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ReEsumMmo

As palpebras funcionam como uma barreira do olho, cumprindo a fungao de protecao
e lubrificagao natural do globo ocular através do movimento involuntéario de pestanejar.
O musculo orbicularis oculi, responsavel pelo encerramento da palpebra, localiza-se na
regido peri-orbitaria e divide-se em 3 porcoes - pré-tarsal, pré-septal e pré-orbitaria -
sendo o seu comportamento dependente do nervo facial. O compromisso da funcao deste
nervo - por traumatismo, infe¢ao ou neuropatia - pode significar o mal funcionamento do
mecanismo de encerramento da palpebra, podendo expor o globo ocular a traumatismos,

limitar a lubrificagao, com potenciais consequéncias nefastas incluindo perfuracao.

Pela falta de solu¢Oes praticas na area da Instrumentacao Médica que permitam o
estudo da forca de contracao do musculo orbicularis oculi, foi desenvolvido um protétipo
de uma unidade de medigao da forca de contracao das palpebras, recorrendo a células de
carga. Com esta dissertacao, foi possivel dar um passo em frente para o que é uma solugao
pratica, viavel e funcional, tendo sido desenvolvido uma nova unidade de medi¢ao, com
uma série de funcionalidades que permitem realizar medi¢des em contexto clinico e de

investigacao, da forga de contragao da palpebra.

O processo de otimizagao teve como etapas essenciais a melhoria do sistema de suporte
das células de carga, baseando-se no principio do mesmo ser estavel e oferecer uma ex-
periéncia pratica ao profissional que a ele recorra, o desenvolvimento de um sistema de
acoplamento das células de carga aos espéculos oculares, o desenvolvimento de uma in-
terface grafica capaz de apresentar em tempo real os dados recolhidos pelo teste realizado
ao paciente, assim como uma facil interpretacao dos mesmos, e por fim, uma melhoria da

eletronica.

Palavras-chave: Orbicularis oculi, Instrumentacao Médica, Encerramento da palpebra,

For¢a muscular
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ABSTRACT

The eyelids act as a barrier for the eye, fulfilling the function of protection, as well
as maintaining the natural lubrication of the eyeball through involuntary blinking. The
orbicularis oculi muscle, responsible for closing the eyelid, is located in the peri-orbital
region and is divided into 3 portions - pre-tarsal, pre-septal and pre-orbital - their behav-
ior being dependent on the facial nerve. Compromising the function of this nerve - due
to trauma, infection or neuropathy - can lead to the malfunctioning of the eyelid closure
mechanism, which may expose the eyeball to trauma, limit lubrication, with potential

nefarious consequences including perforation.

Due to the lack of practical solutions in the area of Medical Instrumentation that allow
the study of the contraction force of the orbicularis oculi muscle, a prototype unit able to
measure the contraction force of the eyelids was developed, using load cells. With this
dissertation, it was possible to take a step forward towards what is a practical, viable
and functional solution, having developed a new measurement unit, with a series of
functionalities that allow to carry out measurements in a clinical and research context of

the eyelid contraction strength.

The optimization process had as essential steps the improvement of the support system
of the load cells, based on the principle of being stable and offering a practical experience
to the professional who resorts to it, the development of a coupling system of the load cells
to the eye specula. Also, the development of a graphic interface capable of presenting
in real time the data collected by the test carried out on the patient, as well as an easy

interpretation of the data, and finally, an improvement of the electronics.

Keywords: Orbicularis oculi, Medical Instrumentation, Eyelid closure, Muscular Strength
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INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

A medigao da forca da palpebra é um conceito simples do ponto de vista teérico. E
baseada numa mecanica que pode ser descrita facilmente. No entanto, do ponto de vista
pratico, esta medi¢ao conta com diversos fatores que podem tornar os resultados e a
propria experiéncia pouco viaveis. Fatores como reflexos, sejam do olho, da palpebra ou
cabeca do paciente, sao dificeis de contornar, pelo que o instrumento de medigao tem que
contar com soluc¢oes adequadas a todas as possibilidades, que mantenham os resultados
fidedignos.

Do ponto de vista da Instrumentacao Médica, a for¢a de contracao do musculo Orbi-
cularis Oculi (OO), tem sido analisada com varios propdsitos, através de métodos em que
os efeitos causados pelos fatores anteriormente mencionados foram significativos, pelo
que nem sempre os resultados foram objetivos e claros [1] [2]. Para além disso, nao existe
atualmente um método atualizado, fidvel e pratico para medir a for¢a de contracao, em
simultaneo, da palpebra superior e inferior [1].

Com uma primeira abordagem para desenvolver um protétipo capaz de medir, anali-
sar e estudar a forca de contracao do muasculo OO das palpebras superior e inferior, foi
construido um sistema de células de carga, acoplado a um blefardstato (instrumento mé-
dico com o proposito de manter as palpebras afastadas), que extraisse informacgao sobre a

forca de encerramento das palpebras por via de uma placa microcontroladora.



CAPITULO 1. INTRODUCAO

1.2 Objetivos

Utilizando o que ja foi desenvolvido, o objetivo da dissertagao sera baseado na oti-
mizacdo da unidade de medicao de forca de contragao do musculo OO, assim como na
observagao critica e projecao de futuras melhorias possiveis de aplicar nao s6 no protoétipo
mas também ao conceito subjacente a realizacao do mesmo. Sao pretendidas melhorias ao
nivel da sua utilizagao pratica, do software desenvolvido e da interface grafica, tornando

o mesmo o mais fidedigno e pratico possivel.



2

ConNncEeiTos TEORICOS

2.1 Anatomia da Palpebra

As palpebras, tanto a superior como a inferior, tém um mecanismo de encerramento
similar. O movimento de abertura deve-se a acao dos musculos retratores, uma agao que
predomina na palpebra superior; o encerramento é da responsabilidade de um tnico

musculo: o muasculo OO, que sera o foco deste estudo.

2.1.1 Orbicularis Oculi

O musculo OO subdivide-se em 3 por¢des: orbitaria, pré-septal e pré-tarsal (as 2 ulti-
mas integradas na palpebra) [3]. A porgao orbitaria origina-se da face anterior do Tendao
Cantal Medial (TCM) e do peridsteo, e esta diretamente ligada as expressoes faciais. As
porgoes pré-septal e pré-tarsal cobrem o septo orbitario e o tarso, fazendo parte da es-
trutura da péalpebra [1]. E possivel observar a anatomia do musculo OO na figura 2.1.

Porcéao orbitaria

- Porgéo pre-septal
Porcéo pre-tarsal
Tend&o Cantal Medial

Canaliculo Comum
Musculo de Horner
Porgéo pre-septal

Porgéo pre-tarsal

Porgéo orbitaria

Figura 2.1: Anatomia do musculo orbicularis oculi, adaptado de [4]



CAPITULO 2. CONCEITOS TEORICOS

2.1.2 Retratores das Palpebras

O movimento de abertura da péalpebra superior deve-se a acdo do musculo Levator
Palpebrae Superioris (LPS), sendo que este é também responsavel pela estabilidade da
altura da palpebra. O LPS e o OO sao enervados, respetivamente, pelo Terceiro Nervo
Craniano (NC III), também conhecido por nervo oculomotor, e pelo nervo facial, sendo
toda a mecanica de abertura e encerramento da palpebra é dependente dos mesmos. E

possivel observar na figura 2.2 os principais ramos do nervo facial.

Figura 2.2: Exposi¢ao dos principais ramos do nervo facial com o procedimento de Rey-
nolds [5]

Sao trés forcas ativas e uma passiva que possibilitam o movimento da palpebra su-
perior. O processo de encerramento da palpebra resulta da inativacao do musculo LPS
e ativacao do musculo OO. No processo de abertura da palpebra, o contrario acontece,
sendo que o musculo OO cessa atividade, possibilitando o elevar da palpebra pelo mus-

culo LPS, que regressa a sua atividade tonica [6] [7].



