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RESUMO

A dor crénica é caracterizada por se estender durante um longo periodo de tempo e nido apresen-
tar respostas satisfatérias a terapias convencionais, como as medicamentosas. Neste contexto a
Estimulacao Medular Espinhal (EME) se apresenta como uma terapia invasiva que se baseia em
substituir a experiéncia que o paciente tem de dor por outra sensacao menos incomoda e debilitante.
Hoje existem alguns dispositivos que realizam tal procedimento, no entanto, todos sdo importados
e nao oferecem qualquer documentagao sobre seu funcionamento e como reagem a diferentes impe-
dancias do tecido estimulado eletricamente. Sendo assim, este trabalho expoe o desenvolvimento
de um prototipo de neuroestimulador implantavel, capaz de estimular diferentes cargas resistivas e
utilizar pardmetros de amplitude de corrente, largura de pulso e frequéncia pré estabelecidas pelo
usuario. Além do canal de estimulacdo, este documento apresenta também o desenvolvimento do
dispositivo responsavel pela comunicacao sem fio dos parametros de estimulacao ao estimulador. A
topologia desenvolvida se bageia em uma fonte de corrente controlada por tensao, responsavel por
gerar um sinal de corrente continua. E a tensdo bifasica é obtida com chaveamento da corrente,
executada com chaves analogicas. Nos experimentos in vitro foram observadas as formas de onda
e o comportamento linear dos canais de estimulagao para diferentes cargas resistivas, validando a
metodologia utilizada. Durante o desenvolvimento da pesquisa fatores relacionados a consumo e
dimensdes reduzidas também foram considerados, no entanto a reducdo maxima destes aspectos

ficam a cargo de trabalhos futuros, bem como testes realizados in vivo.






ABSTRACT

Chronic pain is characterized for extending over a long period of time and for not presenting
satisfactory answers to conventional therapies, such as medicaments therapies. In this context, the
Spinal Cord Stimulation (SCS) is an invasive therapy that is based on replacing the pain experience
that the patient has for another sensation less troublesome and debilitating. Today there are
some devices that perform such procedure, however, all of them are imported and do not offer
any documentation about its behavior and how they react to different impedances of electrically
stimulated tissue. Therefore, this work exposes the development of the implantable neurostimulator
prototype, able to stimulate different resistive loads and use parameters pre-established by user,
such as: current amplitude, pulse width and frequency. Besides the stimulation channel, this
document also presents the development of the device responsible for the wireless communication of
stimulation parameters to the stimulator. The topology developed is based on a voltage-controlled
current source, responsible for generating a direct current signal. The biphasic signal is obtained
through current switching, performed by analog switches. The waveform and the linear behavior
of the stimulation channels for different resistive loads were observed by in wvitro experiments,
validating the methodology used. Factors related to consumption and reduced dimensions were
considered throughout the research, however the maximum reduction of these aspects shall be

borne by future work, as well as in vivo tests.
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Capitulo 1

Introducao

Por definicdo, a dor é caracterizada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradével,
que surge de lesdo tecidual real ou potencial, ou é descrita em termos de tal lesdo, segundo a
Associacao Internacional do Estudo da Dor [1, 2]. A dor aguda pode ser breve e durar algumas
horas ou ser persistente e durar alguns meses, até que a doenga ou lesao se cure [3]. Ja a dor cronica
¢ definida como uma dor sem valor bioldgico e, portanto, ndo indica ao individuo a existéncia
de lesdes. Persiste por um tempo além do normal que o tratamento convencional do local da
lesao, além disso nao apresenta resultados positivos a terapias padroes. Com a persisténcia dos
sintomas por mais de 6 semanas, é necessario um estudo detalhado para justificar a dor cronica.
A sindrome da dor cronica é o dltimo espectro da dor cronica, que associa um conjunto de fatores
e comportamentos relacionados a dor persistente e prejuizos a vida do paciente [4]. A dor cronica
se caracteriza por ser de longa duracao, geralmente permanece mesmo apés o tratamento da sua
causa e pode derivar de diversos fatores, como a dor neuropatica diabética, enxaqueca, fibromialgia,

entre outras [5].

Segundo a Organizacao Mundial de Saade, 30% da populacdo mundial sofre com algum tipo
de dor cronica [6]. No Brasil, esses dados variam entre os estados, mas se encontram entre 15%
e 40% da populagao, valores semelhantes aos observados em paises desenvolvidos. No entanto,
dependendo do tipo de politica governamental de satude, esses nimeros podem aumentar ou dimi-
nuir. De acordo com a Sociedade Brasileira de Estudos para a Dor, medidas preventivas tendem a
reduzir o nlimero de pessoas que desenvolvem a doenca. No entanto, se o diagnéstico e tratamento
destes pacientes nao apresentarem rendimentos, a tendéncia é que o nimero de enfermos aumente
[7]-

A fim de conscientizar a populacdo a pesquisar e tratar as causas da dor, as pesquisas em torno
do assunto estao cada vez mais desenvolvidas, além do avanco em novas medicacoes e procedimentos
cirargicos [5]. No Brasil, ha cada vez mais pesquisadores e cientistas dedicados a esse problema. As
tendéncias mais recentes estdo na busca por novos medicamentos, pesquisas genéticas, tratamentos
invasivos e nao invasivos, otimizacao da equipe de satide e modalidades psicoterapéuticas com

protocolos especificos para pacientes com dor [5].

Em pacientes em que a dor compromete multiplos nervos periféricos ou naqueles em que ha



envolvimento de niveis medulares, a estimulagdo medular (EM) deve ser considerada. A neuromo-
dulacdo e a neuroestimulagdo sdo terapias e intervengoes construidas nos conceitos da estrutura
neural do sistema nervoso [8]. Durante o processo de neuroestimulacao, é fornecida uma corrente
elétrica com pardmetros varidveis que, por meio de eletrodos implantéveis, ativam ou inibem um
grupo neuronal especifico, seus caminhos ou conexdées. A modulagio das atividades neurais ocorre
por meio da geragdo de um campo elétrico que atua diretamente em tecidos neurais. O neuro-
estimulador gera esses campos com auxilio de correntes ou tensoes pré-definidas que percorrem
estes eletrodos proximos ao tecido neuronal [8]. Nesse contexto, a neuromodulacdo tornou-se uma
das areas da medicina que atualmente apresenta rapido crescimento. A mesma envolve diversas

especialidades e tem impacto sob milhares de pessoas em uma escala mundial |9].

Como dito, estimuladores sao utilizados em casos em que tratamentos convencionais nao mais
apresentam resultados benéficos ao paciente. Alguns aspectos técnicos devem ser considerados na
elaboracao do dispositivo, como a utilizacao de bateria de longa duracao, prologando a troca do
estimulador e evitando uma nova cirurgia; e o custo do préprio equipamento, incluindo desde os
eletrodos até o gerador de pulsos e considerando que os equipamentos devem ser importados em

decorréncia da auséncia de fabricantes nacionais.

O procedimento pode ser feito pelo SUS. Porém, devido as altas despesas envolvidas, pode
haver demora para realizacdo do procedimento. Além disso, para que o paciente entre na lista
de espera do SUS, o mesmo deve seguir os procedimentos utilizados a candidatos de transplante:
procurar o posto de satde e ser diagnosticado como portador de dor intratavel, sendo encaminhado
para um servigo de referéncia em dor; ser tratado por uma equipe multidisciplinar de dor de forma
efetiva; ser diagnosticado como um caso refratario, em que tratamentos convencionais nao surtem
efeito, e entdo ser encaminhado a um centro de neurocirurgia funcional; com o parecer do centro
o paciente poderé se tornar candidato ao implante, sendo colocado em uma lista de espera para o

procedimento ser realizado assim que disponivel.

1.1 Formulagao do problema

De posse dos dados e pesquisas lidas, estimuladores medulares sdo dispositivos médicos com
blocos funcionais bem definidos, compostos por um moédulo de controle e um gerador de pulsos.
Tais pulsos sao transmitidos por meio de eletrodos implantados no espaco epidural do paciente, nos
casos da estimulagdo medular. No entanto, exitem poucas referéncias quanto aos circuitos internos
a estimuladores comerciais, decorrentes de protecdes dos proprios fabricantes. Que acabam por
cobrar valores elevados, além de tornam a tecnologia pouco acessivel. Motivados pela importancia
do tratamento da dor cronica no cenério atual e pela falta de documentacdo que apresente os
aspectos técnicos e funcionais de como atuam neuroestimuladores comerciais, este trabalho pro-
poe o desenvolvimento de um protétipo de neuroestimulador por corrente com pulsos bifasicos,
que segue parametros pré definidos de amplitude de corrente, largura de pulso e frequéncia. A
metodologia consiste na implementacao de uma fonte de corrente continua, com pulsos bifésicos e

controlada por tensdo. Para tanto o trabalho propoe o estudo de dispositivos comerciais, a imple-



mentacdo e validagdo da topologia proposta, bem como de componentes que possam auxiliar no
desenvolvimento do dispositivo, além da documentacao dos resultados obtidos em testes realizados

em bancada.

1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo principal

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver um prototipo de estimulador medular capaz
de fornecer uma corrente de estimulacao bifasica que segue alguns parametros pré estabelecidos
pelo usuario. O protétipo gerado deve levar em consideragdo o dimensionamento e a robustez do
mesmo a diferentes cargas de estimulagao. Além disso, devem ser considerados os custos para

eventual fabricacdo do dispositivo.

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho sao:

estudo e testes para validacdo de componentes eletronicos do protétipo;
e claboracao de uma fonte de corrente bifasica e aprimoracao desta;

e realizacdo de testes em diferentes resisténcias de carga;

e miniaturizac¢ao do protétipo com um canal de estimulacao;

e desenvolvimento do controlador externo; e

e miniaturizacao do protétipo com trés canais de estimulacao.

1.3 Apresentacao do manuscrito

Os capitulos que seguem apresentam as referéncias utilizadas e todo o desenvolvimento do
sistema proposto. No Capitulo 2, é feita uma revisao bibliografica a respeito da dor cronica, dos
métodos e dispositivos utilizados para pacientes que necessitam de implantes medulares, descri¢ao
do funcionamento do estimulador e aspectos relacionados ao implante. No capitulo 3, sdo listados
os componentes utilizados durante o projeto e a metodologia escolhida para desenvolver e testar o
protétipo final. No capitulo 4, sdo apresentados os resultados obtidos em bancada e os resultados
dos prototipos, além dos comentarios e observagoes feitas com os resultados. Por fim, no capitulo
5, sdo feitas as consideracdes finais do trabalho e sao apresentadas propostas de trabalhos futuros.
No Apéndice I, sao apresentadas as medicOes realizadas com o um dos componentes utilizados no
prototipo, responséavel pela conversao de sinal digital em analdgico. No Apéndice 11, é exposto um

esboco do texto para solicitacdo do comité de ética para testes em animais. Por fim, no Apéndice III



sdo apresentadas imagens e observacoes feitas com a visualizacdo interna de um neuroestimulador

comercial.



Capitulo 2
Revisao bibliografica

Este capitulo apresenta embasamento teérico a respeito da dor, em especial da dor crénica e
alguns aspectos fisiolégicos relacionados a doenga. Sao exibidas fundamentagoes a respeito da es-
timulacao medular, de neuroestimuladores e as caracteristicas do hardware de produtos comerciais

e cientificos.

2.1 Dor

Grande parte das doencas corporais causam dor, a intensidade dessa é muito utilizada no
diagnostico médico para conhecimento dos diferentes niveis de dor e como cada enfermidad. Esta
secdo estd voltada para o entendimento da dor e de suas bases fisiolégicas, incluindo dor crénica.

Principal aplicacdo do sistema desenvolvido neste trabalho.

2.1.1 Caracterizagao da dor

A dor descreve uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano te-
cidual real ou potencial. Formigamento, queimacao, dor e picadas sao distintas modalidades sen-
soriais. E, assim como em outras modalidades somatossensoriais, a dor apresenta uma funcdo
protetora importante, alertando sobre lesdes que requerem fuga ou tratamento [10]. Portanto, a
percepcao da dor é subjetiva e é influenciada por muitos fatores. Um estimulo sensorial idéntico
pode induzir respostas distintas no mesmo individuo sob diferentes condi¢oes. Logo a dor nao é
uma experiéncia direta de um evento sensorial, mas sim o produto elaborado de uma variedade de

sinais neurais processados pelo encéfalo [10].

A dor pode ser nociceptiva ou neuropética. A primeira ocorre por ativacao fisiologica de recep-
tores ou da via dolorosa e esta relacionada a lesdo de tecidos ésseos, musculares ou ligamentares
[11, 12]. Ja a dor neuropética é definida como dor iniciada por lesdo ou disfun¢do do sistema
nervoso, sendo mais bem compreendida como resultado da ativacao anormal da via nociceptiva
[11, 13]. Nociceptores sao terminagoes nervosas livres de neur6nios sensoriais primarios responsé-

veis por perceber os estimulos causadores da dor [14]. Existem 3 classes de nociceptores: térmicos,



ativados por extremos de temperatura, com terminais periféricos de fibras Aé de pequeno diametro;
nociceptores mecanicos, ativados pela pressao intensa aplicada & pele, e que também apresentam
terminacoes de fibras AJ; e os nociceptores polimodais, ativados por estimulos de alta intensidade,
mecanicos, quimicos ou térmicos, sendo encontrados nos terminais de fibras do tipo C. Além dessas
terminacoes, existem outras responsaveis nao apenas por fornecer informacoes de estimulos noci-
vos, mas principalmente por conduzir informacées sobre eventos sensoriais normais, como o tato e
a temperatura. Fssas fibras sdo de grosso calibre, muito mielinizadas e conduzem a informagcao a
altas velocidades. Tais fibras sao chamadas de Aa e A, O Sistema Nervoso Central (SNC) inter-
preta informacdoes referentes & intensidade do estimulo apés a excitagao de fibras nervosas. Quando
fibras do tipo AS sao requisitadas, essa informacao remete a uma sensacao inécua; quando fibras

do tipo Ad e C sao estimuladas, o SNC processa essa informagao como dor [15].

