall time of 3.2 ms and a resolution better
than 0.3 N. The transducers can be useful in Rehabilitation
Engineering, Biomechanics, and Medicine.

Keywords: Crutches, Lower limbs, Rehabilitation Engineering,
Strain gauges, Transducer, Upper limbs.
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Extended Abstract

Introduction

When the lower extremities are impaired, support devices
as crutches, walking aids, and canes are usually used to
help the locomotion of disabled people.

Walking with crutches is not an easy activity for the
paraplegic. Due the difficulties found in locomotion, many
patients give up the crutches and start to use wheelchairs
(Crosbie and Nicol, 1990), that are more comfortable but
produce muscular atrophy in lower limbs (Zhu et al., 1991)
and become more difficult their rehabilitation.

The instrumentation of support auxiliary devices for
locomotion allows the characterization of the efforts exerted
on them.

In Rehabilitation Engineering the measurement of the
efforts exerted by the lower limbs is necessary for provid-
ing the knowledge of the plantar surface forces distribution
as well as for giving to the patients, with spinal cord injury
or diabetics, the contact sensation with the ground (Crosbie
and Nicol, 1990).

Several studies have been made in the intention of de-
scribing the behavior of the force distribution on the feet
(Maalej and Webster, 1988; Zhu et al., 1991; Abu-Faraj et
al., 1996; Harris et al., 1996) and for diagnosing patholo-
gies in a gait. In these studies the instrumentation of inner
soles or shoes is essential.

The aim of this study was to develop transducers for
instrumentation of two inner soles and pair of crutches, for
measuring continuously the efforts exerted by the patient’s
lower and upper limbs.

Methodology

Two elbow crutches were instrumented for monitoring the
efforts exerted by the upper limbs. In each crutch a trans-
ducer (manufactured in aluminum and instrumented with
strain gages) was inserted. The transducer and the posi-
tion of the strain gages are shown in Figure 1.

The transducer was divided in three elements, A, B,
and C, each one being sensitive to a direction of force in the
axes Z, X and Y, respectively. Each element supports a
maximum effort of 500 N.

Transducers instrumented with strain gauges were
inserted in inner soles for measuring the efforts exerted by
the lower limbs. They were implemented in order to not
bring uncomfortable to the patient during a gait. They were
divided in three elements, as shown in Figure 4.

Following the recommendation of Maalej and Webster,
1988; Zhu et al., 1991; Abu-Faraj et al., 1996; Harris et al.,
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1996 the areas of the heel, first metatarsal, fifth metatarsal,
and hallux were chosen for the transducers placement.

The signal conditioning circuit for the transducers was
implemented with low power and high accuracy instru-
mentation amplifiers (Burr-Brown, INA 102).

Results and Discussion

For the characterization of the crutches transducers static
and dynamic characteristics, they were fixed on a rigid
structure and applied forces in the three orthogonal direc-
tions. The application of the forces was made with known
weights.

The static characterization was made by applying de-
creasing forces from 490 N to 0 N and increasing forces from
0 to 490 N. The elements presented excellent linearity, with
determination coefficient of 0.9999, little hysteresis, resolu-
tion better than 0.4 N, and fall time lower than 5.0 ms.

Various measurements were made at 49 N, 196 N and
490 N to characterize the precision of the elements. Table I
shows the average precision for A, B, and C elements.

An increasing force was applied in a direction and
monitored in the other two directions, to verify the crosstalk
among the axes. The maximum crosstalk observed was 6.6%.

For the heel transducers static calibration was done by
applying increasing forces from 0 N to 294 N and decreas-
ing forces from 294 N to O N. In the experiments, a load cell
was used as reference. The transducers presented excel-
lent linearity, with determination coefficient of 0.999, hys-
teresis lower than 0,2%, and fall time lower than 3.1 ms.
The results of precision for 98 N, 196 N and 294 N were,
respectively, 99.1%, 99.4%, and 99.6% for the right side
and 99.4%, 99.5%, and 99.5% for the left side.