2.2. CONDICOES PATOLOGICAS COMPROMETEDORAS DA FUNCAO DO
MUSCULO ORBICULARIS OCULI

2.2 Condigoes Patologicas comprometedoras da fungao do

musculo orbicularis oculi

Sao varias as patologias que podem originar um mal funcionamento do mecanismo de
encerramento das palpebras.

Certos procedimentos cirurgicos tais como a blefaroplastia, face lift, entre outras, fo-
ram estudadas relativamente ao risco de lesao do nervo motor que enerva o masculo OO.
Esta lesao pode resultar numa falha do mecanismo de encerramento da palpebra, origi-
nando complicagdes como o lagoftalmos, retracao da palpebra, ectrépio com possiveis
sequelas na superficie ocular e na visao [6].

A paralisia facial idiopatica (paralisia de Bell) é a causa mais frequente do compro-
misso da enervagao motora do musculo OO. Embora a sua causa nao seja conhecida é
geralmente associada a uma infegao pelo virus Herpes Simplex. A maioria dos casos re-
cupera espontaneamente ao longo de algumas semanas contudo por vezes permanecem
alteragoes irreversiveis dos movimentos da hemiface afetada. [6][5].

Doencas neuromusculares podem também afetar diretamente as fibras musculares,

incluindo as do muasculo OO, prejudicando assim o seu bom funcionamento também [8].
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EstaADO DA ARTE

Com o avang¢o da medicina e da sua instrumentagao, com o auxilio de ramos da enge-
nharia, biologia, informatica, fisica e quimica, inimeras patologias e lesdes, nos dias que
correm, sao possiveis de prever e prevenir. Neste capitulo, é feita uma analise relativa-
mente aos avangos e a atualidade dos métodos e dispositivos existentes que permitem
medir a forca de contracao das palpebras, superior e inferior.

Foi desenvolvido em 1954, um dispositivo constituido por um cilindro, pistao e espé-

culos oculares, capaz de medir a for¢a de contra¢ao do musculo OO (figura 3.1)

Figura 3.1: a) Utilizagao do dispositivo de medigao da for¢a de contragao do musculo OO;
b) Dispositivo de medi¢ao da for¢a de contracao do musculo OO, constituido por um
cilindro 1), pistao 2) e espéculos oculares 3), adaptado de [9].

Os espéculos oculares deste dispositivo seriam inseridos na fenda palpebral do paci-
ente, sendo que, com a contragao das palpebras e movimentagao do pistao, haveria um
aumento da pressao de ar interior ao cilindro. Para a medigao da pressao, seria utilizado
um manometro de mercurio. No entanto, existe uma série de limitagoes, tornando este
método desatualizado e pouco viavel. Devido as suas reduzidas dimensodes e formato,
seria de dificil colocagao. A sua inclinagao também é um fator limitante, tal como o leve
cisalhamento no movimento do pistao. O facto de haver uma variagao na velocidade de
fecho da palpebra pode também influenciar a medi¢ao, uma vez que esta também deter-

mina o inicio do deslocamento do pistao e, consequentemente, a pressao registada [9].
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Em 2017 foi desenvolvido um outro método com o mesmo propdsito. Desta vez, recor-
rendo a analise visual por parte de um software. Este recorre a analise de uma filmagem
do fecho do olho contra um espéculo ocular. Sao identificadas as distdncias extremo (ma-
xima e minima) do espéculo, determinando a forca palpebral. No entanto, este método
apresenta algumas limitagdes, tais como a necessidade de colocagao do espéculo centrado
na fenda palpebral, a nao distingao entre forga natural ou forca patologica, assim como a
largura da fenda palpebral poder interferir com o posicionamento do espéculo [10]. Na

figura 3.2 é possivel observar a interface grafica do método referido.
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Figura 3.2: a) Coordenadas da massa pontual A ao longo do tempo, graficamente acima,
tabularmente abaixo [10].




CAPITULO 3. ESTADO DA ARTE

Outra técnica, esta bem estabelecida no contexto clinico, é eletromiografia. Esta técnica
mede a atividade elétrica de musculos esqueléticos tal como o musculo OO, sendo que é
uma técnica capaz de avaliar condi¢Ges clinicas como a miastenia grave e a paralisia do
nervo facial [11] [12]. No entanto, este exame é invasivo, nao esta amplamente disponivel

e nao mede a forga real do musculo em estudo.

Algumas outras técnicas foram desenvolvidas apresentando varias limitacdes, quer
pela complexidade de instrumentacgao exigida, quer pela incapacidade de medir a forca
de contracao de forma fisiologica da péalpebra superior e inferior [13] [14], pelo que o
desenvolvimento desta unidade de medicao da forca de contracao do musculo OO é
justificada, procurando assim encontrar uma nova técnica precisa, objetiva, pratica, nao

invasiva e viavel.



4

OTIMIZAGCAO DO PROTOTIPO

Otimizar o prototipo, do ponto de vista ergonémico e funcional tem como objetivo
permitir, recorrendo ao mesmo, medir a massa aplicada em duas células de carga, uma
para cada palpebra do paciente. Estas células, dependendo da carga aplicada irdo gerar
uma maior ou menor variagao da resisténcia da sua viga, traduzindo-se, através de ex-
tensémetros, numa diferenca de potencial. Na figura 4.1 encontra-se representado um

diagrama de blocos representante do sistema desenvolvido e otimizado.

| Arduino
(§]\[e}

Interface Gréfica

Figura 4.1: Diagrama de blocos do sistema desenvolvido

A unidade de medicao desenvolvida é entao constituida por diversos elementos tais
como a caixa de aluminio, que contém no seu interior um Arduino UNO R3, dois am-
plificadores HX711, cada um destinado a uma célula de carga, um display LCD (que
apresenta as medicoes em tempo real e os cabos (feitos a medida), para unir todos estes
componentes. Foi também desenvolvido um suporte das células de carga, anexado a caixa
de aluminio, capaz de aumentar a distancia entre as mesmas para uma melhor adaptagao
a cada paciente e as proprias células de carga, fulcrais para o funcionamento da unidade.

A deformacao causada nas células do protoétipo é amplificada pelos médulos HX711
e enviadas para o Arduino, onde sao interpretadas e traduzidas num valor digital em
gramas, valor este que é enviado para o LCD para um observagao mais pratica e (caso
se pretenda) para o computador, sendo possivel visualizar com mais detalhe através da
interface grafica desenvolvida, dando a opgao de armazenar os dados obtidos numa folha

de calculo Excel.



CAPITULO 4. OTIMIZACAO DO PROTOTIPO

4.1 Células de carga

As células de carga sdo a base deste prototipo, pelo que a compreensao do seu funciona-
mento é também fulcral. Foram necessarias duas células de carga, uma com o objetivo de
medir a forca da palpebra superior, e outra com o objetivo de medir a for¢a da palpebra

inferior.

As células utilizadas, representadas na figura 4.2, dedicadas a medir massas até 100g,
sao constituidas cada uma por uma viga metalica com quatro extensémetros colocados na
sua superficie. E importante salientar que os extensémetros sao elementos transdutores e
tém como funcao traduzir carga em quantidade elétrica, e por isso, sao componentes que
tém como caracteristicas uma alta precisao na sua medicao, apresentam uma excelente
resposta perante a¢des dinamicas e sao de facil utiliza¢ao [15]. No entanto, devido a sua
sensibilidade, o suporte que mantém as células na posicao necessaria para a medigao da
forca da palpebra do paciente, foi pensado e desenvolvido com o objetivo de ser o mais
estavel possivel, sem dispensar o seu uso pratico, com a capacidade de ajuste da distancia

entre células [16].