Na pele, estas fibras alocam seus dendritos na derme epitelial, e fazem parte do Sistema Nervoso
Periférico (SNP). Assim, ao sofrer uma pancada no brago, por exemplo, o estimulo mecanico ¢é
convertido em um estimulo eletroquimico através de um fenémeno transdutivo nesses dendritos.
Em seguida, essa mensagem de dor é transmitida até o ganglio da raiz dorsal, local onde se
encontram os corpos celulares dos nociceptores, para entdo carregar o sinal de seu axo6nio até o
tronco encefalico, mais especificamente no corno dorsal da medula espinhal. A intensidade da
dor é entendida j& no talamo, dores mais intensas sdo interpretadas por meio de pulsos de maior
frequéncia, ao passo que dores menos intensas sao entendidas no sistema nervoso central por meio

de seus pulsos mais intervalados [16].

Conforme mostra a Figura 2.1, a velocidade em que os potenciais de acao sdo conduzidos €
funcao do diametro de seccao transversal de cada fibra. Os picos na Figura 2.1(a) estao rotulados
em ordem de laténcia. O primeiro pico e suas subdivisoes sdo a soma da atividade elétrica de fibras
mielinizadas tipo A. Uma deflexdo mais tardia, com baixa velocidade de condugdo, representa a
soma dos potenciais de acdo de fibras amielinicas tipo C. Ainda na Figura 2.1(a), o potencial de
acao composto das fibras A é mostrado em uma base de tempo mais rapida para detalhar a soma
dos potenciais de acao dessas fibras. Na Imagem 2.1(b), a primeira e a segunda dor sdo conduzidas
por duas fibras aferentes primérias diferentes, a primeira em um periodo curto de tempo e de
maior intensidade de dor; e a segunda com duragao maior e intensidade menor que no primeiro
caso [10, 15].

2.1.2 Caracterizacao da dor cronica

Uma pessoa que sente dor por no minimo de 3 a 6 meses, sendo que essa dor persiste mesmo
apos a eliminac¢ao do evento que a desencadeou, possui o que se chama de dor cronica [17]. Para
a Sociedade Internacional para Estudo da Dor (International Association for the Study of Pain
- TASP) a dor cronica é uma dor que persiste além do tempo de cicatrizacao do tecido normal,
que se supoe ser de aproximadamente 3 meses [13]. A IASP classifica a dor cronica como sendo
fisiopatologica (causa variagdes funcionais no 6rgao lesionado), nociceptiva (devido a uma lesao

continua no tecido) e neuropética (oriunda de lesdo no sistema nervoso central ou periférico) [2].

Um estudo epidemioldgico a respeito da dor, realizado por [12], avaliou randomicamente 6.000
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Figura 2.1: Propagacdo dos potenciais de agdo em diferentes tipos de fibras nociceptivas: (a)

potencial de agdo composto; (b) primeira e segunda dor. Modificada de [10].

adultos procedentes de postos de satde do Reino Unido, e encontrou uma prevaléncia de dor
cronica de origem predominantemente neuropéatica de 8.2%. Tal cifra representou 17% de todos os
pacientes com dor crénica, sendo composta majoritariamente por mulheres, idosos e individuos de

baixo nivel socioeconémico.

Lesoes traumaticas que causam dor aguda podem ser um fator de risco para dor crénica. Pa-
cientes que passaram por mastectomia, laminectomia, toracotomia ou amputacdes apresentam
riscos de desenvolver dores cronicas. Algumas moléstias pode predispor o individuo a dor croénica:
condicbes cronicas do tipo musculo esquelétrico, como artrite, estenose espinal; doencas infecci-
osas, incluindo o Virus da Himunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV);
neuropatias de diagnoéstico, como diabetes ou deficiéncia de vitamina B12; tratamentos com qui-
mioterapia, sem controle da vitamina B6; ansiedade, depressdao ou transtornos de estresse pos
traumatico, especialmente como consequéncia de violéncia domeéstica; ou desordens auto-imunes,

incluindo ltipus e artrite reumatoide. Embora se saiba que o risco de sentir dor aumente com a



idade, isso nao deve ser considerado normal do envelhecimento até que sejam feitas as avaliagoes

necessarias [18].

A dor prolongada torna-se o foco primério de atencao do doente e atrapalha grande parte
das atividades. Esta entre as principais causas de absenteismo ao trabalho, licencas médicas,
aposentadoria por doenca, indenizacoes trabalhistas e baixa produtividade. E um problema de
saude ptublica, pela prevaléncia, alto custo e impacto negativo que pode causar na qualidade de

vida de pacientes e de suas familias [19].

A area mais cuidadosamente estudada em modelos de dor cronica ¢ a do corno dorsal [20].
Avaliagbes de modelos de ratos com dor cronica revelam aumento da sensibilidade dos neurénios
no corno dorsal, com aumento do ntimero de potenciais de acao e descargas espontineas. Tais
alteragoes resultam em uma expansao da sensibilidade a estimulos dolorosos, ou hiperalgesia. Além
disso, os terminais centrais de receptores mecénicos sdo redistribuidos dentro do corno dorsal para
se conectar com os neurdnios da via de dor, que normalmente seriam desencadeados por estimulos
de dor. Neste caso, a estimulacao nao dolorosa, como o minimo toque no individuo, acarreta a
ativacao de neurdnios nociceptivos, resultando em dor. O tamanho do campo receptivo neural
também é amplificado no corno dorsal, resultando na propagacido da percepcao da dor em areas
que nao foram originalmente envolvidos com a lesdo inicial. A Figura 2.2 exemplifica as reagoes
observadas em pacientes com dor cronica e aguda, em um primeiro momento sdo apresentados
os caminhos percorridos por sinais relacionados a sensacoes nao dolorosas e a dolorosas; em um
segundo momento, quando ocorre dor aguda, o sinal percorre o caminho da dor e esta informagao
é processada como tal; em casos de dor crénica, a estimulacdo de receptores tateis permite a
transmissao destes sinais no percurso originalmente destilado a informacoes de dor, desta forma o

individuo se torna hipersensivel inclusive a estimulos nao dolorosos.

Neurofisiologicamente, dor créonica apresenta-se como uma hiperexcitabilidade dos neurdénios
no corno dorsal da medula espinhal. Estes neurénios diminuem o limiar de ativagdo, ampliam seus
campos receptivos e se despolarizam espontaneamente. Clinicamente, esta hiperexcitabilidade

central se manifesta como hiperalgesia, alodinia e hiperpatia [21, 22].

2.1.3 Terapias aplicadas a dor crénica

Tratamentos para pacientes com dor crénica se destinam a reduzir os sintomas e melhorar as
fungbes que haviam sido prejudicadas em decorréncia da doencga [4]. Alguns tipos de tratamentos

sao listados a seguir:

1. Medicamentos: Frequentemente sao apresentados como primeira opcdo, além disso as doses e
farmados variam entre os pacientes de acordo com a indicacdo do médico. Os medicamentos

vao desde analgésicos até esteroides anti-inflamatérios contra a dor.

2. Fisioterapia: Destinada a fortalecer ou recondicionar os musculos, permitindo movimentos
mais normais e com menos dor ao paciente. A indicacdo médica pode ser tanto para terapias

fisicas passivas, quanto para execucao de exercicios.
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minham a informacdo de dor pela coluna dorsal e quanto na dor crénica informacdes tateis sao

processadas também na via do trato espinotalamico lateral. Modificada de [20].

3. Terapia psicolégica: Muitos pacientes acomentidos com dor cronica sofrem com problemas
psicologicos como depressao e ansietade. Portanto, tratamentos psicolégicos sao fundamen-

tais para manutencdo da saude mental do individuo.

4. Bloqueios nervosos terapéuticos: Sao anestésicos e(ou) injegoes de esterdides dadas na origem
da dor. Tais bloqueadores geralmente fornecem alivio temporéario a dor. Costumam ser
utilizados apds tentativas com outras terapias que nao ofereceram resultados satisfatoérios ao

paciente.

5. Dispositivos médicos: Estes sdo dispositivos cirurgicamente colocados no paciente e que

modulam os sinais de dor antes que estes sejam processados pelo cérebro.

e Bombas de infusdo de farmaco: Liberam medicamentos contra a dor diretamente no

fluido que circunda a medula espinhal, reduzindo a fracdo necessaria para sanar a dor



quando comparada a ingestao oral de medicamentos.

N .

e Neuroestimuladores: Envia leves pulsos elétricos & espinha dorsal, mascarando a per-

cepc¢ao das mensagens de dor ao cérebro.

2.2 Fundamentos da estimulacao medular

A dor é um dos sintomas mais comuns presentes nas queixas de pacientes aos neurocirugioes.
Nos ultimos anos, tem-se dado grande énfase a abordagens neurocirtirgicas para tratamentos de
dores que nao respondem adequadamente a tratamentos clinicos medicamentosos [11, 23|. A es-
timula¢do medular espinhal (EME) ¢ um método de neuromodulagao para o tratamento da dor.
Consiste no implante, no espaco epidural espinhal, de eletrodos acoplados a um gerador de pulsos,
de modo que os eletrodos emitam uma corrente responsavel por promover a sensacao de alivio da

dor.

2.2.1 Controle de barreira

Como discutido na secao 2.1.1, a dor funciona como um sinalizador de lesbes ao individuo.
Para que estes sinais cheguem ao cérebro, eles sdo propagados pela medula espinhal. Quando
os nervos da dor sao ativados, o portao da dor se abre e permite a passagem da mensagem de
dor ao cérebro [20]. A hipo6tese do portao para o controle da dor foi proposta nos anos 1960,
para explicar a capacidade de ativacao de uma fibra de baixo limiar ou de pequeno didmetro para
atenuar a dor [24]. De maneira geral, a interacao entre fibras de grande e pequeno didmetros ocorre
no primeiro local possivel de convergéncia. A teoria tem como foco a interacdo de neurdénios no
corno dorsal da medula espinal: os neurdnios noceptivos (C) e ndo nociceptivos (A3), os neuronios
de projecdo e os interneurdnios inibitérios. Na versao original do modelo, conforme Figura 2.3
retirada de [10], o neuronio de projecdo é excitado por ambos os tipos de neurdnios sensoriais e
inibido por interneurédnios no corno dorsal superficial. Os dois tipos de fibra sensoriais também
terminam nos interneurénios inibitérios; as fibras tipo C inibem os interneuré6nios, incrementando,
assim, a atividade do neurdnio de projecao, enquanto as fibras tipo AfS excitam os interneurénios,

suprimindo, assim, a saida de informagcoes do neurdnio de projecao [10].

A teoria do controle de barreira abre espago ao ramo da estimulac¢ao medular espinhal. Segundo
a teoria, a estimulacdo de fibras mais largas é capaz de bloquear sinais de dor vindos de fibras
menores, que transmitem a dor. Estudos levam a crer que a estimulagdo medular em animais
experimentais provoca uma analgesia profunda e seletiva, de modo que os animais ainda respondem
a0 toque, & pressao e & temperatura na area do corpo que exibe analgesia, mas esses sentem menos
dor [10]. Assim, estimuladores medulares espinhais bloqueiam sinais de dor ao modularem pulsos

em outras fibras nervosas que ndo as nociceptivas [25].
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Figura 2.3: Teoria do portdo para controle da dor. Modificada de [10].

2.2.2 Estimulador e implante

A EME ocorre, na maioria dos casos, por meio de eletrodos implantados que ficam em cons-
tante contato com o espago epidural da coluna dorsal. As regides mais comuns para estimulagio
de pacientes com dor cronica sao entre as vértebras C5 e T1 (para dores nos membros superiores)
e entre as vértebras T9 e T11 (para dores nas extremidades inferiores do corpo) [26]. A Figura
2.4 explicita a localizacao das vértebras e sua nomenclatura ao longo da medula espinhal. Neuro-
estimuladores comerciais possuem os componentes apresentados na imagem: o nimero 1 indica o
eletrodo de estimulacao, o qual pode assumir diferentes tamanhos e formatos que serao discutidos
adiante; o niimero 2 indica a guia, utilizada para direcionar o eletrodo dentro do espaco epidural; o
nimero 3 mostra uma extensao implantavel da guia; o nimero 4 apresenta um acessério utilizado
para conectar a guia a sua extensdo; o conector indicado pelo ntmero 5 realiza a interface entre o

eletrodo e a bateria; e, por fim, o ntiimero 6 apresenta o gerador de pulsos e a bateria |27].

O implante de um neuroestimulador se dd em duas fases. A primeira consiste na fase de
adaptacao, que inclui a inser¢do da guia no espago epidural da coluna ou em um nervo especifico.
O paciente recebe anestesia local durante este procedimento e é mantido acordado, j4 que sao
necessarias as consideracoes do individuo a respeito de como o membro reage & estimulagdo e
controle da dor. Apoés a insercdo da guia, o sistema é ligado a uma bateria externa, que realiza a
estimulacao por 1 ou 2 dias. Nesse procedimento, o paciente é liberado no mesmo dia, no entanto
sdao necessarios cuidados com o local de insercao do eletrodo e da guia, para evitar que esses sofram
deslocamentos internos. FEsta fase é caracterizada como uma fase experimental, onde o paciente
deve identificar se essa terapia oferece resultados ou ndo [28]. Na segunda fase, todo o sistema
apresentado na Figura 2.4 ¢ implantado. Nela, o paciente recebe anestesia geral e o estimulador
é inserido em areas como abddémem, gliteos e peito, de maneira a ndo interferir nas atividades
do individuo. Assim como na primeira fase, o paciente é liberado no mesmo dia, no entanto a
estimulacao é iniciada de 10 a 14 dias apds a cirurgia, tempo necessario para observar possiveis

complicagoes, como infecgoes [28]. Apos esse periodo o paciente deve fazer visitas trimestrais ao seu
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médico e informar imediatamente qualquer variacdo na percepcao da estimulagdo ou desconforto

com o aparelho.