The resolution and noise level for the two transducers
were, respectively, 0.3 N and 2.6 mV.

The transducers of the hallux, first metatarsal, and fifth
metatarsal were characterized in the same way of the heel
transducer, but with force in the range of 0 to 147 N. Table
II shows the results.

Conclusions

Two transducers types (instrumented with strain gauges)
were developed, one designed to be fixed in elbow crutches
and the other in inner soles. Both are robust and presented
linear response, excellent repeatability, and little hyster-
esis.

The results show that the transducers have excellent
characteristics. They can be used for, measuring the efforts
exerted by upper and lower limbs of paraplegic patients, in
a gait with crutches.



Introducao

Ha muitas aplicagdes em Engenharia de Reabilitacdo
nas quais se faz necessario o monitoramento dos es-
forgos exercidos pelos membros superiores e inferio-
res de pacientes com deficiéncia de mobilidade. Um
dos objetivos dos programas de reabilitacdo é a res-
tauragao do controle funcional das extremidades pa-
ralisadas.

A falta de sentido cinestésico ou proprioceptivo
de individuos, com lesdes medulares, leva-os a utili-
zagdo de muletas ou andadores. O lesado medular
perde movimentos e sensacoes. Ele ndo tem nocdo
das articulagdes nem do contato dos pés com o solo.
Muletas sdo necessdrias para ajudar no equilibrio do
individuo. No caso de um sistema artificial de reabili-
tacdo ou de um sistema de estimulagdo neuromuscular,
para paraplégicos, quanto menos se fizer uso dos
membros superiores mais bipede é a locomogao, e
melhor o sistema artificial. Se os esforgos exercidos
pelos membros superiores forem demasiados, a ten-
déncia é o individuo retornar a cadeira de rodas
(Maalej e Webster, 1988), que é mais comoda, causan-
do o atrofiamento dos musculos dos membros inferi-
ores (Zhu et al., 1991) e tornando mais dificil a reabili-
tacdo dos membros lesados.

O trabalho mecanico realizado durante a marcha
com muletas, é 0 mesmo da marcha normal, mas este
trabalho, que antes era feito pelos membros inferio-
res, passa a ser realizado pelos membros superiores,
que ndo estao funcionalmente preparados para su-
portar o peso do corpo (Zhu et al., 1991). Os esforcos
nas articula¢des do cotovelo e dos ombros podem ser
muito grandes chegando a ser equivalentes aos de-
senvolvidos na articulagdo da bacia. Em pacientes com
reumatismo e/ou artrites, esses esforgos podem ace-
lerar a degeneracdo destas articulagdes (Zhu et al.,
1991). O uso incorreto de muletas axilares faz com
que 34% do peso do corpo seja suportado pelo ante-
braco causando pressdes excessivas sobre estruturas
neurovasculares da regido axilar (Veves et al.,1992),
podendo provocar trombose na artéria axilobraquial
(Campell et al., 2000). Parziale e Daniels (1989)
instrumentaram muletas axilares, com extensdmetros,
visando comparar muletas convencionais com um tipo
no qual se utilizou molas para reduzir o impacto das
forgas nas extremidades superiores de pacientes.
Crosbie e Nicol (1990) trabalharam com 9 paraplégicos
que foram instruidos a executar um tipo alternativo
de marcha. Os autores coletaram dados referentes
aos esforcos axiais transmitidos através de muletas,
deslocamentos de articulagdes dos membros superi-
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ores e momentos em torno dos cotovelos e ombros,
durante o periodo de contato do dispositivo de auxi-
lio a marcha com o solo. Encontraram valores com-
parativamente altos para os momentos em torno das
articulagdes dos membros superiores. Noreau et al.
(1995) realizaram estudos com a finalidade de deter-
minar se o déficit de fungdes motoras afeta o desloca-
mento dos membros inferiores e aumenta o esforco
fisico na musculatura superior do corpo de paraplégi-
cos, em uma marcha com muletas. Uma das conclu-
soes tiradas é relativa a existéncia de grandes mo-
mentos nos ombros de paraplégicos, principalmente
durante a fase de suporte.