As células de carga regem-se segundo a lei da tensao-deformacao, também conhecida
por Lei de Hooke, que tem como uso o calculo da deformagao de um certo material,
causada por uma forca nele exercida [17]. A relagao entre esta lei e os extensémetros (e
assim com as células de carga) esta no facto de a resisténcia elétrica dos materiais se alterar
com uma deformacao. Existe uma relacao de proporcionalidade linear entre a carga
aplicada no extensémetro e a variagao da sua resisténcia, sendo assim possivel traduzir
esta variacao numa diferenca de potencial através da ponte de Wheatstone formadas pelos
4 extensometros, de forma a que possamos analisar a forca aplicada pelas palpebras do

paciente.

\

=
e e
— —— /

¢
\‘—;4’

Figura 4.2: Imagem de uma Célula de Carga Micro, [35x12] mm [18]
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4.1. CELULAS DE CARGA

4.1.1 Ponte de Wheatstone

A ponte de Wheatstone, presente em cada célula de carga, é um circuito elétrico que é
bastante indicado para medidas precisas da resisténcia elétrica, neste caso do material
que constitui os extensémetros das células de carga. A deformacao por parte das células
de carga resulta da forca aplicada nas mesmas pelas palpebras do paciente, gerando uma
pequena variagao da resisténcia nos extensémetros presentes nas células de carga, pelo
que a ponte de Wheatstone é bastante Gtil na conversao desta variacao em diferenca de
potencial. Os quatro extensémetros presentes em cada célula de carga completam a ponte
de Wheatstone.

Vo

Figura 4.3: Esquematico do circuito elétrico da Ponte de Wheatstone. Adaptado de [19]

Na figura 4.3 encontramos um esquematico do circuito elétrico que representa a a
ponte de Wheatstone, sendo que a tensao fornecida pelo Arduino a mesma, a tensao de
entrada, se encontra representada por V;, e a tensao de saida, que por ser bastante baixa
é amplificada de seguida pelo médulos HX711, V,,.

Partindo do principio de que as células de carga se encontram num estado de equi-
librio, ou seja, sem qualquer forca sobre elas aplicadas, podemos concluir que todas re-
sisténcias que compoem a ponte de Wheatstone (os extensometros) apresentam um valor
igual. Assim sendo, a tensao de entrada, V;, aplicada nos nos 2 e 3, dividir-se-a equi-
tativamente pelo ramo que contem as resisténcias R; e R, e pelo ramo que contem as

resisténcias R3 e Ry.
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CAPITULO 4. OTIMIZACAO DO PROTOTIPO

Qualquer desiquilibrio, ou seja aplicacdo de uma forca externa nas células como por
exemplo a forga das palpebras, ira ser detetado por uma alteragao no valor medido da

tensao de saida, V,, definido pela seguinte equagao:

R, R,
V. =V - 4.1
0 ! Rl + R2 R3 + R4 ( )
Tendo em conta as varia¢oes de cada uma das resisténcias AR,:
Vo Rl + ARl R4 + AR4 (4 2)

Vi R +AR, +R,+AR, R;+AR;+R,+AR,

Assumindo, como suposto para uma Ponte de Wheatstone, Ry = R, e R3 = Ry, e igua-
lando os denominadores:
(Rl + ARl) . (2R3 + AR3 + AR4) - (R3 + AR4) . (2R1 + ARl + ARz)

Yo _ (4.3)
175 (2R3 + AR; + AR,) - (2R; + AR5 + ARy) '

Podemos ainda considerar que os termos AR,AR,, sdao desprezaveis comparando com

os restantes termos, pelo que podemos simplificar a equagao anterior e escrever:

R1 (AR3 + AR4) - R1 (ARl + ARQ) + 2R3AR1 — 2R1AR4
4:R1R3 + 2R1AR3 + 2R1AR4 + 2R3AR1 + 2R3AR2

Vo _ (4.4)
Vi

Comparando, mais uma vez, os termos do denominador, o termo 4R R3 € superior aos

restantes [19], pelo que podemos reescrever:

Rl (AR3 + AR4) - Rl (ARl + ARQ) + 2R3AR1 - 2R1AR4 _ 1 (ARl _ AR2 + AR3 _ AR4

- 4.5
4R, R, 4R, R, R, R4)( )

Para concluir, podemos utilizar a equacao 4.8, para definir uma relagao de proporcio-

nalidade direta:

Al AR
E= T = k? (46)

E substituir na equacao 4.7, obtendo uma relagao entre o quociente entre a tensao de

saida e entrada da Ponte de Wheatston, com a Lei de Hooke:

k
=qE1-e2tes—a) (4.7)

N.< |Q<

Como num estado de equilibrio R; = R, = R3 = Ry, o valor medido em V,, seria nulo [19].

. R, _R
O mesmo ¢ verdade quando - = 2.
2 4
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4.1. CELULAS DE CARGA

4,1.2 ExtensOmetria

Os extensometros presentes nas células de carga sao do tipo de Resisténcia Elétrica,
sendo, como referido anteriormente, elementos transdutores, capazes de detetar a defor-
macao produzida, através de uma forca aplicada, sobre um corpo elastico. Sao mecanica-
mente deformaveis e medindo a variagao da sua resisténcia elétrica conforme o seu grau

de deformacao, é possivel calcular a forca sobre ele aplicada.

Figura 4.4: Esquema de Extensémetro de Resisténcia Elétrica colocado sobre um corpo

de prova; a) Corpo de Prova, b) Extensometro de Resisténcia Elétrica, c) Terminais de
Conexao [19]

Exemplificando o comportamento da célula de carga superior, temos representado na
figura 4.5, um esquema da distribuicao das for¢as ao longo da mesma assim como nos

quatro extensdmetros que compdem a Ponte de Wheatstone existente.

a)

__31
. — TN
ot

Figura 4.5: Esquema representativo da distribuicao das forgas a atuar na célula de carga
superior: a) Forca da palpebra superior, b) For¢as de distensao aplicadas sobre dois dos
extensometros, c) For¢as de Compressao aplicadas sobre dois dos extensometros, d) Ponto
de encastre
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CAPITULO 4. OTIMIZACAO DO PROTOTIPO

A aplicacao da forca da palpebra ira causar uma variacao do comprimento original da
viga constituinte da célula de carga, Al. Podemos assim definir a deformacao, ¢, como a

razao entre a variacao do comprimento e o comprimento original da viga, I [16]:

N

l (4.8)

€

A extremidade esquerda da célula de carga representada na figura 4.5, estara fixa ao

suporte desenvolvido especificamente para este proposito, pelo que a aplicagao da forca

por parte da palpebra representada a direita da célula de carga sera equilibrada por uma

for¢a resposta, internamente na célula. o valor médulo desta forga, F por unidade de area,
A, sera dado por:

o= (4.9)

F
A

No entanto, experimentalmente verifica-se que a for¢a aplicada sobre a célula de carga
é sim proporcional a sua deformacgao para valores de tensao mais baixos, isto por se
encontrarem na regiao elastica da curva de tensao-deformagao do material que constitui
a célula de carga. A Lei de Hooke relaciona a for¢ca com a deformacao proporcionalmente,

sendo a constante de proporcionalidade o Médulo de Young, E;:

o=Ee (4.10)
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4.1. CELULAS DE CARGA

4.1.3 Suporte das células de carga

O primeiro passo no desenvolvimento e otimizacao deste prototipo foi conseguir aliar
uma maneira de suportar as células de carga, de forma estavel devido a sensibilidade das
mesmas assim como a do olho humano, a possibilidade de ajustar a altura das mesmas

conforme a abertura natural das palpebras (amplitude de equilibrio) de cada paciente.