Figura 2.4: Representacao em detalhe da coluna espinhal com a nomenclatura das vértebras e sao
apresentados os componentes presentes em neuroestimuladores medulares. O ntmero 1 indica o
eletrodo de estimulacao; o ntimero 2 indica a guia; o nimero 3 mostra uma extensdao implantavel da
guia; o nimero 4 apresenta um acessorio utilizado para conectar a guia a sua extensdo; o conector
indicado pelo ntmero 5 realiza a interface entre o eletrodo e a bateria; e, por fim, o ndmero 6

apresenta o gerador de pulsos e a bateria. Modificada de [27].

2.2.3 Propriedades elétricas da EME

Assim como outras terapias que utilizam eletroestimulacdo, a estimulacdo medular acontece
quando o paciente apresenta resultados insatisfatorios a tratamentos farmacolégicos e opgoes nao

invasivas. Tratamentos neuromoduladores costumam apresentar resultados benéficos em individuos
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resistentes a tratamentos medicamentosos [29]. Uma série de empresas comercializam estimuladores
medulares espinhais, e divergéncias entre os modelos podem ser vistas nos parametros de frequéncia,
largura-de-pulso, forma de onda, etc. [30]. No entanto, esses dispositivos sdo capazes de gerar

estimulagoes controladas por tensao e(ou) por corrente de forma eficiente.

Estimuladores sdo geradores programéveis que controlam os parametros [31]:

e frequéncia: namero de vezes que a estimulagao ¢ entregue por segundo (quando muito baixa,
nao apresenta efeito e, quando muito elevada, tende a causar efeitos irregulares na estimula-
Gao);

e largura de pulso: determina a duragdo, ao longo de um perfodo da tensdo ou da corrente

aplicada, em que o valor de estimulacao aplicado é considerado ativo; e

e amplitude: valor de corrente ou tensao efetivamente aplicado durante a largura de pulso

estabelecida; é determinada pelo limiar da percepc¢ao da dor.

A diferenca entre os tipos de estimulacdo estd diretamente relacionada a possiveis variacoes
na impedéancia do tecido estimulado. Na estimulagao controlada por tensao, caso a impedéancia
do espaco epidural da coluna dorsal varie, a corrente injetada na carga variard de acordo. Ja na

estimulacao controlada por corrente, a tensdo sob a regido é que varia caso a impedéancia se altere.

2.2.3.1 Estimulacao por corrente versus estimulacao por tensao

Ainda que a maioria dos neuroestimuladores seja capaz de realizar tanto a estimulacdo con-
trolada por tensdo quanto a por corrente, existem estudos realizados com pacientes que foram
submetidos a ambos os tipos de tratamento para verificar qual é a preferéncia no meio clinico.
Washburn et al. e Schade et al. testaram estimulagoes por tensdo constante (CV) e corrente
constante (CC) em pacientes com estimuladores medulares espinhais implantados, alternando os
grupos de teste que inicialmente comecaram com CV para CC, e vice-versa. O resultado destas
experiéncias foi a constatacao de que 70% destes pacientes preferiram a estimulagao CC, por ra-
zOes como a cobertura da regido tratada, obtencdo de menores niveis de dor e até no aumento da
qualidade de vida [32, 33].

Os valores de corrente associados ao nivel limiar de percepcdo da parestesia em pacientes é
constante [34]. Isso significa que, uma vez alcangado o nivel de parestesia no paciente submetido
por estimulagdo & corrente constante, esta sensacdo serd perdurada enquanto o nivel de corrente
permanecer. Como a estimulacdo por tensao constante varia sua corrente em funcao de possiveis

variacoes de impedéancia, o limiar de percepcao de parestesia nao é necessariamente mantido.

Estimulagoes controladas por tensao ou corrente correm o risco de terem seus pulsos saturados
em fungao de um alto valor de impedéancia. Se, por exemplo, um estimulador de tensdo controlada
for designado para uma regido de alta impedéncia, o nivel de corrente serd atenuado e um nivel
menor de cargas serd injetado na area de estimulagao. A estimulacao por corrente controlada, por

um outro lado, s6 consegue manter o seu nominal se a tensdao gerada durante a estimulagdo nao
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exceder a tensao de alimentacdo do estimulador. Caso contrério, tal estimulador modulara pulsos

saturados.

2.2.3.2 Formas de onda

Pulsos quadrados sdo as formas de onda mais utilizadas para estimulacdo elétrica na medula
espinhal [35]. Isso ocorre pois estes sao facilmente gerados e eficientes na ativagao (que ocorre por
meio da despolarizacdo) das fibras nervosas e musculos [36]. Ja a utilizacdo de pulsos bifésicos

permite o cancelamento de cargas entre os terminais dos eletrodos, prolongando sua vida util.

Para ativacao de um potencial de acdo, um limiar de tensdo deve ser aplicado ao nervo. A
informacao referente ao valor deste limiar é dada pelo produto entre a amplitude de corrente do
pulso e a largura deste, este limiar determina a carga total que deve ser injetada no nervo para

sua despolarizagao [37].

A forma de onda da estimulagdo tem relacdo direta com a corrosao do eletrodo em uso, tensao
para gerar o potencial de acdo e o dano ao tecido. A corrosdo acontece apenas na fase positiva do
sinal de estimulacdo, no entanto, para o paciente, o sinal bifdsico oferece maior conforto em seu

uso [38]. Uma comparacao com respeito ao trés aspectos citados ¢ mostrada na Figura 2.5.

2.2.3.3 Amplitude e largura de pulso

Na neuromodulacio em geral, pardmetros como a largura de pulso e amplitude estao direta-
mente relacionados a despolariza¢do da membrana celular dos neuronios [39], tornando-as assim
importantes para alcancar os limiares desejados de parestesia na regiao dolorida. Na estimulacao
medular, a amplitude do pulso é o principal pardmetro de controle, por ser intuitivamente compre-
endido. No entanto, o parametro referente & largura de pulso deve ser ajustado quando o primeiro

ndo apresentar resultados satisfatorios ao paciente |36].

Como o intuito de determinar os valores preferidos de amplitude de corrente e largura de pulso,
Yearwood et al. realizaram um estudo no qual pacientes foram randomicamente submetidos a
padroes de estimulagdo com diferentes larguras de pulso, entre 50 e 1000 us, deixando os demais
parametros como configuragao dos eletrodos e frequéncia constantes [36]. Nesse experimento,
foram testados ainda diferentes valores de amplitude de corrente nos pacientes. Dentre os pacientes
participantes do estudo, a preferéncia de faixa de largura de pulso foi entre 350 us e 400 us. A

faixa de amplitude preferida foi entre 1,3 e 3,3 mA, sendo 2,5 mA a amplitude média [36].

2.2.3.4 Frequéncia

A frequéncia de estimulagdo mais utilizada na EME é de aproximadamente 50 Hz, mas em

geral os valores variam na faixa de 30 a 120 Hz [40].

A faixa de largura de pulso e frequéncia utilizados para implementacao do protétipo de neuro-

estimulacao deste trabalhado sdo similares aos de dispositivos comerciais ja atuantes no mercado,
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Figura 2.5: Formas de onda tipicas de estimulagao elétrica. Utilizando a simbologia de potencias
de acdo para quantificar os parametros de limiar, corrosdo e dano ao tecido, a medida que sdo

indicados mais potenciais a forma de onda tem melhores resultados. Modificada de [38].

como sao descritos em |41, 42, 43|. Nessas pesquisas, estimuladores para EME comerciais, como os
da Medtronic Itrel 7425 e Medtronic Restore Advanced 37713, possuem faixa de largura de pulso
de entre 60 us e 450 us. Para estimulagao de corrente, o dispositivo comercial Medtronic Activa

Pc 37601 possui uma faixa de frequéncia de estimulagao entre 30 e 250 Hz.

2.2.4 Impedéancia da medula espinhal

O tamanho da coluna vertebral e da medula espinhal, a posicao da ultima no canal e a quan-
tidade de fluido cérebro-espinhal variam a cada nivel vertebral da medula espinhal. Quando uma
corrente elétrica é aplicada no espago epidural, ela se propaga sobre tecidos de pequenas e elevadas
impedéancias. A regido mais fina da medula espinhal costuma ser na vertebra C6 e a mais espessa
na vertebra T6, conforme a Figura 2.6. Tal anatomia impacta diretamente na entrega da corrente
para estimular uma regiao especifica da medula. Um evento frequente da estimulagdo medular

acontece quando o paciente altera sua postura e a amplitude da corrente de estimulacao varia em
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decorréncia de variagdes na impedancia da medula [44].
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Figura 2.6: Medula espinhal e cortes apresentando variagoes de didmetro ao longo de seu compri-
mento. Modificada de [10].

A vida util da bateria de um neuroestimulador pode ser severamente afetada pela impedancia
da regido da medula em que ele atua [45]. Fatores como a posi¢ao do eletrodo ou até mesmo o ni-
mero de dias desde o processo cirdrgico de implante do estimulador afetam o valor da impedéancia
da medula. Estudos realizados por Alo et al. analisaram a impedancia em pacientes com estimula-
dores de eletrodos quadripolares e demonstram que os menores niveis de impedéncia se encontram
nas estimulacoes em regioes cervicais (C3-C7), ao passo que os niveis mais altos sdo pertinentes a
estimulagoes toracicas (T7-T12) [45]. Para este ultimo tipo de estimulacgo, frequente na estimula-

¢ao para tratamento da dor crénica, o valor médio da impedéancia relatada entre os terminais dos
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eletrodos foi de 547 + 151 Q2. Abejon e Feler, em sua pesquisa para verificar a correlacio entre a
impedancia dos eletrodos do estimulador e a posicao do paciente (sentado, em pé etc.) verificou
que o valor médio encontrado foi de 548,24 + 528,81 Q [46].

Para evitar a saturacao do sinal que ¢ modulado pelo estimulador, este deve possuir robustez
suficiente para suportar valores de impedancia mais altos do que o valor médio da medula. De
acordo com a patente registrada pela empresa Advanced Bionics Corporation de um neuroesti-
mulador comercial [47], este é capaz de prover até 10 mA a uma carga de 1 kQ) para cada canal
de estimulacao. O estimulador desenvolvido neste trabalho foi projetado para prover o dobro de
corrente para uma impedancia de 1 k€2, apresentando caracteristicas lineares com alteragdes de

impedéancia nesta faixa de operacao.

2.3 Neuroestimulador

Nas segOes que se seguem sao apresentados os principais componentes presentes no hardware

de neuroestimuladores comerciais.

2.3.1 Programadores externos

E o dispositivo responsével pela interface entre o estimulador e o usuédrio. Nele é possivel
modificar os parametros de estimulacao de acordo com o modo de operacdo pré-determinado pelo
médico ou paciente. Consiste em um display grafico, botoes de selecio e um transceptor para

comunica¢ao sem fio e uma unidade de processamento [43, 41, 42].

2.3.2 Gerador de pulsos implantavel

Responsével por gerar os pulsos de estimulacdo, o gerador é composto por uma unidade geren-
ciadora de poténcia, um transceptor RF, um controlador digital, uma interface final de estimulagao

e eletrodos.

2.3.2.1 Unidade gerenciadora de poténcia

O gerenciamento de poténcia em um estimulador é fundamental para promocgao da alimentagao
de todos os componentes presentes no dispositivo, como o microcontrolador, conversor digital
analdgico, transistores, etc. Em alguns dispositivos, esta unidade é também capaz de medir a
poténcia consumida pelo estimulador como um todo e o nivel de energia ainda disponivel na
bateria [47].

A bateria dos dispositivos pode ser pequena, como é caso do dispositivo da Medtronic Activa
PC modelo 37601, que possui uma bateria de 3,2 V. Neste caso, conversores DC-DC sdo necessérios

para aumentar o valor da tensdo de alimentagdo do circuito. Reguladores de tensdo sao de suma
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importancia neste segmento, pois impedem que flutuagoes na alimentacdao provida pela bateria

afetem os demais componentes, podendo acarretar em mal funcionamento do estimulador.

2.3.2.2 Transceptor RF sem fio

Transceptores sdo necessarios para estabelecerem um fluxo de comunicacao bidirecional entre o
controlador programéavel, capaz de ajustar parametros de estimulagdo para o neuroestimulador e o
proprio dispositivo. Se de um lado o controlador envia informacdes sobre como a estimulacdo deve
ser, do outro o estimulador é capaz de enviar dados sobre bateria consumida, impedéancia do tecido,
etc. Essa troca de informacao é essencial para verificacao de conformidade do neuroestimulador

durante e apds o implante.

2.3.2.3 Controlador digital

Este pode ser visto analogamente como o cérebro do estimulador, pois coordena todas as ativi-
dades dos demais segmentos. Receber e interpretar os dados recebidos pelo transceptor, gerenciador
de poténcia, eletrodos, etc. Sao umas das varias tarefas pertinentes ao controlador digital. Em

muitos dispositivos, o controlador digital é implementado por um microprocessador.

2.3.2.4 Interface final de estimulacao

Consiste em todos os circuitos que realizam a interface dos sinais de controle vindos do con-
trolador digital e os eletrodos utilizados para estimulacdo. E composto por chaves multiplexadas,
que fazem o controle de qual ou quais eletrodos devem ser ativados e quais ndo. Além disso, esta
interface é responsével pelo controle dos circuitos estimuladores por corrente constante e por tensao

constante, ativando um ou outro de acordo com comandos vindos do controlador digital.