A instrumentagdo de dispositivos auxiliares de
suporte para a locomogao possibilita descrever o com-
portamento dos esforgos exercidos nos mesmos. Para
que ndo sejam cometidos erros nas medigdes, os com-
ponentes de forcas, nas trés dire¢des ortogonais, de-
vem ser isolados de tal forma que um componente
ndo interfira no outro (Jin e Kobetic, 1997).

O monitoramento dos esfor¢os exercidos pelos
membros inferiores é necessario nos estudos relacio-
nados a distribui¢do de forcas na regido plantar dos
pés. Serve também para propiciar aos pacientes com
lesdes medulares ou aos diabéticos, a sensagdo de
contato com o chdo (Maalej and Webster, 1988; Zhu et
al., 1991). A distribui¢do ndo uniforme e repetitiva de
forgas, na regido dos pés, pode causar lesoes nos pon-
tos onde os esforgos sdo excessivos (Zhu ef al., 1991;
Zhu et al., 1991; Veves et al., 1992; Campell et al., 2000).
As ulceracdes podem levar a amputacdo do membro
lesado (Veves et al., 1992; Campell et al., 2000 ), sendo
que 50% de todas as amputagdes ocorrem em pacien-
tes com diabetes (Campell et al., 2000 ).

Vérios estudos foram realizados com o intuito de
descrever o comportamento dos esforgos exercidos
pelos pés e para diagnosticar algumas patologias, que
sao melhor observadas durante uma marcha. Maalej e
Webster (1988) desenvolveram transdutores de forga
eletro-6pticos. Os autores sugerem a utilizagdo destes
transdutores, em palmilhas, para implementar um sis-
tema artificial de realimentagéo de forcas para pacien-
tes diabéticos. Zhu et al. (1991) implementaram um sis-
tema de aquisi¢do de dados com microprocessador para
monitorar os esforgos em 7 pontos diferentes de cada
pé. Foi usada uma palmilha instrumentada com
sensores de polimero condutivo. Abu-Faraj et al. (1996)
fizeram um estudo da distribuigao de pressao, na area
dos pés, com e sem o enchimento do arco longitudinal
do pé. Instrumentaram uma palmilha com sensores de
polimero condutivo para medir a pressdo em 8 pon-
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tos. Concluiram que, com o uso do enchimento, ha um
decréscimo de pressdo no halux e na regido do calca-
nhar. Na regido medial lateral houve um aumento na
pressao de 0 para 115,3 kPa. Harris et al. (1996)
instrumentaram uma palmilha, com 6 extensémetros,
e uma plataforma. Constataram que a forca maxima
medida foi no calcanhar, correspondendo a 30% do
peso do corpo. Wertsch et al. (1992) desenvolveram um
sistema portatil de aquisicdo de dados para monitorar
as pressoes na drea dos pés durante atividades da vida
didria. O sistema permite armazenar dados de 14
sensores de pressdo instalados em uma palmilha. O
sensor escolhido foi de polimero condutivo. Frost e
Cass (1981) instrumentaram uma palmilha de borra-
cha, com extensémetros, com a inten¢do de medir for-
cas de reagdo verticais. Ranu (1986) desenvolveu um
sistema, com muiltiplas células de carga fixadas na sola
do sapato, com o objetivo de medir e analisar a distri-
buigao de forcas nos pés. Foram gravadas as forgas de
reagdo nos pés de um paciente com paralisia infantil e
de um paciente com um membro inferior amputado
abaixo do joelho.

Nas pesquisas mencionadas foi necessdria a
instrumentagao de palmilhas ou de solas de sapatos. A
quantidade de transdutores variou de acordo com o
objetivo do estudo e na maioria dos trabalhos a regido
do calcanhar, metatarso 5, metatarso 1 e halux foram
as escolhidas para a localiza¢do dos transdutores.