O objetivo da altura ajustavel é tentar eliminar ao maximo qualquer tensao aplicada
nas células de carga quando o olho esta em estado de repouso, permitindo apenas medir
a forca da contracao das palpebras e nao o peso da palpebra. O sistema conta com a
possibilidade entao de ajustar a altura da célula de carga superior, através de um meca-
nismo de rosca. Este mecanismo foi desenhado e otimizado para o propdsito em questao,
desde as suas dimensoes a sua sensibilidade de enroscamento, para o facil manuseamento
por parte do operador. Este permite uma variagao da distancia entre as células até 2

centimetros.

2 Sistema de elevacéo e suporte
das células de carga

Blefardstatos
Adaptados Display LCD

Figura 4.6: Imagem do Protétipo final, sistema de elevagao e suporte das células de carga;
a) Vista lateral; b) Vista de topo
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CAPITULO 4. OTIMIZACAO DO PROTOTIPO

4,1.4 Modulo HX711

O moédulo HX711, representado na figura 4.7 é um dos componentes principais da
unidade desenvolvida. Permite amplificar o sinal elétrico de saida das células, uma vez
que este sinal é baixo (na ordem dos mV) [20] [21]. Possui um conversor analdgico-digital
de 24 bits e um controlador programavel de ganho (variavel entre 32, 64 e 128) e permite
definir a taxa de saida de dados (10 ou 80 amostras por segundo). Também aplica ao sinal
elétrico filtros capazes de reduzir o ruido [22]. Foi necessario um destes para amplificar o

sinal cada uma das células, tendo sido utilizado um ganho de 128.

Figura 4.7: Imagem de um Médulo HX711 [23]

E possivel analisar com mais detalhe este médulo através do esquematico da placa
PCB:

¢l
|||—” +— (27-55V)
Ll iRERAREREEE | MCU VDD
Q L vsup DVDD it

}_|—3‘ BASE RATE | —L ).
(2.6~5.2V) 3 14
E+ 1 . AVDD o] - ||.
El 2 I 4 13
s| 3 VFB %o —2-
s 4 R ) -
c2 ————— 40D DouUT —t—
I 6 1
—i— VEG PD_SCK
R2
il —I— DA naE —e].
es | — 1 mpa res ——|)
o T
100 =
L HX711
1 ca
R4 100 T OWF

Figura 4.8: Esquema do Circuito do médulo HX711 [23]



4.1. CELULAS DE CARGA

As entradas da placa PCB, onde se estabelecem as ligagdes com as células de carga,
sao definidas pelas entradas de excitacao positiva, E+, negativa, E-, e as saidas positiva e
negativa, A+ e A- respetivamente.

A decisao de utilizar as saidas A+ e A- e nao das saidas B+ e B- foi tomada com base no
ganho aplicado no sinal das células, uma vez que as primeiras, por defini¢ao, devolvem o
sinal com um ganho de 128 por predefini¢ao, enquanto que as segundas, um sinal com
ganho de 32. A sensibilidade do valor de saida é de 1 +0.1mV, valor este que mostra o
quao preciso o sinal amplificado por este modulos se pode manter. Isto verifica-se pois
o modulo aplica filtros, como mencionado anteriormente, ao sinal das células de carga,
removendo ruido.

Importante salientar que a resolugao do sistema depende destes mddulos, e sendo
estes conversores analdgico-digital de 24 bits, podemos calcular a resolucao dos mesmos:

Vi 5

= S = 501 = 298E 7 (4.11)
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CAPITULO 4. OTIMIZACAO DO PROTOTIPO

4.2 Arduino UNO

Uma possivel maneira pratica de estabelecer esta ligacao foi através da utilizacao de
um Arduino UNO. E uma placa de microcontrolador ATmega328 com catorze pins de
entrada/saida digital, dos quais seis podem ser usados como saidas de PWM (Pulse Width
Modulation), seis entradas analdgicas e conexao USB [24]. No intuito desta dissertagao, o
Arduino tem como propositos a alimentagao das células de carga assim como dos mo6dulos
HX711, a conversao das diferengas de potencial medidas nos terminais das pontes de
Wheatstone em gramas, e enviar os mesmos dados para a interface grafica desenvolvida
em LabView. Posteriormente o utilizador podera, caso pretenda, guardar estes dados

numa folha de calculo em formato Excel.

Figura 4.9: Imagem de um Arduino UNO R3 [25]
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4.3. INTERFACE HUMANA

4.3 Interface Humana

O elo de ligacao entre o utilizador e o sistema é uma parte importante desta dissertagao,

uma vez que sem este, a analise e registo dos dados teria sido impossivel.

4.3.1 Espéculos Oculares

O blefarostato é o componente que estabelece a ligacao direta entre o utilizador e o
sistema. £ um instrumento médico, de ago inoxidével, que originalmente, é utilizado para
manter as palpebras do paciente afastadas. Sao instrumentos que nao causam dano na
cornea do olho, pelo que sao indicados para o proposito desta dissertagao. Como os ramos
do blefardstato estao ligados diretamente, foi necessario separa-los e desenvolver uma
maneira de os indexar as células de carga. Foi entdo soldado cada um destes ramos a
uma pequena chapa de ago inoxidavel, permitindo assim, cumprir a funcao de espéculos
oculares Estas chapas possuem dois furos, com o objetivo de serem aparafusadas, com

parafusos também de aco inoxidavel, as respetivas células de carga.

E importante referir que a escolha do material das chapas assim como dos parafusos
utilizados também teve que ser pensada. As principais razoes para esta escolha foram a fa-
cil higienizacao destes materiais e a facilidade em soldar, de forma segura, dois elementos

do mesmo material.

Figura 4.10: a) Imagem dos Espéculos Oculares (Blefarostatos Adaptados) b) Imagem de
um Blefarostato [26]
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CAPITULO 4. OTIMIZAGCAO DO PROTOTIPO

4.3.2 Queixeira e respetivo Suporte

No contexto da ergonomia da unidade a desenvolver, foi utilizado um suporte e uma
queixeira, com o objetivo de manter a cabeca do paciente estavel, tendo a capacidade
de se ajustar a altura de ambos. O suporte ([28 x 8 x 43] cm), tem uma altura ajustavel
com uma amplitude de 35 centimetros, enquanto que a queixeira ([33 x 8 x 52] cm), tem
uma altura ajustavel de amplitude 10 centimetros. Ambos os equipamentos auxiliares
(figura 4.11) foram fabricados na Oficina do Departamento de Fisica da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade NOVA de Lisboa (FCT-UNL).

Figura 4.11: a) Imagem do Suporte de altura ajustavel; b) Imagem da Queixeira de altura
ajustavel
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4.4. CIRCUITO DA UNIDADE

4.4 Circuito da Unidade

Uma vez testados e escolhidos todos os componentes constituintes da unidade de me-
dicao, foi utilizada uma caixa de aluminio com dimensoes [12 x 9 x 3,5] centimetros,
com o objetivo de tornar o sistema estavel, portatil e resistente a eventuais contactos. Os
cabos utilizados foram feitos individualmente, tendo em conta dimensoes, flexibilidade
e resisténcia; foram utilizadas mangas térmicas nas regioes mais frageis dos mesmos e
padronizados para uma mais facil organizacao. Podemos observar na figura 4.12 a mon-

tagem interior da unidade de medi¢ao desenvolvida.

-

Médulos
HX711

Arduino
UNO R3

Figura 4.12: Circuito interno e respetivos componentes

Na figura 4.13, para uma melhor compreensao do circuito, encontra-se representado

um esquema do mesmo com as liga¢des necessarias para o funcionamento da unidade.