2.3.2.5 Eletrodos

Fazem a interface entre o estimulador e a regidao da medula que serd estimulada. Pode ser
multipolar e possuir varios ou poucos canais em sua constitui¢do, dependendo do aparelho [45].
Eletrodos também variam em funcio de sua polaridade. Um eletrodo ativo pode ser um anodo
positivo ou um catodo negativo. A corrente elétrica flui do catodo ao anodo e sua direcao varia
de acordo com o numero de catodos [48]. Estimulagdo monopolar ¢ unidirecional e menos espa-
cialmente eficiente, apesar de estimular areas especificas com uma quantidade maior de corrente
quando comparada a estimula¢oes multipolares. Esta tltima (bipolar, tripolar, quadripolar), no
entanto, pode estimular um volume de tecido altamente especifico e é capaz de espalhar um grande

potencial de corrente para outras regides onde nao existe contato fisico com o eletrodo [30].

A polaridade e posicao geométrica do eletrodo no espaco epidural afeta diretamente a tensao de
limiar necessaria para parestesia. Holsheimer e Wesselink desenvolveram um extenso estudo para

analisar a rela¢ao entre variaveis utilizando uma modelagem computacional da medula espinhal [35].
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O modelo simula ndo somente o volume condutor tridimensional da medula espinhal, mas também
o modelo das fibras mielinicas que constituem a medula. Resultados desses estudo mostraram que
as estimulacoes bipolar e tripolar por somente um eletrodo, simetricamente posicionado sobre a

coluna dorsal, garantem os maiores niveis de parestesia em pacientes.

O deslocamento e até mesmo quebra interna de eletrodos sdo problemas existentes na neuro-
estimulagdo, comuns em muitos dos controles de estudo feitos sobre este tipo de estimulagao [48].
A migracgao de eletrodos pode resultar na mudanca no valor de impedancia entre os eletrodos,
causando maior consumo de poténcia e saturacao dos niveis de corrente modulados [49]. Eletrodos
também podem se distanciar de suas regioes de contato na medula, acarretanto um aumento da

impedancia entre os eletrodos ativos [45].
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Capitulo 3

Descricao do hardware proposto

Estimuladores medulares sdo em geral compostos por dois blocos principais. O primeiro o
controlador externo é o objeto pelo qual o médico ou paciente consegue configurar os parametros
da estimulacao (amplitude, frequéncia e largura de pulso) executada pelo circuito estimulador. O
segundo bloco é composto pelo gerador de pulsos, sendo este moédulo implantavel e responsével
por fornecer o estimulo a medula espinhal. Nos itens presentes neste capitulo, serdo apresentados

os materiais utilizados durante o projeto e os métodos para o seu controle.

3.1 Protétipo completo

O diagrama do controlador externo consiste em um sistema de interface que repassa dados
e pardmetros de estimulacao selecionados pelo usuirio e os transmite ao médulo estimulador,
esse processo € feito por meio de dispositivos de entrada, que tem comunicacdo direta com o
microcontrolador. Este tltimo é responsavel por se comunicar com o transmissor, que envia o0s
dados ao moédulo estimulador. O médulo recebe estas informagoes por meio de um receptor sem
fio e os repassa ao microcontrolador. Na sequéncia, os parametros de estimulacdo sdo convertidos
e seguem duas frentes: a primeira converte o valor da corrente em tensdo e envia um valor binrio
para o conversor digital analogico do circuito; a segunda frente calcula a frequéncia de cada fase
da onda bifésica, a largura de pulso e realiza o controle direto das chaves anal6gicas no circuito de
estimulacao. A comunicacao entre os moédulos acontece quando o de controle envia uma mensagem
ao de estimulacdo, indicando atualizacao dos pardmetros de estimulacao. O moédulo receptor abre
o canal de comunicacao dentro de um periodo de tempo de 1 segundo e verifica se foi recebida uma
nova mensagem para atualizacao. Quando esta troca de informagoes acontece o segundo atualiza
0s parametros e o sistema é reiniciado com as novas medidas. Toda essa interacao e movimentacao

de dados e sinais de controle sao expostas no diagrama da Figura 3.1.

A metodologia utilizada consistiu em elaborar uma fonte chaveada de corrente controlada
por tensdo, para tanto foram realizados testes de validacdo dos componentes presentes nestes
sistemas. Foram realizadas medicoes em bancada dos circuitos integrados individualmente, com

repetibilidade entre as leituras e testes em conjunto para validacdo da integragdo dos componentes
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Figura 3.1: Diagrama de transmissao de dados e sinais do protétipo.

e dos softwares elaborados neste processo. Fatores como dimensao do componente, consumo de
poténcia, usabilidade e estabilidade foram empregados para selecionar os dispositivos utilizados.
Baseando-se no diagrama apresentado, os resultados obtidos sao decorrentes de protétipos iniciais

que foram evoluindo com os resultados durante os testes.

3.2 Controlador externo do estimulador

O controlador externo é um dispositivo de interface do sistema. Possui uma tela touch para
visualizagao e configuracao dos pardmetros de estimulacio, um transceptor sem fio para envio de

dados e um microprocessador para controle desses componentes.

3.2.1 Unidade de processamento

Em versoes iniciais do prototipo foram utilizados os processadores do modelo ATmega328,
dispositivo de 8 bits da familia AVR com arquitetura RISC avancada e com encapsulamento DIP28.
O microcontrolador Atmega328 apresenta 32 kB de memoria Flash, 2 kB de RAM ¢ 1 kB de
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EEPROM e frequéncia maxima de operacao de 20 MHz. Possui 28 pinos, dos quais 14 podem ser
utilizados como entradas e saidas digitais e 6 como entradas analdgicas, com resolugao de 10 bits.
Os pinos podem fornecer uma, corrente maxima de 40 mA, no entanto o recomendado limita o
consumo a 20 mA, com o maximo consumo de 200 mA para o encapsulamento completo. A Figura
3.2 explicita a pinagem do componente descrito. O circuito elaborado para o controlador, em sua
primeira versao, estd representado na Figura 3.3. O processador era resposéavel por receber dados

da interface com o usuario e enviar os pardmetros de estimulagio ao médulo estimulador.

[pexvr| RESET) [ PC /E—— | @®—&5[PC5 ] pcv3][ADES]/ SCL ]
@®——&H/ PCalpcnrs2] ADEG)| SDA ]
Y o3
e
-
[Jserial Pin
W analog Pin
[Jcontrol
[ JPin Change Int
B_. ‘ M Physical Pin
AL e OSCL) [ PEE EF—— | i
[ JExt Interrupt
/- PuM Pin
®®rort power ()
| 6 )
=N [ICP1]/rcrvre[CLKO) [ PBO ] —@ | @\ 5/ P81 /0CTA]|remvrs)] [ 9 |
Figura 3.2: Diagrama representativo da pinagem do ATmega328. Fonte: [50].
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Figura 3.3: Esquemaético do circuito standalone com o ATmega328.

Na ultima versao do protétipo, o microcontrolador utilizado foi 0 ATmega2560. A substituicao
da unidade de processamento foi necessaria para utilizacdo de moédulos para interface maiores

e que acabavam por invalidar portas do microcontrolador que eram necessarias para controles
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fundamentais do médulo de controle externo. Portanto, o microcontrolador final apresenta 54

pinos de entrada e saida digitais, 16 entradas analégicas de 10 bits e 4 portas de comunicagao
serial.

Além disso 0 ATmega 2560 apresenta vantagens em relacdo ao processador anterior em se tra-
tando da memoria, contando com 256 kB de Flash, 8 kB de RAM e 4 kB de EEPROM, caracteristica
importante na definicdo da interface final. Assim como nas versdes anteriores o microcontrolador
é responsavel por adquirir os pardmetros de estimulacio do usuério e enviar essas informacoes ao
estimulador. Diferente da primeira versao, o microcontrolador ATmega2560 foi utilizado interno
ao modulo Arduino Mega, que consiste em um kit de desenvolvimento amplamente documentado e
que apresenta compatibilidade com médulos de interface que elevaram o desempenho e a qualidade

da interacao com o usuario. A Figura 3.4 exibe a pinagem do microcontrolador ATmega2560 em
relacdo ao modulo Arduino Mega.
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Figura 3.4: Diagrama representativo da pinagem do microcontrolador ATmega2560. Fonte: [51].
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3.2.2 Dispositivos de entrada

O encoder digital rotativo KY-040 possui 96 contagens por revolu¢ado e botao embutido em seu
eixo. Permitindo com que o usuério gire-o para aumentar ou diminuir o valor do parametro de sua
escolha e ainda clique nas opgoes desejadas. Sua escolha, em detrimento de outras opgdes como
botdes ou teclados, se deu por suas pequenas dimensoes e facil usabilidade. Para verificagdo das
alteracoes dos pardmetros ou para visualizacao do inicio da estimulagdo, foi acrescido ao moédulo

o display Nokiab110. A Figura 3.5 expoe os dispositivos utilizados.

“Nolda510 Eairs [mn] . E

3v-bv

(a) (b)

Figura 3.5: Componentes utilizados na interface usuario-estimulador: (a) encoder - dispositivo de

entrada; (b) display - dispositivo de leitura

Tal solucgio foi implementada na primeira versao do controlador. Entretanto, a utilizagdo destes
para alterar os parimetros de estimulacao se tornou dificil em decorréncia da sensibilidade do
encoder e ao tamanho reduzido do display para visualizacdo dos dados, portanto, visando facilitar
o uso da aplicagdo, o encoder e o display mencionados foram substituidos pelo display LCD TF'T
2,4” Touchscreen Shield para Arduino, mostrado na Figura 3.7. Este apresenta formato compativel
com o microcontrolador utilizado no médulo de controle. O display possui 2,4 polegadas, resolu¢ao
de 240 x 320 pixels, com esquema de cores de 18 bits, tela touch e slot para cartdo microSD. Os
pinos utilizados no Arduino Mega estao listados na Tabela 3.1. As demais entradas e saidas foram
deixadas disponiveis para outras aplicacoes, como, por exemplo, a transmissao de parametros de
estimulacao. Todo esse sistema é controlado pelo driver SPFD5408A ) utilizado usualmente para
controle de pequenos e médios displays TF'T LCD e com uma vasta documentagao relativa a sua

aplicagao.

A tela utilizada é do tipo touch resistiva, apresentando 4 pinos resistivos. E uma tela sensivel
ao toque, de 4 fios que dispoem de 2 dividores de tensdo, um para cada eixo (X e Y). Ao realizar
uma pressdo minima pré-definida sob um ponto na tela o valor obtido pelo conversor analégico
digital (AD) do microcontrolador é capaz de determinar o local de aplicagdo da forga. No entanto,
se faz necessaria a calibragdo do dispositivo antes de seu uso, visto que com o tempo o display

pode ter alteragoes fisicas decorrentes do uso continuo.

25



Para interface com o usudario foram estabelecidos wireframe, ilustracoes semelhantes ao layout
final, servindo de base para disposicao dos botdes de incremento e decremento de parametros,
exibicao dos valores e informagbes quanto ao envio de novos valores de estimulacdo ao gerador de

pulsos, a Figura 3.6 lista os prototipos das telas de interface.

NEUROESTIMULADOR FREQUENCIA

Executando estimulagdao com os parametros 88 . 88 HZ
preliminares...

. ot
ALTERAR PARAMETROS
VOLTAR AVANGAR

LARGURA DE PULSO AMPLITUDE

. R . ot
VOLTAR AVANGAR VOLTAR AVANGAR

REINICIAR
ESTIMULAGAO?

VOLTAR

()

Figura 3.6: Layout com elementos fundamentais para interface entre o controle externo e o gera-
dor de pulsos: (a) tela de apresentacdo e mudanca de parametros; (b) alteracoes na frequéncia;
(c) alteragoes na largura de pulso; (d) alteracoes na amplitude; e (e) comando de reinicio da

estimulacao.
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CE@R

L 2.4"TFT LCD SHIELD

(a) (b)

Figura 3.7: Dispositivo de entrada e leitura do protoétipo final: (a) vista Superior; e (b) vista

inferior.

Tabela 3.1: Pinagem utilizada pelo display como shield do Arduino Mega

Arduino Pinos Shield LCD Funcao
33V 33V Alimentag&o
5V 5V Alimentacao
GND GND GND
A0 LCD_RD Controle

Al LCD_ WR TOUCH_YP Controle/Dados Touch
A2 LCD_WR TOUCH_ XM Controle/Dados Touch

A3 LCD_CS Controle
A4 LCD_RS Reset
D2 LCD_ D2 Dados
D3 LCD_ D3 Dados
D4 LCD D4 Dados
D5 LCD_ D5 Dados

D6 LCD_D6 TOUCH_XP  Controle/Dados Touch
D7 LCD_ D7 TOUCH_YM  Controle/Dados Touch

D8 LCD_ D0 Dados
D9 LCD D1 Dados
D10 SD_CS SD Seletor
D11 SD_ DI SD Dados
D12 SD_DO SD Dados
D13 SD_SCK SD Clock
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3.2.3 Transmissor

Para transmissao dos valores inseridos pelo usuario ao estimulador, foi utilizado o transceptor
sem fio NRF24L01. Esse médulo possui o chip nRF24L01+, da Nordic, que é capaz de transmitir
e receber dados em um mesmo componente; apresenta baixo consumo de energia, entre 11 ¢ 13 mA
em comunicac¢do, 900 nA em modo power down e 22 pA em modo standby. Deve ser alimentado
com tensao entre 1,9 e 3,6 V, embora aceite e envie sinais compativeis com o nivel légico de 5V
do Arduino, sem necessidade de conversao. Opera nas faixas de frequéncia de 2,4 GHz, bandas
reservadas internacionalmente para o desenvolvimento industrial, cientifico e médico, e tem alcance

de 10 metros, com obstaculos. Além disso, é de baixo custo e tamanho reduzido.