Foram dois os objetivos deste trabalho:

1) Instrumentar um par de muletas com transdu-
tores visando o monitoramento dos esforcos exerci-
dos pelos membros superiores;

2) Instrumentar duas palmilhas com transdutores
localizados na regido do calcanhar, metatarso 1,
metatarso 5 e halux com o objetivo de monitorar os

esfor¢cos dos membros inferiores.

Materiais e Métodos

Transdutores para monitorar os esfor¢cos dos mem-
bros superiores
Duas muletas tipo canadense foram instrumentadas
visando o monitoramento dos esforcos exercidos pe-
los membros superiores. Em cada uma delas foi inse-
rido um transdutor fabricado em duraluminio (2024-
T353), instrumentado com extensometros (Excel,
modelo 060HB-350L). A Figura 1 mostra o transdutor
bem como o posicionamento dos extensémetros, que
foram configurados em ponte completa. O transdutor
foi dividido em trés elementos, A, B e C, sendo cada
um sensivel a uma diregao de forga, nos eixos Z, X e Y
respectivamente. Foi projetado de forma a cada ele-
mento sofrer a minima interferéncia possivel dos ou-
tros componentes de for¢a. Cada um dos elementos
suporta um esfor¢o méaximo de 500 N. Este limite de
forca abrange um niimero consideravel de pacientes,
uma vez que os resultados (Crosbie and Nicol, 1990)
mostram que cada muleta suporta 50% do peso do
paciente. A Figura 2 mostra as dimensdes do
transdutor bem como as variaveis de cdlculo.

Os extensometros do elemento A foram posicio-
nados (Figura 1) em sua regido mais sensivel. A ten-
sdo nesta regido é dada por (Timoshenko, 1978):

= 1)

sendo M o momento, I o momento de inércia e c a

distancia da regido de deformagdo ao eixo neutro,

dada por:
o=t )
> @)

e representa a espessura do anel. O momento de inér-
cia é dado por:

NN = ~L 717V LT [N
87] 823
€& E.mE
M Cxq
Elementos 4 i
8}'2.8)/] 8},28},] 8},3 8y4
~LTSL -1 N AN AN ALY/
166 Figura 1. Transdutor e posicionamento dos extensémetros. Figure 1. Transducer and strain gages position.
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sendo a largura do anel. O momento M é dado por
(Faria, 2001):

TR 2
M _T(I_E) 4)

T representa a forca na dire¢do Z e R o raio médio do
anel. Substituindo (2), (3) e (4) em (1) tem-se (Faria,
2001):

3TR 5)

Quando solicitado a um esfor¢o de tragdo, a re-
gido externa do anel sofre compressdo e a interna,
tracdo. Os extensdmetros €, e €, sofrem compres-
sdo, € , e €  sofrem tragdo (ver Figura 1). As deforma-

72 z4
¢des nos extensometros sdo dadas pelas equagdes (6)
e (7):

€, = 3TR (6)
_ 3R 2
=€, 1-—

2 'E ( - ) 7)

sendo E o modulo de elasticidade do material.

Se a ponte de Wheatstone for alimentada por uma
tensdo constante V_ e aplicada uma for¢a T no
transdutor, a saida da ponte é dada por (Faria, 2001):

y = 3KV.TR (1_7) ®)

o
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A sensibilidade do elemento A é dada por:

A tensdo nas paredes do elemento B devido a uma
forca F_ na direcdo X é dada pela equagéo (1). Neste
caso ¢ é dado por:

Y (10)

Na Figura 2 esta representada a variavel h, bem
como todas as outras usadas no equacionamento. O
momento M é dado pela equagdo (11):

M=F.b &

b, é o braco de momento e estd representado na Fi-
gura 2. O momento de inércia I é dado pela equagdo
(12).

d(h3 - hf)
12 (12)