I0REF SS;AL : [V >——— vcC
RESET AREF {———+anp 5
3.3V GND - scL
5v D13 — SDA
GND D12
GND D11/PWM [ -
Vin % D10/PWM <}_'GN° ? ? Eng
5 Do/pwm -DT = A- A ’:’ -
§ D8 stk E ;* A+ s
0 E D7 [5V >——+vec B+
A D6/PWM —
D5/PWM
A2 ! D4 L E' m g
A3 p3/pwm ——— T & A 38
Ad D2 44— r—5CK § :+ s
AS D1/TX [V >——+vec B+
DO/RX

Figura 4.13: Esquema elétrico da Unidade de Medigao
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5

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Neste capitulo é explicada a programacao do microcontrolador e do programa referente
a interface grafica desenvolvida em LabView assim como as suas funcionalidades. E

também explicado o processo de calibracao de ambas as células de carga.

5.1 Calibracao das Celulas de Carga

A calibracao das células de carga foi realizada recorrendo ao método direto, utilizando
9 cargas diferentes com massas entre 10,22 e 119,30 gramas. Para cada uma das massas foi
registado o valor digital medido pela prépria unidade de medigao desenvolvida (possivel
observar medicOes na tabela 5.1) e recorrendo ao programa Microsoft Excel foi entao
aplicada a funcao PROJ.LIN, fungao esta que calcula as estatisticas (declive e ordenada
na origem) usando o método dos quadrados minimos para calcular uma reta que melhor
se ajuste aos dados obtidos. Assim sendo, foram obtidos os parametros representados na

tabela 5.2 para as retas de calibracao.

Massa Real [g] | Medigao Célula Inferior[mV] | Medi¢ao Célula Superior [mV]
10,22 125 129
19,08 226 243
35,55 392 442
50,34 600 646
67,96 808 877
80,12 958 1034
89,83 1074 1166
98,69 1178 1276
119,30 1417 1520

Tabela 5.1: Tabela com valores reais das massas e as suas medi¢oes em cada célula, apos
amplificadas pelos médulos HX711, em mV
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5.1. CALIBRACAO DAS CELULAS DE CARGA
Célula de Carga Inferior | Célula de Carga Superior
Declive (m) 0,08386709 0,07787633
Ordenada na Origem (b) 0,070985 -0,21968
R? 0,99992287 0,99973894

Tabela 5.2: Tabela com os parametros de calibragao dos valores resultantes, em gramas,
de cada uma das células de carga

Como na programacao do microcontrolador se desenvolveu uma fungao para zerar
as medicoOes, ou seja, que inicialmente, antes de devolver dados ao utilizador, permite o
redefinir do offset para zero, entao os valores das ordenadas na origem nao sao relevantes,

nao tendo sido utilizados e tendo sido utilizado apenas o declive da reta para a calibragao.

Relacionando o sinal das células de carga medidos ap6s a amplificagao com ganho 128
e reducao de ruido com a massa aplicada nas células é possivel obter a sensibilidade
do sistema em mTV. Assim sendo, verificou-se que, assumindo que para um constante
valor de alimentacao de 5V e para o intervalo de massas utilizadas na calibracao, o va-
lor médio da sensibilidade da célula de carga inferior e superior, respetivamente, é de,

aproximadamente, 11,92+1e 12,87 +1 m?v, respetivamente.

Uma explicagao para esta diferenca de sensibilidades pode ser o facto de as forcas que
atuam nas células de carga sao diferentes, sendo que o peso dos blefardéstatos adaptados
atua no sentido da forca das massas aplicadas na célula superior, e contrario na célula

inferior.

Para a calibracao da célula de carga inferior, de forma a atenuar parte da desigualdade
mencionada anteriormente, foi necessario desenvolver ainda um pequeno suporte para as
massas. Este equipamento auxiliar de calibracao foi desenvolvido de forma a que a célula
de carga inferior pudesse ser calibrada com as massas a aplicar o seu peso no mesmo
sentido com que uma palpebra inferior de um paciente exerceria a forga ascendente. A
utilizagao deste equipamento auxiliar no processo de calibracao permite uma calibra-
¢ao mais rigorosa da célula de carga inferior, tendo em conta todas as forcas que nela
se aplicam durante as medigoes, mais especificamente a forca da palpebra e o peso do
blefaréstato adaptado, forgas estas aplicadas em sentido contrarios. Assim, representado
na figura 5.1, encontramos uma imagem real do equipamento utilizado na calibracao da
célula inferior e o esquema de forgas representado na célula de carga inferior durante a

calibra¢dao da mesma.

23



CAPITULO 5. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Massa de
calibragdo

Figura 5.1: Imagem do Equipamento auxiliar de calibragao da célula de carga inferior;
Esquema de forcas aplicadas na célula de carga inferior. a) Peso da massa de calibragao;
b) Peso do blefardstato adaptado
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5.2. PROGRAMACAO DO MICROCONTROLADOR

5.2 Programacao do microcontrolador

A programacgao do microcontrolador da unidade desenvolvida foi realizada no pro-
grama da placa Arduino IDE, versao 1.8.19, recorrendo a trés bibliotecas. O principal
objetivo no desenvolvimento do c6digo compilado no Arduino Uno presente o prototipo
foi simplificar e reduzir o c6digo ao essencial, de forma a que a utilizacao do mesmo sem
um computador fosse possivel. Assim sendo, o mesmo tem como finalidade estabelecer
a ligacao com as células de carga através dos mdédulos HX711, apresentar os dados a
uma taxa de 6 medidas por segundo e apresenta-los no LCD da unidade em tempo real.
No caso da utilizagao de um computar, os dados sao automaticamente enviados para o

mesmo, sendo recolhidos no programa da Interface Grafica do mesmo.

- N N

* Defini¢do da velocidade de * Conversdo da medigdo
comunicacao; analdgica em digital,

* Inicializagdo da comunicagio traduzindo a medigdo para
das células de carga com o — gramas;
maddulo HX711 e dd um * Definicao do offset das
intervalo para a estabilizacdo células, zerando as medigdes
das mesmas; com uma calibragdo inicial;

* Inicializacdo o LCD. * Aplicagdo da calibragdo direta

realizada;

\ / * Enviar dos dados para o LCD
da unidade e para o
computador caso este seja
utilizado.

. /

Figura 5.2: Funcionalidades e fun¢oes do bloco de configuracao e ciclico

Na configuragao do sistema foram definidos os pins 2 e 3, 5 e 6 como os pins de en-
trada do sinal (digital) proveniente dos médulos HX711 conectados as respetivas células
inferior e superior. A velocidade de comunicacao definida (baud rate) é de 9600 bits por
segundo, uma vez que é o valor predefinido tanto pelo microcontrolador assim como pelo
programa LabView. E utilizado um tempo de 2 segundos (2000 milisegundos) para a
estabilizacao das células de carga para uma melhor estabilizacao dos valores lidos pelas

células de carga.

Relativamente ao bloco ciclico, este comeca por realizar uma primeira calibragao do
valor offset das medigoes, zerando o valor de saida, e de seguida aplicando os parametros
da calibragao direta realizada, definindo assim os valores de saida (em gramas) e enviando
e atualizando os mesmos tanto para o indicador digital (LCD) presente na unidade de

medicao assim como para a interface grafica.
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CAPITULO 5. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

5.3 Interface Grafica

A interface grafica que permite o operador dar inicio as medig¢Oes e por sua vez grava-
las, foi desenvolvida em LabView. A interface recebe os valores do monitor série, enviados
a partir do Arduino que constitui a unidade de medigao, gravando-os num formato de
facil interpretacao em Excel, para posterior analise mais cuidada. Na figura 5.3 podemos

observar o aspeto final da interface grafica desenvolvida.

