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Resumo—Pesquisadores da area concordam, de maneira geral,
que a dor é uma experiéncia complexa. Descrever, entender e
medir a experiéncia dolorosa é necessario para que os conheci-
mentos da algologia avancem. A quantificacio da dor pode ser
feita através de um instrumento chamado de algometro ou dolo-
rimetro. Um dos parametros que esse instrumento pode medir é o
Limiar de Dor, ponto em que um dado estimulo aplicado comeca
a ser doloroso. Se o estimulo é mecinico, chama-se de Limiar
de Dor por Pressdao (PPT). Um algometro utilizando um férceps
calibrado para medicao de PPT ¢é proposto pela primeira vez na
literatura por Yu ef al. Em [11] e [12], uma versao aprimorada do
instrumento é apresentada e validada. Entretanto, ainda existem
desafios a serem superados no tocante a essa configuracao de
dolorimetro. Nesse artigo, é apresentada a proposta de uma
versao ainda mais aprimorada do algémetro de Yu: substituindo-
se os extensometros colados na parte interna do férceps por
uma célula de carga do tipo biengastada, implementando-se um
sistema eletronico de aquisicio e tratamento de dados mais
robusto e desenvolvendo-se software proprio para exibicio e
analise de dados dos experimentos.

Palavras-Chave—medicao de dor, forceps calibrado, algometria
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I. INTRODUCAO

Pesquisadores da drea concordam, de maneira geral, que a
dor € uma experiéncia complexa [1]-[3]. Descrever, entender
e medir a experiéncia dolorosa é necessidrio para que oS
conhecimentos de algologia (estudo da dor) e o diagndstico/
tratamento de pacientes avancem [1]-[4]. Quando se esta-
belece um processo de medicdo de dor, é necessirio que
o estimulo aplicado seja quantificdvel, reproduzivel e, de
preferéncia, nao invasivo [5]. Esses estimulos, especialmente
aqueles nomeados reflexivos, podem ter diferentes naturezas:
térmica, elétrica, quimica e mecanica [1].

Um dos muitos parimetros medidos nesses processos € o
Limiar de Dor, definido como o ponto em que um dado esti-
mulo aplicado comeca a ser doloroso. Quando esse estimulo
tem natureza mecanica, fala-se em Limiar de Dor por Pressdo
(PPT). A forma mais bem aceita de medir o PPT € a algome-
tria de pressdo (PA), feita por meio do uso de um instrumento
chamado algdmetro [2], [3], [6]. Essa abordagem é largamente
empregada no campo da algologia, principalmente devido a
sua aplicabilidade e facilidade de operagdo [2]. Algometros,
ou dolorimetros, permitem a aplicacdo de uma forca sobre a
pele ou determinado musculo do paciente até que se atinja

o PPT. Dessa maneira, o aparelho é considerado uma peca
chave no desenvolvimento de sistemas de algometria, ja que
€ o agente transmissor da grandeza medida [5].

A validade de algdmetros vem sendo estudada em diversos
temas referentes a algologia, apontando para sua confiabilidade
intra e interavaliadores, acurdcia, grande aplicabilidade e sen-
sibilidade [2], [3], [6]. Entretanto, também existem obsticulos
no uso de tal tecnologia, sendo alguns dos principais: a
dificuldade de se escolher o modelo adequado para o propésito
em estudo, a necessidade de treinamento dos avaliadores € a
necessidade de aplica¢do perpendicular a pele ou ao musculo
do paciente (o que ocorre com a maioria dos instrumentos
em vigor no mercado e na academia) [7]-[9]. Em [10], um
algdmetro de compressdo utilizando férceps calibrado e que
requer pouco treinamento por parte dos avaliadores, além
de ndo necessitar de aplicacdo perpendicular, é apresentado
pela primeira vez na literatura. Em [11] e [12], uma versdo
aprimorada do instrumento de Yu é apresentada e validada.

Neste artigo, é apresentada a proposta de uma versdo ainda
mais aprimorada do algémetro utilizando férceps calibrado.
Aqui serdo substituidos os extensdmetros colados na parte
interna do férceps - que sofrem de forma significativa defor-
magdes nao-eldsticas conforme o uso, prejudicando a precisao
do instrumento - por uma célula de carga do tipo biengastada -
que possui os extensdmetros ja conectados em ponte e isolados
do ambiente externo, além de um baixo custo. Também sera
apresentado um sistema eletrdnico de aquisicdo e tratamento
de dados mais robusto. Ainda, o sistema de algometria de pres-
sdo desenvolvido contard com software proprio para exibicio
e andlise de dados, o que ndo é apresentado em nenhum dos
inventos ja citados.

Esse trabalho estd organizado da seguinte maneira: a Se¢do
Il descreve o sistema proposto para o desenvolvimento do
instrumento, enquanto a Sec¢do III traz as consideracdes finais
de acordo com os resultados jad obtidos de acordo com o
cronograma seguido.

II. SISTEMA PROPOSTO

A. Diagrama de Blocos

E apresentado na Figura 1 o diagrama de blocos idealizado
para guiar o desenvolvimento do sistema de algometria.
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Figura 1. Diagrama de blocos do sistema de algometria que serd desenvolvido.
Em destaque, sistema de aquisicdo de dados. As etapas anteriores a filtragem
representam o sistema de medigao.

A aquisi¢do do sinal de forca € iniciada pela deformagio
realizada pelo operador do instrumento em uma célula de
carga acoplada ao férceps. O sinal é amplificado com o
uso de amplificador de instrumentagcdo (INA126) e calibrado,
inicialmente, através de amplificadores operacionais (TL084),
com ajustes de ganho e de tensdo. Posteriormente, o sinal é
tratado e passado por um filtro anti-aliasing. Tais tratamentos
possibilitam a constru¢do de um sistema de aquisi¢do de
dados mais eficaz, em que o sinal é convertido de analdgico
para digital e transmitido via fio ou USB para o software.
Atualmente, o sistema encontra-se na fase de tratamento, como
indicado na Figura 1. Pretende-se fazer modificagdes para que
o ajuste de zero, no momento realizado pelas configuracdes
amplificadoras, seja feito automaticamente ao se pressionar um
botdo.

B. Design do Instrumento

Vem sendo realizada, em paralelo ao desenvolvimento do
sistema, uma etapa de design thinking para o instrumento. Esse
processo € pautado, principalmente, na facilidade de manuseio
do aparelho e na pouca necessidade de treinamento para tal.
Além disso, um dos focos estd em possibilitar uma maior
aplicabilidade do algdmetro, por exemplo, em mais espécies
e/ou dreas do corpo. A prototipagem do design estd sendo
realizada com auxilio de modelagem e impressao 3D.

III. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme cronograma proposto, os resultados alcancados
foram: revisdo bibliografica acerca do estudo da dor, seus
conceitos principais e a necessidade e criagdo de instrumentos
de medida; pesquisa de mercado; desenvolvimento do sistema
de medi¢do e o inicio do estudo para a criacdo do sistema de
aquisi¢do de dados. Referente a pesquisa de mercado, mostrou-
se que, atualmente, ndo existe produto similar ao proposto aqui
em comercializag@o.

Para a continuagdo do projeto, € prevista a continuidade do
sistema de aquisi¢do de dados, os testes e ajustes do sistema
em etapas isoladas e em conjunto com o Laboratério de
Pesquisa em Neurociéncia da Universidade Federal de Sergipe
(LAPENE/UFES) - parceiro deste trabalho - e uma andlise de
viabilidade de patente da inveng@o.
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