Substituindo (10), (11) e (12) em (1) tem-se:

[ =

6F, bh
d(h3 ) (13)

Quando uma forca F_ ¢ aplicada no elemento B,
suas paredes sofrem flexdo fazendo que os extenso-
metros €, e € sofram, por exemplo, tragdo enquanto
que €, e € sofrem uma compressdo. As deforma-
¢Oes a que os extensOmetros estdo submetidos sao
dadas pelas equagoes (14) e (15):

50.00
[
4.00 Xm
—
— =——]
R16.50 5=
31.40
R13.50 J
[
4.00 - bl
~h1=25.15+ ﬁOO
[
4.00 ]al
a =
——d=32.00— 12100 +——h=30.00—— u
4.00 NNNSSST T NN TN —§
[

Figura 2. Dimensdes em milimetros e varidveis de calculo do transdutor. Figure 2. Transducer dimensions (in mm) and
variables of calculation. 167
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e ¢ ___ OFbh ”
x4 x3 dE(h3 _h13) ( )
e —g —_ Ofubh 5
2T TR - 1) (15)

Quando se aplica uma forca F_ no elemento B e a
ponte de Wheatstone é alimentada por uma tensao
constante V_, a tensdo no terminal de saida da ponte

é dada por:
— 6KVrExblh
" AEW —h) (16)

A sensibilidade do elemento B é dada pela equa-
¢ao (17).

6KV bh
S 17

O equacionamento do elemento C é semelhante
ao do B, diferindo apenas no brago de momento. O
braco de momento de C tem um acréscimo de al,
como mostra a Figura 2. A Figura 3 apresenta uma
fotografia do transdutor implementado.

Para a caracterizacdo das propriedades estéticas e
dinadmicas dos transdutores das muletas, cada um deles
foi fixado em uma estrutura rigida e aplicadas forgas
nas trés diregdes. A aplicacdo das forgas foi realizada
através de pesos conhecidos. Os pesos foram aferidos
numa balanga eletronica (Metter, Modelo T5N) com
capacidade de 5000 g e resolugao de 0,01g.

Figura 3. Transdutor ja fixado em uma das muletas.
Figure 3. Transducer implemented for the crutch

Revista Brasileira de Engenharia Biomédica/v. 18/n. 3

Brazilian Journal of Biomedical Enginnering / v. 18 / n. 3"

Transdutores para monitorar os esforcos dos mem-
bros inferiores

Para medir os esfor¢os dos membros inferiores, foram
inseridos, em duas palmilhas, transdutores fabricados
em ago inox (15-5 PH) instrumentados com extenso-
metros (Excel, modelo TA-06-228CA-350-S). Os
transdutores foram projetados de modo a nao ocasio-
narem incdbmodo durante a marcha. Foram divididos
em trés elementos, conforme mostra a Figura 4. A for-
ca € exercida no aplicador, que a transfere para o dia-
fragma, em um tnico ponto, através de um boton.

O modelo da palmilha e o posicionamento dos
transdutores foram escolhidos seguindo orientagdes
de médicos ortopedistas. Na grande maioria dos tra-
balhos (Maalej and Webster, 1988; Zhu et al., 1991;
Abu-Faraj et al., 1996; Harris et al., 1996), as regides do
calcanhar, metatarso 1, metatarso 5 e halux foram es-
colhidas para a localizagao de transdutores. Harris et.
al (1996) verificaram que, nestas regides, ha uma mai-
or concentragdo de esforgos, na proporgdo de 30%,
11%, 14% e 12%, respectivamente, do peso do corpo.
Considerando uma pessoa de 1000 N, as forgas maxi-
ma a serem exercidas nas regides mencionadas serdo
de 300 N, 110 N, 140 N e 120 N.