File Edit View Project Operate Tools Window Help

D B 11 | 15pt Application Font v | $ov iov v @D~
Pasta de Raferéncia - Tempo (s)  Massa Superior (g) Massa Inferior (g)
a) @ ! o
Tempo de Medigdo (s) VISA resource name :) 0
b) c) % | )
Taxa de aquisigdo [medigSes por segundo}
o4
START f) Tempo passado (s)
e) ™ 0

Figura 5.3: Imagem da Interface Grafica

Importante salientar que, antes da realizacdo de uma medicao, é necessario definir
alguns parametros através da interface, sendo que para comegar, em a), devemos escolher
a pasta de referéncia onde guardar a folha de calculo em Excel, posteriormente, em b),
definir o tempo da medigao a realizar. Selecionar também, em c), a porta COM a que o
Arduino se encontra ligada. O processo mais facil sera aceder ao Gestor de Dispositivos
do computador a ser utilizado e verificar a porta a ser utilizada. Por fim, em d), definir a

taxa de aquisicao, sendo possivel fazer variar entre 1 a 4 medigoes por segundo.

Podemos visualizar o tempo ja decorrido das medi¢oes em f) e as medigdes em g), pelo
que o botao START, em e), deve ser acionado apenas quando os parametros estiverem
todos definidos e o operador esteja pronto a comecar as medigdes. O programa terminara

automaticamente apds ter decorrido o tempo definido pelo operador anteriormente.
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5.4. MEDICOES

5.4 Medigoes

As medi¢oes no ambito desta dissertagao foram realizadas no Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil E.P.E. (IPO), fundado no ano 1923, sendo uma

referéncia ao nivel da investigacao e tratamento de cancros.

Para a realizagao das medigOes foi necessario preparar nao so o protoétipo desenvolvido
em conjunto com a interface grafica, mas também a colocacao e ajuste do suporte e
queixeira, equipamentos estes auxiliares e essenciais no decorrer das mesmas. E possivel
observar na figura 5.4 a montagem experimental utilizada no decorrer das medicdes

realizadas.

Queixeira Ajustavel

Unidade de medicéo
Suporte Ajustavel

Interface Gréfica

Figura 5.4: Imagem da Montagem Experimental

As medicdes realizadas tiveram uma duracao de 10 segundos, e sendo que foi utilizada
uma taxa de 1 medicao por segundo, por ensaio foram extraidos 10 valores de forca
aplicada por cada uma das palpebras, superior e inferior, do olho direito dos pacientes, no
entanto, para futura investigacao e contexto clinico, é possivel alterar esta taxa através da
interface grafica. Na figura 5.5 esta apresentado o resultado do primeiro ensaio realizado,
tendo sido traduzidas, posteriormente, as medi¢coes de massa em gramas para forca em
Newtons (utilizando o valor médio de aceleragao gravitica g =9, 807m/s? em Lisboa), em
funcao do tempo em segundos.
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CAPITULO 5. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O erro medido para cada célula de carga diferiu, tal como os valores de sensibilidade ja
mencionados. Para a célula de carga superior foi entao medido um desvio padrao de 0,04

N enquanto que para a célula de carga inferior foi de 0,03 N.

As medicoes realizadas tiveram que ser interrompidas devido ao danificar de um dos
espéculos oculares, pelo que, as medigoes seguintes ficaram comprometidos, nao sendo

fidedignos.
Os ensaios realizados verificaram-se rapidos, praticos, e os pacientes mostraram-se

confortaveis durante os mesmos, nao tendo sido verificado, em momento algum, qualquer

tipo de dor e irritagao.
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5.4. MEDICOES

5.4.1 Ensaion°1l

—@— Célula Superior ~ —@=—Célula Inferior

Figura 5.5: Grafico do Ensaio n°1: forca de contracao (N) em funcao do tempo (s)

Nesta primeira medicao, verificou-se uma correlacao entre a forca de contracao da
palpebra superior com a inferior, observavel graficamente, sendo que em todos os ensaios
realizados, se verificou também que ao longo do movimento do olho, a for¢a de contragao
da palpebra superior é maior que a da palpebra inferior. Neste ensaio em especifico, a
forca maxima aplicada pela palpebra superior foi de 0,568 +0,04N enquanto que a forca

maxima aplicada pela palpebra inferior foi de 0,454 + 0,03N.
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CAPITULO 5. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

5.4.2 Ensaion°2

—@— Célula Superior =@ Célula Inferior

0,600
0,500
0,400

0,300

Forca (N

0,200
0,100

0,000

Figura 5.6: Grafico do Ensaio n°2: for¢a de contragao (N) em fung¢ao do tempo (s)

No grafico da figura 5.6, observamos, mais uma vez, uma correlagao entre a forca me-
dida na célula de carga superior e a for¢a medida na célula de carga inferior, assim como
uma diferenca significativa entre os valores medidos, sendo que a forca da palpebra supe-
rior € maior em todos os instantes que a forga da palpebra inferior. Ao longo da medigao,
foi registado um valor maximo aplicado pela palpebra superior de 0,497 + 0,04 N e para

a palpebra inferior um valor de 0,295+ 0, 03N.
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5.4.3 Ensaion°3

—@— Célula Superior  —@=—Célula Inferior

0,600
0,500
0,400

0,300

Forca (N)

0,200
0,100

0,000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Tempo (s)

Figura 5.7: Grafico do Ensaio n°3: for¢a de contragao (N) em funcao do tempo (s)

Neste terceiro ensaio realizado, os dados obtidos mostraram uma maior irregularidade
em comparac¢ao com os dados anteriores, no entanto, é de salientar que estas medigoes
foram realizadas com um intervalo de 1 segundo entre si, nao representando todos os

valores entre cada intervalo.

Neste ensaio verificou-se que o valor maximo medido pela palpebra superior foi de
0,570+ 0,04N enquanto que na palpebra inferior foi de 0,543 + 0, 03N.
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CAPITULO 5. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

5.4.4 Ensaion°4

—®— Célula Superior —@®—Célula Inferior
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Forca (N)

0,200
0,100

0,000

Figura 5.8: Grafico do Ensaio n°4: for¢a de contragao (N) em fung¢ao do tempo (s)

No grafico representado na figura 5.8, podemos observar, tanto na palpebra superior
como na inferior, a tendéncia é crescente, pelo que a medicao deveria ter durado mais
tempo. Esta medi¢cao mostra o quao importante sera o definir de cada parametro na inter-
face grafica, antes de cada ensaio. No entanto, verifica-se, mais uma vez, uma constante
superioridade na forca de contragao da palpebra superior em comparagao com a inferior.
Nao sendo garantido que a forca maxima realizada pelo paciente analisado sejam as me-
didas, os valores maximos registados foram de 0,482 +0,04N e de 0,304 + 0,03N para a

palpebra superior e inferior, respetivamente.
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5.4.5 Ensaio n°5

—@— Célula Superior —@=—Célula Inferior

0,900
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< 0,500
0,400
0,300
0,200
0,100
0,000

N

For¢a

Figura 5.9: Grafico do Ensaio n°5: forca de contracao (N) em funcao do tempo (s)

Este ultimo ensaio foi o tnico realizado com uma taxa de 2 medi¢des por segundo,
tendo sido recolhidos de meio em meio segundo, durante 10 segundos, resultando num
total de 20 dados. Mais uma vez, verifica-se, que na generalidade dos valores obtidos, a
forca medida na célula superior foi de 0,774+ 0, 04N e na célula inferior de 0,493 +0, 03N.
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Guia pE UTIiL1ZAGCAO

Neste breve capitulo sao apresentadas instrugoes de utilizacao da unidade de medicao

da forca de contracao do musculo OO, cuidados a ter com a mesma assim como os cuida-

dos a ter durante a sua utilizagao. Sao também referidos os materiais utilizados durante

os procedimentos de medicao realizados no Instituto Portugués de Oncologia.