O chip descrito necessita de alguns componentes para seu funcionamento, como o cristal, que
permite a sincronizag¢ao no envio e recebimento de pacotes, e uma antena, impressa na propria
placa. A Figura 3.8 apresenta o médulo utilizado e a Tabela 3.2 a fungdo e o pinos utilizados no

Arduino Mega.
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«——32.97515 (mmd)—>>

(a) (b)

Figura 3.8: Modulo utilizado para transmissdo e recep¢ao dos parametros de estimulacdo: (a)

moédulo NRF24L01; (b) dimensionamento e pinagem.

Tabela 3.2: Pinagem utilizada pelo NRF24L01 para o Arduino Mega.

Arduino Pinos NRF24L01 Funcgao
GND GND GND
Nao Conectado 3.3V Alimentacao
D49 CE Chip enable RX/TX
D53 CSN seletor SPI
D52 SCK SPI clock
D51 MOSI SPI slave data input
D50 MISO SPI slave data output
Nao utilizado 1IRQ Interrupcao

A comunicagao desse tipo de chip é direta entre dispositivos, ou seja, ndo € necessario intermédio
de roteadores ou similares. Este dispositivo nao é caracterizado como um adaptador WiFi e nem
utiliza protocolos de internet. Em geral sao utilizados em pares, assim como nesta aplicagdao, onde

um dispositivo é responsédvel por transmitir pacotes e outro por receber.
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3.3 Estimulador

O circuito estimulador, ou neuroestimulador, modula pulsos na regido epidural da medula
espinhal de um paciente. Estes pulsos possuem amplitude, frequéncia e largura de pulso definidas

pelo controlador externo, conforme mencionado na secao anterior.

3.3.1 Receptor

Neste circuito, utilizou-se 0 mesmo transceptor nrf24101, para garantir compatibilidade entre
esse e o transceptor do controlador. No entanto, dentro do estimulador, esse dispositivo tem
a funcao de leitura dos parametros fornecidos pelo controlador para que o microcontrolador do

estimulador processe a informacao e realize possiveis mudancas nas especificacées da estimulacao.

3.3.2 Microcontrolador

Utilizou-se para esse controle o microcontrolador ATmega328, presente no kit Arduino Nano
3.0. Cada kit disponibiliza 14 pinos digitais como entradas e saidas e 8 pinos analdgicos com 10
bits de resolugdo, todos podem receber ou fornecer 40 mA de corrente, sendo o recomendado de
20 mA. Pode ser alimentado pelo pino V;, com tensdo de alimentacdo entre 6 ¢ 20 V. Alguns
pinos possuem funcionalidades especificas, como os pinos analdgicos 4 e 5 que 8o responséiveis
pela comunicacdo I?C e os pinos 11(MOSI), 12(MISO) e 13 (SCK) que suportam o protocolo SPI.
Tratanto de capacidade de armazenamento, possui 32 KB de memoéria Flash, 2 kB de SRAM e 1
kB de EEPROM. A Figura 3.9 indica a pinagem do kit descrito, bem como as especificidades de

alguns pinos.

3.3.3 Conversor digital analégico

Inicialmente, o conversor digital analégico utilizado foi o PC8591, produzido pela Philips, que
possui 8 bits de quantizacio e deve ser utilizado por meio do protocolo de comunicacio I2C. Este
recebe um sinal digital equivalente & tensdo de saida que o mesmo deve apresentar e converte a um
valor analogico. O componente possui 3 entradas de enderegamento, sendo possivel utilizar até 8
dispositivos independentes em um mesmo circuito, sem adicbes ao hardware. O encapsulamento
do PC8591P ¢é do tipo DIP16 (plastic dual in-line package) e, por este motivo, o componente foi
substituido pelo DAC081C085, fabricado pela Texas Instruments.

O DACO081C085 ¢ um dispositivo também de 8 bits, com baixo consumo (consome tipicamente
132 pA a 5V) e tensao de operagao de 2,7 a 5,5 V. Pode ser utilizado com quatro modos de
operacao, sendo um normal e trés modos de baixo consumo (com consumo menor que 1 pW). Este
conversor analégico digital utiliza a tensao da fonte como referéncia para gerar uma saida dinmica,
controlada via protocolo I?C com dois bits de enderecamento, ADRy e ADR;, que sdo selecionados
pelos pinos correspondentes no dispositivo fisico. ADRg e ADR; podem ser conectados ao terra,

a tensao de referéncia Vgpr ou deixados em aberto. A combinacao das conexbes determina um
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Figura 3.9: Diagrama representativo da pinagem do Arduino Nano. Fonte: [52].

endereco fisico de 7 bits tabelado pelo fabricante.

O byte armazenado no registrador do DAC081C085 define o valor de tensao da saida (Vour).

O cédigo no registrador se relaciona a Voyr pela formula:

D
V) 1
Vour = VREF X 256 (3 )

em que D é o valor decimal do byte armazenado no registrador, que pode variar entre 0 e 255
(0000 00002 e 1111 11115).

O registrador do DAC tem tamanho de 16 bits, e armazena além do valor de dados D (em
binério), um dos quatro modos de operacao (definidos pelos bits PDg e PDy). Os dois bits mais
significativos e os quatro bits menos significativos sao sempre 0. Dessa forma, os bits do registrador
sao dados por

00 PDy PDy D7y Dg Dy Dy D3 Dy Dy Dy 000 O,

em que D7 a Dy sdo os bits de D. Para o modo normal, PDy PDy = 0 0.

A interface I2C ¢ bidirecional e cada dispositivo tem um endereco de hardware tnico, o que
garante multiplos dispositivos conectados no mesmo barramento. Para o controle do DAC081C085,
o controlador (mestre) envia o endereco do DAC (escravo) e espera por uma resposta, o bit de
reconhecimento. Se o DAC reconhece o enderecamento corretamente, avisa o controlador por
meio do barramento de dados do I?C (SDA) enviando um pulso baixo, chamado ACK, no bit de

reconhecimento. Se o endereco no é reconhecido, o DAC envia um pulso alto denominado NACK.

A Figura 3.10 apresenta a operagdo de escrita no registrador do DAC081C085, sequenciada a
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seguir:

1. O controlador inicia o procedimento enviando no barramento SDA o byte correspondente ao
endereco de 7 bits do DAC081C085, definido pelas entradas ADRy e ADR1, mais o bit R/W

que indica o processo de leitura ou escrita (0 para escrita e 1 para leitura);
2. Se o0 DAC reconhece o endereco, retorna o bit ACK ao controlador;
3. O controlador envia o byte mais significativo que deve ser gravado no registrador do DAC081C085;
4. O DAC responde com o bit de confirmagdo ACK;

5. O controlador envia o byte menos significativo que deve ser gravado no registrador do
DAC081C085;

6. O DAC responde com o bit de confirmacao ACK;

7. O controlador finaliza o processo se o sistema requer somente a tensdo gravada, ou repete a

escrita no registrador se o sistema demanda variagoes na tensao Vpoyr.

Inicio Bit ACK Bit ACK Bit ACK Parada
pelo pelo pelo pelo pelo
mestre DAC081C085 DAC081C085 DAC081C085 mestre

Frame 1 Frame 2 Frame 3

Byte de dados
enviado pelo mestre

Byte de dados N
enviado pelo mestre

l«——— Bytede enderecamento 1
1
1

—_——
enviado pelo mestre !

1
1
i Repete frames 2 e 3
i para um Modo Continuo

Figura 3.10: Processo de escrita I2C no registrador do DAC081C085 (escravo) pelo controlador
(mestre). Modificado de [53].

3.3.4 Conversor tensao-corrente

O XTR110 é um circuito integrado desenvolvido pela Texas Instruments, que tem como fungao
ser um preciso conversor de tensio-corrente na transmissao de sinais analégicos. E muito utilizado
em circuitos que precisam de alta imunidade a ruido e funcionem como fonte de corrente do sinal
transmitido. Apresenta faixas de operacdo varidveis, o que é de grande importancia em circuitos
que precisam de alta precisdo. E disponibilizado em encapsulamentos do tipo DIP e SOIC, além
de necessitar de poucos componentes externos para seu funcionamento. Por esses motivos, o

dispositivo foi selecionado para fornecer a corrente necessaria a estimulacao.

A selecao dos modos de operacao ocorre com algumas alteragdes na conexoes dos pinos 3, 4, 5,

9, 10 e no valor da tensdo de entrada. As respectivas alteragoes estdo presentes na Tabela 3.3.

Na Tabela 3.4 estao listadas algumas caracterfsticas elétricas do componente, segundo a topo-
logia utilizada no protétipo. Nele, a tensdo de entrada varia de 0 a 5 V e a corrente de saida vai

de 0 a 20 mA. A configuracio utilizada é representada na Figura 3.11.
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Tabela 3.3: Pinagem e modos de operagao do XTR110.

Faixa de entrada [V] Faixa de saida [mA] Pino 3 Pino4  Pino5 Pino9 Pino 10
0-10 0-20 GND Entrada  GND GND GND
2-10 4-20 GND Entrada  GND GND GND
0-10 4-20 +10 V REF Entrada  GND GND  Aberto
0-10 5-25 +10 V REF Entrada  GND GND GND
0-5 0-20 GND GND  Entrada GND GND
1-5 4-20 GND GND  Entrada GND GND
0-5 4-20 +10 V REF Com Entrada GND  Aberto
0-5 5-25 +10 V REF Com Entrada GND GND

Tabela 3.4: Caracteristicas elétricas do dispositivo.
Parametros Min Tipico Max Unidade
Faixa de entrada Vi, 0 - 5 v
Corrente, I, 0 - 20 mA
Vee 13,5 20 40 A%
Faixa de temperatura -25 - 85 oC
Slew Rate - 1,3 - mA /us
VREF_F s vee
\r e
E Dé % ;:LI R_SOURCE
VREF_S 53
g
SRC_SENSE
sw2  VReF :1|Jr~1 GAT%_DF_.V s i
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.y i SPAN_AD]
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__'.‘_._.’. 7 6,25 4mA_SPAN
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Figura 3.11: Conexao da fonte de corrente controlada por tensfo, responsivel por fornecer a

corrente de estimulacao DC a carga.
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A funcédo de transferéncia que representa o XTR110 é

VRke
[, 10 (4 Y 4 Vi
=

Rspan

em que Rgpan é a impedancia total vista no emissor do transistor interno NPN. Portanto, essa

; (3.2)

impedéncia varia dependendo do modo como sdo conectados os pinos 8, 9 e 10. Visto que os
dois dltimos estao aterrados e o primeiro nao é conectado, a resisténcia Rgpay € igual a 1,25 k().
Seguindo a topologia utilizada, a tensao fornecida pelo DAC esta conectada a Vj,s, logo a corrente

de saida I,, dada em mA, pode ser reduzida a sequinte equacao:

_ 10 x Vin

° 2500 (3:3)

Esta é uma expressao linear, que cobre toda a faixa de amplitude desejada para o estimulador.

Um transistor externo, Q gx7, € necessario para conduzir o sinal da corrente de saida, conforme
mostrado na Figura 3.11. Deve apresentar tensdo nominal igual ou superior a tensao méxima de
alimentacao. Se a tensdao Vgg excede V., a conexao com a saida pode ser prejudicada e o transistor
pode ser danificado devido & exposicdo do componte a um valor maior que a tensao de ruptura do

mesmao.

Com o objetivo de obter a relacao corrente de saida por tensao de entrada, o conversor XTR110
foi implementado em bancada na configuragdo mencionada. Desta forma, diferentes cargas resis-
tivas foram colocadas na saida do conversor e, para cada uma delas, duas medidas (tensdo de
entrada e corrente de saida) foram feitas sistematicamente com as tensoes de entrada variando
com um passo de 0,50 V, iniciando em 0,50 V. O resultado do experimento foi a constatagdo de
uma variacao desta relagao tensdo de entradaxcorrente de saida em funcdo do valor da carga re-
sistiva. O microcontrolador do circuito estimulador nao realiza controle direto sob o conversor. No
entanto, este esta diretamente ligado a saida do DAC e, por isso, é indiretamente manipulado pelo
controlador. Assim, uma tensao fornececida pelo DAC ao chip XTR110 é convertida rapidamente

(com taxa de variacao de 1.3 mA/us) em corrente de saida de magnitude correspondente.

3.3.5 Chaves analédgicas

Em uma primeira versao, o circuito integrado DG201BDJ foi utilizado. Ele é composto por
quatro chaves CMOS SPST (single-pole, single-throw), ou seja, cada chave possui uma entrada e
uma saida, que se conectam entre elas dependendo da tnica entrada de controle que cada uma
tem. No entanto, o encapsulamento deste componente é do tipo DIP, além de ser um componente

de dificil localizagao no mercado nacional.

Em vista dessas negativas, o circuito integrado foi substituido pelo MAX312, fabricado e for-
necido pela Maxim Integrated. Este apresenta quatro chaves analdgicas normalmente fechadas,
baixa impedancia de entrada (10 ), sua alimentacao vai de 0 a 44 V. Suas entradas COM e NC
suportam corrente continua de até 100 mA e tensao igual a alimentacao do componente. As chaves

analégicas comutam aos pares com o intuito de mudar o sentido em que a corrente percorre a carga
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estimulada, consequentemente gerando um sinal de estimulagao bifasico. Tal configuragdo permite
o controle da frequéncia e largura de pulso solicitadas pelo controle externo. Além disso, dispensa
alimentacao simétrica do circuito e representa um minimo acréscimo de hardware na parte final

do sistema.

O esquema das chaves para transformar a modulagdo monofasica em bifésica é apresentado
na Figura 3.12. Considerando que os pinos seletores de SWA1 e SWA2 possuem seus controles
conectados, bem como SWB1 e SWB2, o esquematico mostra que, quando o conjunto de chaves
SWA se encontram fechadas, a corrente que percorre a carga segue um sentido; entretanto, quando

as chaves SWB se apresentam fechadas, a carga recebe a corrente no sentido contrario do primeiro.