O extensometro utilizado é constituido por 4 par-
tes (Figura 4), sendo ¢, e ¢, sensiveis a deformagdes
radiais, €, e g, sensiveis a deformagdes longitudinais.
Foram configurados em ponte completa. As tensdes
radial e longitudinal, por unidade de comprimento,
sdo dadas por (Timoshenko,1977):

M
c,=—1" (18)

I

_M,
=T (19)

onde M, e M, sdo, respectivamente, 0 momento radial
e o momento longitudinal por unidade de compri-
mento, e I 0o momento de inércia.

Os momentos M e M, sdo dados por (Faria, 2001):

P a 1b D
MV_E[(l-'_u)(ln;+5a_2)+2_)(32(1_u)_1] (20)
_r a 1p b 21
M, = [+ n =422 = (=) -] @1

sendo P a forca aplicada, m o coeficiente de Poisson. O
restante das varidveis estdo representados na Figura
5, que mostra também as dimensdes do transdutor.
As dimensodes dos outros transdutores devem ser
decrescidas de 0,2 mm da altura de cada elemento.
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Aplicador

Diafragma

Extensometro

Camisa
e

Figura 4. Transdutor e extensémetro usado nas palmilhas. Figure 4. Transducer and strain gage used in the inner soles.

Aplicador

Diafragma

1.2
07| ]
2.8
2 S
_ 1
]
Camisa

Figura 5. Transdutor do calcanhar: dimensdes, em milimetros, e varidveis de calculo. Figure 5. Heel transducer:

dimensions (in mm) and variables of calculation.

O momento de inércia é dado por (Faria, 2001):

=h (22)

Substituindo (22), (20) em (18) e (22), (21) em (19)

obtém-se as deformagdes nos extensdometros:

3P
=g, = 1+
1 =& 21'CE2‘2[( W (23)
2 2
(n% 4220y 2 a-p)-)
a 2x
3p
£3=e4=2Et2[(l+u)
1b2n b? @)
a
he+-2 -2 (1-p)-
(nx 2a2) e W —u]

sendo E o modulo de elasticidade.

Se a ponte de Wheatstone for alimentada por uma
tensdo constante V_ e aplicada uma forga P, no
transdutor, a saida da ponte é dada por:

KV e myn @+ L2 1y
= ni — e — —
= anEr Wzt ¢ (25)

sendo K o fator de sensibilidade do extensémetro.
A sensibilidade S do transdutor é dada por:

KV,

52Ky [2(1+ u)(lnﬁ+lﬁ)—l— ]
AnEf x 24d H (26)

A Figura 6 mostra uma fotografia das palmilhas
instrumentadas. Os transdutores foram calibrados es-
taticamente com aplicagdo de forcas e/ou decrescen-
tes. Na aplicagdo das forgas utilizou-se, como sensor de
referéncia, uma célula de carga (Excel, modelo MS-50).
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Figura 6. Palmilha Instrumentada.

Figure 6. Instrumented inner sole

Para todos os transdutores foi implementado um
circuito de condicionamento de sinais com amplifica-
dores de instrumentagao INA 102 (Burr-Brown) de
baixa poténcia e alta precisao.

Resultados e discussao

Transdutores para monitorar os esfor¢cos dos mem-
bros superiores

A calibragao estatica foi realizada aplicando forgas
decrescentes de 490 N a 0 N e/ou crescentes de 0 a
490 N. A Figura 7 mostra o resultado obtido para um
dos trés elementos de um dos transdutores, com apli-
cacdo de forca em ordem crescente e, a seguir, em
ordem decrescente de magnitude. Os elementos apre-
sentaram uma excelente linearidade com coeficiente
de determinacao de 0,9999 e histerese menor que 0,6%.
A histerese foi calculada em relagdo ao fundo de esca-
la. As sensibilidades médias, obtidas da curva de car-
ga de cada um dos elementos A, B e C, dos dois
transdutores, foram respectivamente de 8,5 mV/N,
10,2 mV/N e 2,2 mV/N.