6.1

Instrucoes de Utilizagao Técnica da Unidade

. Ligar o cabo USB da unidade ao computador (caso se pretenda fazer a analise e o

registo dos dados) ou a uma fonte de alimentagao de 7V a 12V (de preferéncia);

. Abrir o programa desenvolvido em LabVIEW e verificar que a porta COM selecio-

nada é a correta;

. Verificar que o template em formato .csv que pretendemos utilizar esta selecionado;

Definir o tempo de medigao e a taxa de amostragem;

. Quando se verificar no LCD da unidade que esta ja se encontra a medir a massa apli-

cada em cada uma das células, é possivel entao iniciar a medigao que pretendemos

guardar em formato .csv pressionando o botao START.

. Apbs o término (automatico) da medicao, se o operador pretender manter os dados

em formato .csv, basta abrir o documento da folha de calculo e guarda-lo.
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6.2

Instrucoes de Acoplamento da Unidade ao Paciente

. Higienizar os espéculos oculares e qualquer suporte e estabilizador do paciente;

Aproximar ao maximo as células de carga rodando o parafuso no sentido anti-

horario;

. Colocar as gotas recomendadas pelo profissional de satde no olho do paciente a

examinar;

Colocar a lente protetora da cérnea no olho do paciente;

. Posicionar a cabega do paciente na queixeira e ajustar a sua altura de forma a que

as células estejam alinhadas com o olho do paciente;

. Colocar, cuidadosamente e em primeiro lugar, a palpebra inferior no ramo da célula

de carga inferior e de seguida colocar a palpebra superior no ramo da célula de

carga superior;

. Ajustar a amplitude das células de carga de forma a que estas estejam naturalmente

distanciadas uma da outra tal como as palpebras do paciente estariam no seu equi-

librio, encontrando-se repousadas nos espéculos oculares respetivos.

. Apos as medigoes, reduzir de novo a amplitude das células de carga ao maximo,

para que seja mais facil dissociar as palpebras dos seus respetivos ramos.

. Apos cada utilizacao do equipamento, remover espéculos oculares para posterior

higienizacao e responsavel uso do equipamento.
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CAPITULO 6. GUIA DE UTILIZACAO

6.3 Material

Tendo em conta que o olho humano é muito sensivel e as palpebras reagem involunta-
riamente ao tato assim como a estimulos visuais, foi necessario solucionar este problema

recorrendo a utilizagao de materiais complementares, apresentados nesta secgao.

6.3.1 Protetor Ocular de Plastico Autoclavavel

Tendo em conta que a palpebra reage involuntariamente a estimulos visuais, o que
poderia comprometer as medicOes, foi necessaria a utilizacao, por parte do paciente, de
uma protecao ocular opaca. O facto de ser opaca permite que o paciente nao se aperceba
que o equipamento esteja a aproximar-se do olho do mesmo, ajudando no processo de
acoplamento da unidade de medigao assim como na protegao da cérnea do paciente de
qualquer imprevisto que possa ocorrer durante o procedimento. O protetor ocular é de
facil higienizagao e vem acompanhado de uma ventosa auxiliar no processo de colocagao

do mesmo no olho do paciente.

Figura 6.1: a) Protetor Oculares de Plastico Autoclavavel; b) Ventosa auxiliar de colocacao,
adaptado de [27].
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6.3.2 Anestocil

Pelo facto de o olho ser uma parte do corpo bastante sensivel ao toque, foram também
utilizadas gotas anestésicas. Anestocil contem 4 mg/ml em solugao da substancia ativa
cloridrato de oxibuprocaina, um farmaco utilizado numa diversidade de atos médicos,
como a extracgao de corpos estranhos da cornea e da conjuntiva, exames para lentes de

contacto e tanometria, pela sua agdo anestésica superficial da cornea.

¢ anestocil

Cloridrato de
oxibuprocaina
4mg/ml

Colirio, solugio
10 mt

anestocil

Obuprocaina

Slifo, so,c3.
oo, solugo

et wag

eomers?

Figura 6.2: Anestocil 4 mg/ml colirio, solucao de Cloridrato de oxibuprocaina [28].
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7

CONCLUSOES

Neste ultimo capitulo serao concluidas algumas ideias resultantes desta dissertacao,

melhorias possiveis e perspetivas futuras.

7.1 Conclusoes

Com o objetivo definido inicialmente como melhoria da unidade anteriormente de-
senvolvida, esta dissertacao certamente permitiu um grande avanco em direcao ao que
sera uma unidade, portatil, pratica e fidedigna, que permita um uso profissional nas mais

diversas areas médicas, seja no contexto médico, seja em investigacao.

O sistema desenvolvido consiste em duas células de carga, com o objetivo de medir
a forca de contracao do musculo OO. A unidade permite ajustar a distancia entre as
células de carga para que o processo de acoplamento da unidade as palpebras do paciente
seja 0 mais confortavel e pratico possivel. Esta caracteristica permite também que seja
removida grande parte da for¢a que naturalmente as palpebras possam aplicar nas células,
ajustando a amplitude a abertura natural das palpebras do paciente em questao. Os dados
sao enviados da unidade de medigao para o computador do operador, onde este consegue
analisar em tempo real as medigdes a serem realizadas, numa interface em LabView, e

armazena-las em Excel para um estudo posterior e mais aprofundado.

O método revelou-se objetivo, com boas perspetivas futuras, tendo sido feitas medigoes
em pacientes voluntarios permitindo concluir que a unidade de medicao desenvolvida
cumpre o objetivo sobre a qual foi pensada e desenvolvida, comprovando que existe uma
correlagao entre a forga aplicada pela palpebra superior e a forca aplicada pela palpebra
inferior, e como esperado, a for¢a de contragao da palpebra superior, em comparagao com
a palpebra inferior, é maior, o que significa que a por¢ao superior do musculo OO é mais
forte que a inferior. O sistema apresenta uma sensibilidade de 11,92+1e 12,87 +1 ";—V
para a célula de carga inferior e superior respetivamente. Ao longo dos ensaios foram
medidas as forcas de contracao das palpebras inferior e superior de 5 pacientes, sendo

que em média, os valores medidos foram de 0,418 e 0,578N, respetivamente.
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7.2 Desenvolvimentos futuros

O protoétipo otimizado e desenvolvido continua a ter varias possiveis melhorias a serem
implementadas para que possa ser um equipamento digno de uma utilizag¢ao recorrente

no contexto médico e de investigagao.

Do ponto de vista mecanico, o sistema apresenta uma estrutura compacta e estavel, no
entanto, o sistema utilizado para a movimentagao da célula de carga superior apresenta
um desgaste que obriga ao operador a recalibrar o sistema de rosca ao fim de poucas
utilizacoes. Isto seria uma melhoria essencial para que no contexto pratico nao seja ne-
cessario a perca de tempo com este ajuste e para que nao se corra o risco de desgaste do

equipamento e por sua vez o comprometer das medi¢oes devido a falta de estabilidade.

Os cabos provenientes das células de carga deveriam ser reforcados, pelo que seria
aconselhavel procurar uma maneira de manter a jungao dos mesmos aos elétrodos da

célula protegida, por exemplo com uma aplicacao diferente de epoxy

Em relacao ao erro nas medicoes, o valor apresentado nesta dissertacao nao é represen-
tativo do erro advindo das diferentes variaveis existentes em todo o processo do realizar
de um ensaio. O facto de a calibragao ser feita num ambiente estatico e as medi¢des serem
realizadas com a constante variacao da forca aplicada nas células de carga, portanto num
ambiente mais dindmico, traduz-se num maior erro das medi¢oes. Assim, sera necessario
o desenvolver de uma nova maneira de calibrar o equipamento, maneira esta que de-
vera ser mais representativa do tipo de medicOes realizadas em palpebras de pacientes,
mas também mais pratica e automatica, podendo ser realizada de forma eficaz durante
a propria utilizagao do equipamento. Outra possibilidade sera a aplicagao de filtros nas

medigoes caso estas sejam realizadas com uma maior taxa de aquisicao.