MW

v v

Figura 3.12: Diagrama de funcionamento da logica de ativacdo das chaves.

Outra possibilidade consiste em considerar todas as chaves fechadas; neste caso, ocorreria um
curto-circuito, que poderia danificar o sistema. Por este motivo, essa op¢ao é corrigida via software,

de modo que os conjuntos SWA e SWB nunca assumam o mesmo estado ao mesmo tempo.

3.4 PCI - método fotosensivel

Todos os circuitos foram elaborados e testados em placa de fenolite com a tranferéncia do layout
pelo método fotosensivel, esta medida reduz a exposicdo dos compontes a defeitos presentes em
placas de prototipacdo como protoboard, além de produzir circuitos de maior complexidade com

uma melhor qualidade.

O procedimento para elaboracdo das placas segue os passos:

1. limpar s placa a ser tingida, que deve ser polida com 13 de aco e enxaguada em agua corrente;
2. secar com ar quente a placa, garantindo que nao existam particulas sobre a superficie;

3. com auxilio de um pincel, aplicar uma camada fina e uniforme de tinta fotossensivel especifica

para confecgdo de PCBs;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

expor a face pintada da placa a um soprador de calor a temperatura média de 60°C;
imprimir o fotélito do circuito em papel vegetal ou transparéncia;

com a placa seca e fria, colocar por cima dela o circuito impresso e uma lamina de vidro que

cubra toda a extensdo do circuito e pressione o papel contra a placa;
com uma luz negra, sensibilizar a placa por aproximadamente 3 minutos;
retirar o fotolito da superficie do circuito;

revelar o desenho sensibilizado com uma solugao de 200 ml de dgua para 2 colheres de sopa

de barrilha, realizando movimentos circulares com o auxilio de um pincel;

apoés revelar o circuito, o mesmo deve ser corrigido, de modo que, com auxilio de uma caneta

permante, podem ser feitos ajustes em trilhas ou pads que tenham sido danificados;
perfurar os pads do circuito e cortar a placa para ajusti-la aos limites da PCB;

fazer a imersdo da placa em uma solucdo de percloreto de ferro, de modo que esta fique

submersa até que todo o cobre exposto seja corroido;
apds a corrosao, limpar o circuito em agua corrente;
realizar a solda dos componentes e metalizar as vias; e

realizar testes no hardware e executar rotinas de debug.
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Capitulo 4

Protétipos e testes em bancada

Neste capitulo serao apresentados os resultados obtidos em bancada, tanto para validacao dos
componentes individualmente como para verificacdo de desempenho desses dentro dos médulos de

estimulacao e de controle externo em todos os protétipos gerados.

4.1 Conversor digital analégico

O conversor digital analdgico precisa receber um dado digital equivalente & tensdo analogica que
ele deve apresentar em sua saida. Entretanto o valor fornecido pelo sistema é funcao da corrente
de estimulacdo, entdo é necesséaria a conversdo do valor de corrente para tensdo. Analisando as
faixas de corrente e tensao, a primeira tem uma variagdo 4 vezes maior que a segunda, portanto a

tensao que o DAC deve fornecer a fonte de corrente é dada por:

Visp = (0,25 X Iog) x 1000, (4.1)

em que Vegp € a tensdo esperada na saida do conversor (em V) e I.q representa a amplitude de

corrente da estimulacdo, fornecida pelo usuério (em mA).

O valor de tensdo é submetido ao DAC segundo o Algoritmo 1, por meio do protocolo I?C.A
funcdo comeca na inicializacao do DAC, que apresenta diversos enderecos listados em seu datasheet,
conforme mencionado em secoes anteriores. E feita uma conversio do valor da tensio analégica para
seu equivalente digital;, sabendo que o conversor é de 8 bits ele apresenta 256 possiveis medidas
distribuidas ao longo da faixa dindmica de tensdo de saida do DAC. Para envio destes dados,
considerando que o mesmo possui um registrador de 16 bits, a informacao é repassada em dois
lotes de 8 bits cada. O primeiro envia 0 nos seus 2 bits mais significativos, conforme datasheet,
enquanto que os 2 seguintes sdo dados referentes ao modo de operacdo do componente e, nos 4
ultimos bits, os valores mais significativos da tensdo digitalizada. O segundo lote envia nos seus 4
bits mais significativos os dados de tensdo e os 4 ultimos devem ser preenchidos com 0, conforme

instrucao do fabricante.
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Algoritmo 1: COMUNICAGAO coM 0 DAC
Entrada: V.,
Saida: DACaddress, byte0, bytel
1 inicio
2 Envia DACaddress
Vesp X255
5

3 doublebyte =
4 byte0 = ((doublebyte AND 1111 1111) > 4)
5 bytel = ((doublebyte < 4 ) AND 1111 0000)
6 Envia byte0

7 Envia bytel

8 Finaliza a transmissdo com o DAC081C085

9 fim

Para exemplificar o envio dos dados, considerando que o usudrio solicite uma forma de onda
de estimulagdo com 11 mA de amplitude, segundo a equagdo 4.1 a tensdo na saida do DAC deve

ser de 2,75 V. Portanto, a representagao binéria de doublebyte é dado por:

doublebyte = 0000 0000 1000 1100

Para o calculo do byte0 e bytel sao realizadas as seguintes operagoes:

byteO = (0000 0000 1110 0110 AN D 1111 1111) > 4 = 0000 1000

bytel = (0000 0000 1110 0110 <« 4) AND 1111 0000 = 1100 0000.

Conforme apresentado na Figura 3.10 o primeiro frame é composto pelo enderecamento do

DAC, o segundo pelo byte0 e o terceiro pelo bytel.

Para validar o componente e o software de controle, foram feitas medigdes dos valores referentes
as correntes de estimulagao esperadas e os respectivos valores de tensao obtido na saida do DAC,
conforme a relacao apresentada na Tabela 4.1. Foram realizadas 3 medi¢bes para cada valor de

Icsp. A Tabela também apresenta a tensdo esperada para as entradas do sistema.

Os resultados obtidos durante as repetigoes se mantiveram condizentes na grande maioria
das medicoes, considerando que as alteraces entre as medidas tomadas e os valores esperados nao
ultrapassaram a tensao de 0,03 V, que representaria uma alteracdo na corrente de aproximadamente
0,1 mA, segundo a equacgdo 4.1. Foi feito o célculo do desvio padrio das amostras, parametro que
informa a dispersao dos valores em um conjunto com distribuicdo normal. Para obtermos uma

medida com relagao a média das amostras foi calculado o coeficiente de variancia (CV), dado por:

eV = % x 100, (4.2)

em que o ¢ o desvio padrao e M a média das amostras. Para valores de CV maiores que 20%,
as amostras apresentam distribuicao heterogénea. No entanto, para os valores observados o maior

CV foi de 0,31%, confirmando a baixa variabilidade do sinal de saida do componente estudado.
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Tabela 4.1: Medigoes de tensdo realizadas com o DAC081C085 para diferentes valores de corrente

solicitada.
B e
Medicao 1 Medicao 2 Medicao 3
2,00 0,51 0,51 0,51 0,00 0,50
4,00 1,03 1,03 1,03 0,00 1,00
6,00 1,51 1,51 1,52 4,71 1,50
8,00 2,01 2,01 2,01 0,00 2,00
1,00 2,49 2,49 2,50 4,71 2,50
12,0 3,00 2,99 3,00 4,71 3,00
14,0 3,48 3,48 3,49 4,71 3,50
16,0 3,99 3,98 3,99 4,71 4,00
18,0 447 4,47 447 0,00 4,50
20,0 4,97 4,97 4,97 0,00 5,00

4.2 Conversor tensao corrente

O experimento descrito a seguir destinou-se a obter a resposta do componente a variagoes de
impedéancias e analisar se o mesmo possui um coeficiente de confianca alto. Para tanto, a tensao
fornecida na entrada do conversor de corrente foi obtida na saida do conversor digital analégico,

associando assim os dois conversores e obtendo o resultado parcial da estimulacao.

Os valores de corrente, com suas respectivas cargas e entradas sdo exibidas nas Tabelas de 4.2 a
4.6. A corrente I, simboliza o valor repassado pelo conversor digital analégico ao conversor tensao
corrente, Vgioaq @ tensao sobre as resisténcias, Irjoqq @ corrente que percorre a carga, Rj,qq indica
a impedéancia utilizada para leitura, DP o desvio padrdo das medidas de tensdo e corrente e C'V o
coeficiente de variancia. Como no componente anterior, as medidas obtidas apresentaram pequenas
variacoes do valor esperado. Analisando o coeficiente de varidncia, estas alteracGes atingem valor

maximo de 0,90%, caracterizando a resposta do XTR110 como homogénea.

A Figura 4.1 apresenta a relagdo entre a tensdo na entrada do componente e a corrente de saida
para as impedancias entre 250, 500, 650, 800 e 964 Q. E possivel notar a linearidade do mesmo e
a fidedignidade na manutencao da corrente de estimulacao independente da impedéncia de saida
do circuito. Durante as leituras, percebeu-se que, para cargas maiores que 1,1 k), o componente
inicia uma curva de saturacdo, ndo atingindo a corrente de 20 mA estipuladas nos parametros. No

entanto, dentro do contexto da pesquisa, o0 XTR110 manteve sua linearidade e repetibilidade.

Foram obtidos os intervalos de confianca, considerando um indice de confianca de 99%, para
as medidas das correntes, ou seja, para qualquer outro valor de impedancia de carga, existe 99%
de chances de a corrente medida estar dentro deste intervalo de confianga. Na figura 4.2, podemos
ver os valores das médias das medidas nas diferentes impedéandias de saida, com suas respectivas
barras de confianca. E notéria que a confiabilidade do dispositivo proposto é suficientemente alta

para o objetivo proposto, pois alguns intervalos de confianca ndo ultrapassam alguns pA.
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Tabela 4.2: Tensio e corrente medidas para uma impedancia de saida de 250 €.

VRload [V] IRload [mA]

I A
P mAl Media o Media o

CV (%]

2,00 0,46 0,00 1,84 0,00 0,00%
4,00 0,96 0,00 3,84 0,00 0,00%

6,00 1,46 0,00 584 000 0,00%
8,00 1,96 0,00 7,84 0,00 0,00%
10,0 244 000 9,76 0,00 0,00%
12,0 294 0,00 11,8 0,00 0,00%

14,0 343 0,00 13,7 0,00 0,00%
16,0 393 0,00 157 000 0,00%
18,0 441 0,00 17,6 0,00 0,00%
20,0 491 0,00 19,6 0,00 0,00%

Tabela 4.3: Tensio e corrente medidas para uma impedéancia de saida de 500 €.

VRload [V] IRload [mA]

I, A
P [mAl Media o Media o

CV (%]

2,00 094 000 188 0,00E+00 0,00%
4,00 1,96 0,00 392 0,00E+00 0,00%
6,00 291 000 583 943E-03 0,16%
8,00 392 000 7,85 943E03 0,12%
10,0 488 0,00 9,77 943E-03  0,10%
12,0 580 0,00 11,8 0,00E+00 0,00%
14,0 685 001 13,7 189E-02 0,14%
16,0 787 001 157 189E-02  0,12%
18,0 887 005 17,7 943E02  0,53%
20,0 983 0,00 19,7 943E-03  0,05%
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Tabela 4.4: Tensio e corrente medidas para uma impedancia de saida de 650 €.

VRload [V] IRload [mA]

Leop [mA] Media o Media o OV 7]
2,00 1,25 0,00 1,92  0,00E4+00  0,00%
4,00 254 0,00 391 T7.25B-03 0,19%
6,00 381 0,02 587 290E-02  049%

8,00 514 0,02 791 290E02 0,37%
10,0 639 004 983 576E02 0,59%
12,0 776 0,04 11,9  645E-02  0,54%
14,0 894 0,02 13,7 3,16E-02  0,23%
16,0 10,24 0,02 157  2,90E-02  0,18%
18,0 11,50 0,02 17,7 3,84E-02  0,22%
20,0 12,80 0,04 197  566E-02  0,29%

Tabela 4.5: Tensio e corrente medidas para uma impedancia de saida de 800 2.

VRload [V] IRload [mA]
I A CV [%
P [mAl Media o Media o %]
2,00 1,54 0,00 1,93 5,.89E-03 0,31%

4,00 316 003 3,95 354E-02 090%
6,00 475 0,03 593 328E-02 0,55%
8,00 6,35 002 7,93 295E02 037%
10,0 793 002 991 212E-02 0,21%
12,0 952 0,03 11,9 3,54E-02  0,30%
14,0 11,05 0,03 138 4,25E-02 0,31%
16,0 12,60 0,02 158 236E02 0,15%
18,0 14,13 0,00 17,7 589E-03  0,03%
20,0 15,74 0,00 19,7 589E-03 0,03%
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Tabela 4.6: Tensdo e corrente medidas para uma impedéncia de saida de 964 €.