A Figura 8 mostra um gréfico de repetibilidade de
um dos elementos. As medidas foram realizadas apli-
cando forgas crescentes, com intervalo de 24:00 h en-
tre uma medida e outra. Foram realizadas varias
medic¢des, em 49 N, 196 N e 490 N, para caracterizar a
precisdo de cada elemento. A Tabela 1 mostra a preci-
sdo média encontrada para os elementos A, B e C dos
dois tradutores. Pode-se constatar que os elementos
apresentaram uma excelente precisao.

Foi aplicado uma forga crescente numa diregao e
monitorada a saida nas outras duas dire¢des, para se
verificar a interferéncia entre os eixos. A maxima in-
terferéncia observada nos elementos B e C, quando
aplicada uma forga crescente na diregao Z, foi de 1,8%
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e 3,1%, respectivamente. Quando aplicada uma forga
na dire¢do X, foi observado uma interferéncia maxi-
ma, nos elementos A e C, de 6,6% e 4,1%, respectiva-
mente. O elemento A apresentou 6,8% e o elemento
B, 3,4% de interferéncia, quando aplicadas forgas cres-
centes na diregdo Y. A interferéncia maior no elemen-
to A ocorreu devido a trés fatores: pequenos
desalinhamentos no posicionamento dos extensome-
tros, imperfeigdes na construcdo mecanica do
transdutor e pequenas inclinagdes sofridas pelo ele-
mento A quando este foi solicitado a forcas nas dire-
¢oes X e Y. Para o elemento B foram realizadas dois
tipos de medicdes, feitas com o transdutor em posi-
¢oes diferentes. Esse cuidado foi tomado para evitar
que as reagdes na base do transdutor interferissem
nas medig¢des, pois o transdutor foi fixado em uma
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Figura 7. Calibragdo estatica de um dos elementos dos
transdutores das muletas. Figure 7. Crutch transducer
(one of the elements) static calibration.
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Figura 8. Caracteristicas de repetibilidade dos elementos
dos transdutores das muletas. Figure 8. Crutch trans-
ducer (one of the elements) repeatability characteristics.



Tabela 1. Precisdo média para os trés elementos dos
transdutores fixados nas muletas Table 1. Average
precision for the three elements of crutch transducers

Precisao (%)

Forga (N) 49 196 490
Elemento A 99,5 99,8 99,9
Elemento B 98,7 99,7 99,8
Elemento C 98,5 99,8 99,9

estrutura rigida. Quando inserido na muleta, a base
da mesma nao apresenta tais reacdes, pois a muleta é
uma estrutura mais flexivel.

O elemento A do transdutor da muleta esquerda
apresentou uma resolucdo de 0,2 N e os elementos B
e C de 0,3 N. Ja os elementos A, B, C do outro
transdutor apresentaram, respectivamente, resolugado
de 0,3 N, 0,4 N e 0,4 N. Portanto, todos os elementos
apresentaram excelente resolucao.

Para determinar o tempo de descida, uma forga,
com amplitude constante, foi aplicada ao transdutor,
em uma das dire¢des. Em um determinado instante a
forca foi abruptamente retirada. Mediu-se o tempo
de descida, de 90% a 10% da amplitude, na saida do
amplificador de instrumentagao, para cada elemento
do transdutor, com um osciloscépio digital Tektronix,
modelo TDS 3012. Os valores médios medidos para
os elementos A, B e C, dos dois transdutores, foram,
respectivamente, 4,8 ms, 4,5 ms e 5,0 ms.

Transdutores para monitorar forcas exercidas pelos membros superiores e inferiores de pacientes
U.C. Faria, A.A. de Carvalho

Com o osciloscépio mencionado, mediu-se o nivel
de ruido na saida de cada um dos circuitos, nos quais
estavam conectados cada um dos elementos. O nivel
maximo de ruido medido foi de 2,8 mV. Durante esta
medigao nenhum esforgo foi aplicado nos elementos.