Por altimo, e sem duvida a melhoria mais essencial neste protétipo, e a primeira vista
a mais simples, seria o desenvolvimento de uma nova maneira de anexar as palpebras
ao prototipo, uma vez que os espéculos oculares nao se revelaram os mais adequados no
contexto das medigoes. Isto devido ao facto de que, dependendo da fisiologia das palpe-
bras do paciente, o espéculo superior podera entrar em contacto com o espéculo inferior,
comprometendo as medigoes. Serd entao necessaria uma nova adaptacao dos mesmos,
permitindo que estes sejam de mais facil higienizacao, que tenham uma estrutura mais
resistente, flexivel e especialmente uma estrutura que permita o cruzar dos mesmos sem

se haver contacto de um com o outro.
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Parameter Notes MIN TYP MAX | UNIT
[Full scale differential
linput range V{inp)-V(inn) £ 0.5(AVDD/GAIN) \i
ICommon mode input AGND+1.2 AVDD-1.3
Internal Oscillator, RATE = 0 10 Hz
Internal Oscillator, RATE =
Outout da DVDD 80
tput data rate Crystal or external clock,
RATE =0 /1,105,920
“rystal or external clock,
RATE = DVDD fa/138,240
[Output data coding 2"s complement 200000 7FFFFF | HEX
lOutput settling time " L Ll 400 ms
RATE = DVDD 50
[Input offset dnft (Gain = 128 02 mV
Gain = 64 0.4
hinput noise Gain = 128, RATE=0 50 nV(rms)
Gain = 128, RATE =DVDD 90
in=12 s
Temperature drift Input offset (Gain = 128) =6 nV/'C
Gain (Gain= 128) +5 ppm/ T
Input commen mode
rejection Gain = 128, RATE=0 100 dB
[Power supply rejection  [Gain = 128, RATE=10 100 dB
[Reference bypass
(Vpg) 1.25 v
ICrystal or external clock
[frequency 1 11.0592 20 MHz
[Power supply voltage oVDD 26 33 v
AVDD. VSUP 26 5.5
|Analog supply current
{including regulator) Normal 1400 HA
Power down 0.3
. Normal 100 pA
IDigital supply current
Power down 0.2

Figura A.1: Caracteristicas Elétricas do médulo HX711 [29]
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APENDICE 1

I.1 Desenho Técnico das Pecas constituintes da Unidade
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I.1. DESENHO TECNICO DAS PECAS CONSTITUINTES DA UNIDADE
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UNLESS OTHERWISE SPECIFIED: FINISH: DEBURR AND
DIMENSIONS ARE IN MILLIMETERS BREAK SHARP
SURFACE FINISH: EDGES
TOLERANCES:

LINEAR:

ANGULAR:

DO NOT SCALE DRAWING REVISION

NAME SIGNATURE DATE TITLE:
DRAWN
CHK'D
APPV'D.

A = MATERIAL: DWG NO. A
Elevador -

WEIGHT: SCALE:1:1 SHEET 1 OF 1

2 1

SOLIDWORKS Educational Product. For Instructional Use Only.

Figura I.1: Base e suporte da célula de carga inferior
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ANEXO 1. APENDICE 1

UNLESS OTHERWISE SPECIFIED: FINISH: DEBURR AND
DIMENSIONS ARE IN MILLIMETERS BREAK SHARP
SURFACE FINISH: EDGES
TOLERANCES:

LINEAR:

ANGULAR:

DO NOT SCALE DRAWING REVISION

NAME SIGNATURE DATE TITLE:
DRAWN
CHK'D
APPV'D.

A MFG

QA MATERIAL: DWG NO.

Elevator_new?2

WEIGHT: SCALE:1:] SHEET 1 OF 1

2 1

A4

SOLIDWORKS Educational Product. For Instructional Use Only.

Figura I.2: Peca que segura as hastes e a rosca
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I.1. DESENHO TECNICO DAS PECAS CONSTITUINTES DA UNIDADE
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DRAWN
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QA MATERIAL: DWG NO.
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WEIGHT: SCALE:N:1 SHEET 1 OF 1
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SOLIDWORKS Educational Product. For Instructional Use Only.

Figura I.3: Suporte moével da célula de carga superior
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APENDICE 2

II.1 Programacao do Microcontrolador

MicroLoadCell §

#include <HAT11 _ADC.h> ff hbtpss flgitheb, comdolkal 'HXT ADC
#finclude <Wire.h>

finclude <LiquidCrystal 12c.h> // LiguidCrystal I2C library

HXT11l ADC LoadCelll(€&,5);

HAT1l ADC LoadCell2(3,2);// parameters: dt pin, =ck pin

LigquidCrystal 12€ led(0x27,16,2); // 0x27 is the i2c address of the LOM1&02 IIC vl module (might differ)
unsigned long temps = 0;

int pericd = 100;

int & = 0.0;

float i = LoadCelll.getData(); // get output walus Infarior
£float § = LoadCell2.getDatal); // get cutput values Supsrior
bool calibrated = false;

float outcelll; f/ ajdusted walue
float outcell2; /) .:d:'u:t ed value
float totalmass=sl = 0.0;

£locat totalmass2 = 0.0;

£loat avegmas=sl = 0.0;

£loat avegmas=2 = 0.0;

woid setup() {
Serial.begin(9600);
LoadCelll.begin(); // start connection to HXT11
LoadCelll.start (2000); // load cells gets 2000ms of time to stabilize
LoadCelll.setCalFactor (999.0);
LoadCell2.begin(); // start connection to MXT711
LoadCell2.start (2000); // leoad cells gets 2000ms of time to stabilize
LoadCelll.setCalFactor (555.0);// calibratiom factor for load -:e.'l..'I.I
led.begin(); // begins conmection to the LD module
led.backlight () // turns on the backlighS05lp

Figura II.1: Programacgao do Microcontrolador, Arduino 1.8.19; 1* parte.
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II.1. PROGRAMACAO DO MICROCONTROLADOR

MicraLoadCel §

void pressionads ()|

tampo = millis(}p
while{millisy) < tempo & period)(

LoadCelll . updatel)s // retrieves data from the load cell
i = LoadCelll.
LoadCelld ., up
3 = Loadfelll.g

pata{ls // gev output valus

(i /F retriaves data from the load c=ll

etData(); 7/ get output value

cutcelll = 0.083BET08938600LE" (L)~ avegmassl;
sutesll? = 0.0T787€3328523375% (§)- avcgnassld;
1

imprims [outeslll; cutesll2)

led. setCurscr (O, Opy// set cursor to first row
UpLidigls

i

led.print (sutcelll, 1) s

led.setCurscr (B, 1)

led.print [outcell2, 1) ; /F print out to LTD

1

veid leepl) |

if (calibrated = falss) [f
offset ()
1

wlae |

pressionado|) 7

1

filew, up, time

Figura II.2: Programacao do Microcontrolador, Arduino 1.8.19; 22 parte.

MicrolLaadCell §

void imprime {float &, float 3 |

sardal.|

Serial.

Sarial.

oid effset ()|

for lej & < 20000; a++)|

Load®slll.updata i)y 7/ revrisves data from the load cell
i = LoadCelll.getDava{ly // get cutput value
LoadCelld.update () // retrieves data from the load cell

§ = LoadCalll.gatData(); // get Sutput valus

cotalmassl = vovalmassl + if
totalmass? = totalmasel + 3

avegmasal totalmanal/20000;
avegmasal = tvotalmass2/20000;
kool calibrated = trusy

Figura II.3: Programacao do Microcontrolador, Arduino 1.8.19; 32 parte.
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ANEXO II. APENDICE 2

II.2 Programacao em Blocos da Interface Grafica

Tempo passado (5)

Ho I[instonte t=1

Figura II.4: Programacao em Blocos da Interface Grafica
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