V Rioad [V] IRpq4 [mA]

Tesp [mA] Media o Media o eV 7l
2,00 1,86 0,00 1,93 4,89E-03 0,25%
4,00 381 0,01 395 147E-02 0,37%
6,00 572 0,02 594 213E-03 0,36%

8,00 771 0,03 799 297E-02  0,37%
10,0 957 0,03 9,93 297E02 0,30%
12,0 11,53 0,02 12,0 259E-02  0,22%
14,0 13,37 0,01 13,9 120E-02  0,09%
160, 1521 0,01 158 1,29E-02  0,08%
18,0 17,06 0,01 17,7 9,78E-03  0,06%
20,0 18,96 0,03 197 2,72E-02  0,14%

T T T T T T
‘ —— 250 Ohms 500 Ohms —#— 850 Ohms —%+— B00 Ohms 964 Ohms

0.018

0.016

0.014

0.012

Corrente [A]

o
o
=
@

1}
0s 1 15 2 25 35 4 45 5

E
Tenséo [V]

Figura 4.1: Valores de tensao medidos sobre diferentes cargas e a corrente obtida com estes valores

durante testes em bancada com o XTR110.
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Figura 4.2: Valores médios e suas respectivas barras de erro para as impedancias utilizadas em
bancada: (a) impedancia de 250 €2; (b) impedéancia de 500 €; (c) impedancia de 650 €; (d)
impedancia de 800 2; (e) impedancia de 964 €.
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4.3 Chaves analégicas

Para controle das chaves analdgicas, responsaveis pelo pulso bifasico, foram utilizados dois pinos
digitais do microcontrolador, cada um responsavel por duas chaves presentes no componente. O
chaveamento acontece com a inversao do valor l6gico nestas saidas, que por consequéncia intercalam
entre a abertura e o fechamento das chaves. O tempo e a sequéncia com que estas inversdes sao
feitas permite determinar a frequéncia e a largura de pulso do sinal de saida. Ambos os sinais
gerados apresentam as mesmas caracteristicas; no entanto, para gerar a onda bifasica, os sinais sao

defasados entre si em fungao dos proprios parametros da estimulacao.

O Algoritmo 2 exemplifica a logica utilizada para controle deste componente. Na rotina, as
entradas do sistema sao os parametros de frequéncia e largura de pulso, e as saidas s2o os sinais
PWMgwa e PWMgwp. Para inicializar o c¢6digo, a primeira forma de onda gerada serd o sinal
de controle das chaves SW A, seu estado inicial ¢ ALTO. Uma variavel auxiliar ¢ também é criada

e é responsavel por alternar os sinais de saida entre os conjuntos de chaves.

Algoritmo 2: CONTROLE DE CHAVEAMENTO
Entrada: Largura de pulso, frequéncia

Saida: PW Mgw a, PW MswB
OUT = PW Mswa

[

2 ESTADO = ALTO
3 1=0
4 inicio
5 if ESTADO == ALTO then
6 PW Moyr = BAIXO
7 ESTADO = BAIXO
8 Aguarda a largura de pulso
9 else
10 PW Moyr = ALTO
11 ESTADO = ALTO
12 Aguarda o periodo nao ativo
13 1=1+1
14 end
15 if i%2 # 0 then
16 | | OUT =5SWB
17 else
18 | | ouT=swA
19 end
20 if i == 2 then
21 ‘ 1=0
22 end
23 fim
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O primeiro bloco condicional é executado quando o estado do sistema estd em ALTO. Nesse
caso, 0 PWM em execucdo tem seu nivel l6gico modificado para BAIXO, pelo tempo referente a

largura de pulso, e o estado do sistema vai ao nivel BAIXO.

Quando ESTADO é igual a BAIXO a varidvel é alterada para ALTO, assim como o nivel
logico na saida do PW Moyr. O tempo de permanencia neste nivel é equivalente ao tempo restante

para que o pulso positivo volte a se repetir. Além disso a varidvel ¢ é incrementada.

O lago de repetico seguinte é responséavel por trocar entre os pares de chaves SWA e SWB. Se
o resto da divisdo inteira por 2 for diferente de 0, isto indica que uma fase do sinal de estimulagao
foi criada. Portanto, o par de chaves é substituido. Ao final de duas repeticoes dos lagos iniciais,

a variavel auxiliar e a forma de onda sao reiniciadas.

Para exemplificar o algoritmo, considere a Figura 4.3. Salientamos que as chaves selecionadas
apresentam logica invertida, ou seja, quando em nivel BAIXO as chaves se encontram abertas.
A rotina inicia seu funcionamento em ALTO e o primeiro laco é responsavel por gerar a borda
de descida no sinal e manter este nivel l6gico pelo perfodo equivalente a largura de pulso pré
estabelecida. Como a variavel ESTADO tem seu nivel 16gico alterado, na proxima execucao da
funcao o lago executado serd responsavel por gerar a borda de subida do sinal de saida, isso em
decorréncia da alteragdo do valor logico de BAIXO para ALTO. Esse nivel se mantém pelo
tempo restante para execucao do pulso completo (parte positiva e negativa). Considerando estas
operacoes, os ciclos entre as saidas SW A e SW B ficam defasados entre si e excluem o risco de que

ambas apresentem nivel ALTO ao mesmo tempo.

Borda de Borda de
Descida Subida

=t

g
T LP
Periodo Largura de Pulso

Figura 4.3: Onda quadrada e pulsos gerados durante suas bordas de descida e subida. Sao apre-

sentados também o periodo da onda e a largura do pulso.

A Figura 4.4 apresenta os sinais de controle PW Mgy 4, canal 1, e PW Mgwpg, canal 2. O
primeiro é responsével por abrir as chaves destinadas a gerar a fase positiva do sinal de estimulagao
e o segundo pela fase negativa. Na imagem, a amplitude do sinal variade 0 a 5 V, o que é condizente
com a utilizagdo de valores 16gicos para estas alteragoes. A largura de pulso foi de 100 ps e a
frequéncia de 50 Hz. Os pulsos de controle de cada fase sao gerados com base nos parametros de
frequéncia e largura de pulso inseridas pelo usuério. Para determinar o periodo em que a forma de

onda se mantém em ALTO, & necessario obter o periodo pratico de cada fase, conforme os passos:
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1

Theorico = ~ .
frequéncia
T o Tiesrico
pratico —
2
,Tinativo = dpratico — largura de pUZSO

em que Tiesrico Simboliza o periodo completo da forma de onda, considerando a frequéncia fornecida;
Toratico Tepresenta a porcao do periodo de meia onda (visto que sdo gerados dois PW M s, o perfodo
de cada um deles ¢ igual a metade do periodo completo do sinal de saida) por fim, Tjnative indica

o tempo em que o sinal do PW M deve se manter em ALTO.

O resultado observado na imagem valida também o ponto de seguranca do software que ga-
rante que os pulsos sejam defasados entre eles, evitando que curtos circuitos ocorram durante a

estimulagao.

Exec, Acion,

Filtro de Ruidos Desligado

(WR-a -

& S.00v
Figura 4.4: Sinais de PWM gerados para controle dos conjuntos de chaves SWA e SWB.

4.4 Protétipo 1

4.4.1 Controle Externo

O controle externo do primeiro protétipo deu-se em duas camadas de placa. A Figura 4.5
mostra a placa de circuito impresso desenvolvida. Na Figura 4.5(a) é mostrada a camada inferior,
destinada ao controle dos sinais de entrada e transmissdo dos dados e, na Figura 4.5(b), a placa
que recebe os dispositivos de entrada do sistema. Essa arquitetura permite uma utilizacao mais
segura e protegida do controlador externo, além de manter a interface com o usuario mais amigével

e intuitiva.

As duas placas sdo interconectadas por uma associacido de pinos macho-fémea, que permitem
o fluxo de dados entre os componentes de entrada com o processamento do modulo. O controle
externo foi projetado para ser alimentado por uma bateria simples de 9 V. Para isso, foram adi-

cionados dois reguladores de tensao, um de 5 V e outro de 3,3 V de saida. Enquanto este ultimo
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Figura 4.5: Placa de circuito impreso desenvolvida no Proteus: (a) camada inferior; (b) camada

superior.

supre a demanda de alimentagdo do transceptor, display grafico e do encoder, o regulador de 5 V

alimenta somente o microprocessador.

Na Figura 4.6 sdo apresentadas as vistas dos circuitos desenvolvidos. Na Figura 4.6(a) pode
ser visualizado o médulo de transmissao NRF241.01, o controlador Atmega328 e na parte inferior
da imagem os pinos fémea para conexao com a placa superior. Na Figura 4.6(b) tem-se a vista
superior e a mensagem de inicializacdo do estimulador, além dos pinos para conexdo com a placa
microcontrolada. Os detalhes da conexdo entre as placas pode ser visto na Figura 4.6(c). Entre
os andares foram inseridos separadores para garantir estabilidade do sistema ao usuario enquanto

0 mesmo estiver alterando os parametros.

Durante testes com o protétipo, notou-se que o encoder utilizado se mostrou muito sensivel e
suceptivel a variacOes bruscas nos parametros de controle durante o ajuste, dificultando a utilizagao
do usuério. Além disso o display, com suas dimensoes reduzidas dificultavam a leitura do dados. Por

tais motivos o controle externo apresentado nao foi incorporado a versao final do neuroestimulador.
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Figura 4.6: Perspectivas do controlador Externo: (a) vista inferior; (b) vista superior; (c¢) vista

lateral.

4.4.2 Estimulador

A Figura 4.7 mostra a PCB do protétipo inicial. Todos os componentes utilizados apresentam
encapsulamento DIP. O circuito tem alimentacao de 20 V, tensao necessaria para alimentar e dar
estabilidade ao XTR110; além de sinais de controle das chaves, CHI e C'H2; e os pinos necessérios
para comunicacdo I2C' com o conversor digital analégico. A PCB desenvolvida tem dimensoes de

63 x 40 mm e apenas um canal de estimulacao.

Medidas sistematicas foram realizadas variando-se os paradmetros de amplitude, frequéncia, e
largura de pulso da corrente de estimulacdo. Os resultados obtidos sdo mostrados na Tabela 4.7.
Nesta, os valores esperados para cada medida sdo mostrados nas 3 primeiras coluna, em que A
indica a amplitude, F' a frequéncia e LP a largura de pulso da corrente de estimulagdo. Nas colunas
seguintes, estdo os valores obtidos na saida do estimulador, com uma impedéncia de saida de 1
kQ. As medidas foram realizadas considerando a amplitude inicial em 5 mA, com incremento de
mesmo valor até que se alcancasse o valor de 20 mA, méximo proposto para estimulacao. Para
cada valor de amplitude, foram realizadas variacoes de frequéncia (50, 250 e 500 Hz) e largura de
pulso (50, 100 e 500 us).
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Figura 4.7: PCB elaborada no primeiro protétipo.

Tabela 4.7: Medidas de Amplitude, Frequéncia, e Largura de pulso de estimulagdo para uma

impedancia de saida de 1 k€.

Esperado Medido
A[mA] F [Hz] LP|us| A[mA] F [Hz] LP |us]|
5 50 500 4,90 50,40 510,00
5 250 50 4,90 248,80 47,60
5 250 100 4,90 248,80 97,60
5 500 500 4,90 500,00 501,00
10 50 500 10,01 50,20 508,00
10 250 50 10,01 248,80 49,60
10 250 100 10,01 248,80 97,60
10 500 500 10,01 500,00 501,00
15 50 500 15,02 50,30 508,00
15 250 50 15,02 251,30 47,80
15 250 100 15,02 250,00 97,90
15 500 500 15,02 497,50 498,00
20 50 500 19,62 50,70 510,00
20 250 50 19,62 251,30 50,10
20 250 100 19,62 250,00 101,00
20 500 500 19,62 500,00 502,00
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Analisando as medidas tomadas, nota-se que os parametros de frequéncia e de largura de
pulso nao sofrem distorcdo em suas medidas de acordo com a amplitude. Em outras palavras,
essas varidveis nao se alteram com o incremento ou decremento na amplitude de corrente. Os
valores obtidos para estas caracteristicas da onda de estimulagao apresentam medidas com alguma
discrepéncia do valor esperado pelo usudrio, mas as variacoes observadas ndo apresentam prejuizo

& estimulacao.

Observa-se, na Figura 4.8, que o circuito aplica sobre a carga uma tensao de aproximadamente
19,4 V, que em uma carga de 1 k) indica que o componente é percorrido por uma corrente de
19,4 mA, valor proximo do esperado, visto que a amplitude solicitada foi de 20 mA. Este é o valor

méximo tanto de estimulagao de corrente como em termos da carga de teste.

Durante as medicoes observou-se que o circuito apresentava alguma instabilidade na manuten-
¢ao da tensdo, principalmente préoximo da borda de subida da fase negativa e na de descida na fase
positiva. Tal aspecto do sinal pode ser observado na Figura 4.8. Este resultado esté relacionado a
uma instabilidade das chaves analdgicas utilizadas nesta versdo. O dispositivo utilizado apresentou

problemas apés alguns testes e, por esse motivo, foi substituido em outras versoes.

<2 00rs

: CO0Y o

Figura 4.8: Forma de onda da estimulagao, com carga de 1 kQQ, frequéncia de 500 Hz e periodo de

2 ms.

Para este prot6tipo, o encapsulamento utilizado ndo permitiu redugoes significativas no circuito.
Além disso, o acesso a determinados componentes era restrito e a utilizacdo dos mesmos tornou-se
invidvel. No entanto, observou-se que a solucdo proposta, conforme o diagrama de dados e sinais
apresentado no capitulo 3, mostrou respostas satisfatérias e condizentes com o esperado para o

protétipo de neuroestimulador.

ol



4.5 Protétipo 2

4.5.1 Estimulador

O segundo protétipo, com PCB apresentada na Figura 4.9, foi elaborado com o intuito de
validar os componentes da versdo final. Possui 8 entradas na placa, sdo elas: SDA e SCL, para
comunicacao com o DAC081C085; SWA e SWB para controle das chaves no circuito integrado
MAX312; 5 V e GND, para referéncia dos conversores; e 20 V para alimentacdo do conversor
tensdo corrente e das chaves. O circuito funciona como uma placa de testes, em que os compo-
nentes sdo dispostos sobre shields e a conexdo entre cada um deles foi isolada por jumpers. Desta

forma, é possivel obter a resposta dos mesmos individualmente ou em uma combinacao entre os

] )lj or glal
NaMlas D
Bl

Ok 40

Figura 4.9: PCB elaborada no segundo prototipo.

componentes.