Transdutores para monitorar os esfor¢cos dos mem-
bros inferiores

Os transdutores da regiao do calcanhar foram calibra-
dos estaticamente com aplicacdo de forgas crescentes de
0N a294 N e/ou decrescentes de 294 N a 0 N. Apresen-
taram uma excelente linearidade, com coeficiente de
determinacao de 0,999 e uma histerese menor que 0,2%.
A sensibilidade obtida das curvas de calibracdo dos
transdutores, para o lado direito e esquerdo foram, res-
pectivamente, 17,2 mV/N e 21,2 mV/N.

Foram aplicados forgas crescentes, com um inter-
valo de 24 horas entre uma medida e outra, para ve-
rificar a repetibilidade. Foram realizados varias medi-
das em 98 N, 196 N e 294 N para caracterizar a preci-
sdo. Os resultados de precisdo para 98 N, 196 N e 294
N foram, respectivamente, de 99,1%, 99,4% e 99,6%
para o lado direito e de 99,4%, 99,5% e 99,5% para o
lado esquerdo.

O tempo de descida foi medido de forma seme-
lhante a descrita para os transdutores da muleta e
apresentaram valor de 3,1 ms. A resolugdo média e o
nivel médio de ruido medido para os dois transdutores
foram respectivamente de 0,3 N e 2,6 mV.

Os transdutores das regides do halux, metatarso 1
e metatarso 5, foram calibrados estaticamente de for-

Tabela 2. Valores médios dos resultados obtidos para os transdutores localizados nas regides do metatarso 1, metatarso 5

e halux. Table 2. Average values of the results obtained for the transducers placed in the areas of the first metatarsal, fifth

metatarsal, and hallux.

Metatarso 1, Metatarso 5 e Halux

Direito Esquerdo
Coeficiente de determinacao 0,9998 0,9999
Histerese (%) 0,5 0,5
Resolucado (N) 0,2 0,2
Tempo de descida (ms) 3,5 3,0
Nivel de ruido (mV) 2,7 3,9
Sensibilidade (mV/N) 32,3 32,3
Precisao
Forca (N) 49 98 147 49 98 147
Precisao (%) 98,9 99,3 99,5 98,7 99,3 99,6
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ma similar a apresentada para os transdutores do cal-
canhar, variando apenas a faixa de forgas aplicadas de
0a 147 N. A Tabela 2 apresenta os valores médios dos
resultados encontrados para estes transdutores.

Concluséo

Foram implementados transdutores, construidos com
extensdmetros, que podem ser utilizados para o
monitoramento dos esforcos realizados pelos mem-
bros superiores e inferiores de pacientes paraplégicos,
durante uma marcha com muletas.

Dois tipos de transdutores foram implementados,
um projetado para conexdo em muletas tipo cana-
dense e o outro para conexdo em palmilhas de calca-
dos. Ambos sdo robustos e apresentaram resposta
linear, excelente repetibilidade e baixa histerese.

Os projetados para as muletas sdo constituidos por
trés elementos e medem com boa precisao os trés
componentes ortogonais de for¢a. Possuem faixa di-
namica de 490 N, resolu¢do menor que 0,4 N e
histerese inferior a 0,6%. A maxima interferéncia ob-
servada, quando se aplicou forga em uma diregao e se
mediu o sinal nas outras duas, foi de 6,8%. Apresenta-
ram tempo de descida maximo de 6,7 ms.

Os transdutores das palmilhas foram projetados
para medir os esforgos exercidos nos pés de pessoas
com peso de até 980 N. Em cada palmilha foram
conectados 4 transdutores, um dos quais com faixa
dindmica de 294 N (localizado na regido do calcanhar)
e os outros 3 com faixa dindmica de 147 N. Apresenta-
ram resolugao inferior a 0,3 N, histerese menor que
0,8% e tempo de descida inferior a 3,7 ms.

Os resultados obtidos evidenciam que os transdu-
tores possuem excelentes caracteristicas para o
monitoramento dos esforcos exercidos pelos mem-

bros superiores e inferiores de pacientes paraplégicos.
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