O circuito final e a disposicao dos circuitos integrados é mostrada na Figura 4.10. Na Figura
4.10(a) esta a placa completa de testes e na Figura 4.10(b) estéo os circuitos integrados usandos
em seus respectivos shields; da esquerda para direta estao o DAC081C085, XTR110 e MAX312.

(b)

Figura 4.10: Placa de testes: (a) circuito de debug completo; (b) shields de cada componente.

A Figura 4.11 apresenta os valores esperados e medidos durante o incremento e decremento da

amplitude da corrente de estimulagdo. Foram realizadas 3 medigdes com incremento de corrente
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de 2 mA a cada medigdo. Além disso foram utilizadas 5 impedéancias de saida distintas entre 150
e 1 kQ. A frequéncia de estimulagdo e a largura de pulso foram mantidas fixas em 50 Hz e 100
us, respectivamente. Os dados foram separados de acordo com a fase da curva de estimulacao,
primeiro a fase positiva e, na sequéncia, a negativa. E possivel observar que as razdes obtidas
nao coincidem para todas as cargas, em especial para valores maiores de corrente. Entretanto,
calculando a disténcia entre os pontos de maior e menor amplitude de corrente para um mesmo
valor esperado, tem-se que o erro maximo é de 0,6 mA, entre as cargas de 150 e 1 k). Segundo a
literatura, a impedancia da medula deve variar entre 250 e 500; nesta faixa, o conponente apresenta

resultados ainda mais condizentes com o esperado.

25

T T T T ; ; ; ‘
¢ |—©—150 Ohms 350 Ohms —+—550 Ohms 750 Ohms —=—1000 Ohms

[
=}

5

Corrente Esperada [mA]

14 16 18 20

10 12
Corrente Medida [mA]

(a)

25

T T T T ; ; ; ‘
:|—©—150 Ohms 350 Ohms —#— 550 Ohms 750 Ohms —=— 1000 Ohms|

Corrente Esperada [mA]

14 16 18 20

10 12
Corrente Medida [mA]
(b)

Figura 4.11: Relagao entre corrente de estimulacdo: (a) valores obtidos durante a fase positiva da
estimulagao bifasica; (b) valores obtidos durante a fase negativa.
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A Figura 4.12 apresenta um comparativo entre as correntes especificadas pelo controlador
externo e as medigoes de tensdo feitas sob as cargas utilizadas no experimento. O protocolo
utilizado seguiu o anterior e foram empregadas as mesmas impedéncias. Fazendo um comparativo
entre as fases positivas e negativas, percebe-se uma discrepancia entre os valores, com a fase
negativa apresentando medidas menores para amplitudes de corrente maiores. Na medida em que
a impedéncia de saida aumenta, a tensao medida sobre a mesma é elevada, conforme o esperado,

visto que o sistema reage com a calibracao da tensao sob a carga para manter a corrente constante.

25

I : " : : " T
‘ —=—150 Ohms 350 Ohms —— 550 Ohms 750 Ohms —— 1000 Ohms‘ :

Corrente [A]

0 | | | 1 | | | | 1

10
Tensao [V]

(a)

25 T

¢ | ——150 Ohms 350 Ohms ——550 Ohms 750 Ohms —— 1000 Ohms

Corrente [A]

0 I i i i i | i I

;enséo [\/13
(b)

Figura 4.12: Corrente de estimulagdo e a tensdo sob diferentes resisténcias de carga: (a) valores

obtidos durante a fase positiva da estimulagao bifésica; (b) valores obtidos durante a fase negativa.

A Figura 4.13 apresenta comparativos entre as medidas esperadas para uma determinada

frequéncia e o valor medido durante os experimentos, para cada uma das cargas. Assim como
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na frequéncia e, embora nao mostrado aqui, as medicoes feitas para largura do pulso foram con-
dizentes com o solicitado pelo controlador externo, nao sofrendo qualquer interferéncia com a

mudanca das impedancias de saida do eletroestimulador.

130

= A
= N
(= =]

100

Frequéncia Medida [Hz]

120
Frequéncia esperada [Hz]

Figura 4.13: Relacao entre a frequéncia medida e a esperada com diferentes cargas de estimulagao.

4.6 Protétipo 3

Este protétipo, resultante de ajustes dos protétipos anteriores, é constituido de dois blocos
principais: o controle externo e o estimulador. Este tltimo foi subdividido em mais dois blocos,
um de processamento e controle e o segundo do canal estimulador. Essa separacao no médulo
estimulador é decorrente da dificuldade em lidar com componentes com encapsulamento SMD,
devido a complexidade em soldar tais dispositivos e testa-los em placas de prototipacao e validagao.
As se¢Bes que seguem apresentam esses blocos, como sio feitas suas conexoes e a resposta deste

conjunto com a utilizacdo do estimulador em 3 canais.

4.6.1 Controle Externo

O controle externo é composto pelo display touch e o transmissor, no circuito sao utilizados
ainda alguns capacitores e regulador para fornecer a tensao necesséria e regulada para alimentar o
NRF24L01. O dispositivo gerado é apresentado na Figura 4.14.
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Heuroestimulador |

Executando estimulacao com os
parametros preliminares...

ALTERARTY

Figura 4.14: Inferface entre o gerador de pulsos e o usuério. O conjunto apresenta como compo-

nentes principais o display e o transmissor.

O conjunto de telas para alteragdes dos parametros sdo listadas na Figura 4.15. A primeira
informa que o estimulador estd atuando com os parimetros preliminares e questiona o usudrio se
o mesmo quer fazer alteragoOes; as trés telas seguintes sao responsaveis por demonstrar os valores
da estimulacao e permitem incrementar e decrementar os pardmetros de amplitude de corrente,
largura de pulso e frequéncia; a quinta tela questiona o usuario a respeito do envio dos pardmetros,
se inicia com os valores alterados, se cancela as alteraces ou se volta a tela dois para realizar novas
alteracoes dos pardmetros; a sexta tela informa o envio dos parametros; e a Gltima indica que os

pardmetros foram atualizados.

4.6.2 Estimulador

O bloco estimulador do protétipo final tem seu esquemético mostrado na Figura 4.16. Como
dito anteriormente, este foi subdividido em dois sub-blocos. O primeiro contém microcontrolador,
transmissor, reguladores, entrada de alimentacdo e sinais de controle do conversor e das chaves.
A placa resultante para o controle do estimulador esta representada na Figura 4.17(a). O mesmo
possui uma entrada P4 padrao de alimentacio e suas saidas sdo, SDA, SCL, SWA, SWB, 5 V,
GND e 20 V. Os pinos de saida sdo conectados diretamente no circuito de estimulacdo. A placa

possui dimensoes de aproximadamente 80 x 42 mm.

O segundo bloco do circuito estimulador é mostrado na Figura 4.17(b). Este possui: os con-
versores digital-analogico e tensao-corrente; as chaves analédgicas; o bloco é alimentado com 5 e 20
V recebidos do primeiro sub-bloco, de controle da estimulagao; os controles SWA e SWB, para as
chaves analdgicas; e, SDA e SCL para controle do DAC. Esse médulo constitui um canal completo
de estimulagao. A PCB com o canal de estimulacdo apresenta dimensoes de aproximadamente 32
x 30,5 mm. Além disso, ambas as placas sdo dupla face e apresentam furos metalizados com tinta

de prata pura, para manter o contato entre estas.

As duas placas confeccionadas podem ser vistas na Figura 4.18, em 4.18(a) é exposto o circuito

de controle e em 4.18(b) a placa referente ao canal de estimula¢ao. Os circuitos foram desenvolvidos
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AMPLITUDE
aUﬁLGP
-

Parametros enwviados.

Figura 4.15: Telas de interface com o usuério: (a) tela de inicializagdo; (b) mudangas na frequéncia;
(¢) mudangas na largura de pulso; (d) mudangas na amplitude de corrente; (e) opgoes para iniciar

ou nao as mudangas; (f) informativo a respeito do envio; e (g) confirmagao do envio.

para se interligarem por pinos macho e fémea perpendiculares as placas. Nesta configuracao foram
feitas modificacdes no circuito do canal de estimulacdo que permitissem o encaixe de outros canais,
sendo possivel tanto o encaixe lateral quanto o superior, conforme Imagem 4.19 onde em 4.19(a) é

feita a conexao lateral e em 4.19(b) a conexao superior.

Para esta configuracao os pinos de entrada do circuito sao duplicados e se apresentam em um

lado como pinos fémea e no outro como pinos macho.

De posse dos circuitos, foram realizados testes com os diferentes canais, para validagao do
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Figura 4.16: Esquemaético final do circuito estimulador.

sistema com mais canais de estimulacdo e suas atuagoes sob cargas de valores distintos, conforme
layout da Figura 4.20. Medi¢oes de amplitude de corrente, largura de pulso e frequéncia em 3 canais
de estimulacao atuando ao mesmo tempo sob tais resisténcias foram obtidas e sdo representadas nas

Tabelas 4.8, 4.9 e 4.10, respectivamente. Onde A indica a amplitude da corrente, F' a frequéncia
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Figura 4.17: Layout das placas: (a) controle do estimulador; (b) Layout final do canal de estimu-

lacao.

Figura 4.18: Modulo de estimulacao: (a) local onde séo feitos os processamentos dos pulsos de

controle; (b) imagem do canal de estimulacdo, destacando suas entradas e saidas.

do sinal, LP a largura de pulsos e os subscritos esperado e medido indicam os valores esperados

para determinada medi¢ao e os coletados no experimento. As cargas utilizadas foram de 255 Q,

444 Q) e 814 , dois canais utilizados foram os resultantes do terceiro protétipo e um do segundo

protétipo, exposto na Figura 4.9.
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(b)

Figura 4.19: Possibilidades de encaixe para os canais de estimulacao:

encaixe superior.
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(a) encaixe lateral;



Figura 4.20: Testes em bancada para medi¢do dos trés canais de estimulagao.

Na Tabela 4.8, obtida com variacées na amplitude de corrente e manutencdo da frequéncia e
da largura de pulso em 50 Hz e 350 us, respectivamente, nota-se que as correntes de estimulagao
em cada uma das cargas foram muito préximas das solicitadas. Esse resultado valida uma das
principais caracteristicas de neuroestimuladores comerciais, a manutencao da amplitude de corrente
mesmo com alteragoes significativas no valor da resisténcia da area estimulada. O grafico da Figura
4.21 mostra que, embora as correntes nas cargas tenham sido semelhantes, as tensoes sobre elas
foram distintas, como esperado. Em se tratando das correntes sobre as cargas, foram obtidos
resultados muito aproximados do esperado. No entanto, para a carga de 814 () algumas leituras de
corrente mostraram valores mais discrepantes em comporagdo as outras cargas, porém a medi¢do
mais divergente observada se afastou do valor esperando em 0,48 mA | diferenca que também sofre
influéncia de erros na leitura do osciloscopio utilizado no experimento. A Figura 4.22 mostra as

retas que relacionam as correntes esperadas e as medidas nas cargas utilizadas.

Foram feitas leituras com diferentes larguras de pulso, durante a estimulacio simultanea, os
valores obtidos sao apresentados na Tabela 4.9. Considerando que, conforme citado em [37], a
carga total para gerar o potencial de agdo é dada pelo produto entre a amplitude de corrente e a
largura de pulso é importante que ambas sejam fieis as solicitadas pelo usuério. Os valores obtidos
para a largura de pulso foram lineares e apresentaram resultados satisfatorios dentro da faixa de
operagao de neuroestimuladores comerciais, a representagdo grafica dos valores obtidos é exibida

na Figura 4.23.

Para a frequéncia foram feitas medicGes com amplitude de corrente e largura de pulso fixas em
10 mA e 350 us, valores iguais foram medidos nas diferentes cargas e as respostas lineares deste

teste sao expostas na Figura 4.24.
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Figura 4.21: Relacdo entre a corrente solicitada e a tensdo medida sobre as resisténcias de 255 €2,

444 Q) e 814 Q.
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Figura 4.22: Relacao entre a corrente solicitada e a corrente
Q, 444 Q) e 814 Q.

62

0.014 0.018

medida sobre as

0.0ms 0.02

resisténcias de 255



€9

Tabela 4.8: Valores de corrente e tensdo sobre as cargas, medicGes realizadas com 3 canais de estimulacao. No primeiro uma carga de 255 €2, no

segundo 444 ) e no terceiro 814 2. Todas as medi¢oes foram obtidas em simultdneo e com largura de pulso e frequéncia fixas em 350 us e 50 Hz.

Cargas
F [Hz] LP [1s] Acsperada [A] 255 (O] 444 [0 814 (O]

Amedida [MA]  Viedida [V]  Amedida [A]  Vmedida [V]  Amedida [MA]  Viedida [V]
50 350 2.00 1,96 0,50 1,98 0,88 1,97 1,60
50 350 4,00 3,92 1,00 4,05 1,80 3,93 3,20
50 350 6,00 5,88 1,50 5,86 2,60 5,90 4,80
50 350 8,00 7.84 2,00 7.88 3,50 7.86 6,40
50 350 10,0 102 2,60 9,91 4.40 9,58 7.80
50 350 12,0 118 3,00 12,2 5,40 11,9 9,70
50 350 14,0 14,1 3,60 14,2 6,30 13.8 11,20
50 350 16,0 15,7 4,00 16,2 7.20 16,0 13,00
50 350 18,0 18,0 4,60 18,2 8,10 178 14,50

20 350 20,0 20,0 9,10 19,8 8,80 19,9 16,20




Tabela 4.9: Relacao entre largura de pulso esperada e as medidas nas diferentes cargas de teste.
Foram utilizadas amplitudes de corrente e frequéncia fixas neste experimento, com valores de 10

mA e 50Hz, respectivamente.

Impedancias
A [mA] F[Hz] LPesporado [us] 255 [2] 444 [9)] 814 [9)]
LPmedido [#45]  LPmedido [#5]  LPmedido [145]

10,0 50 50,0 55,5 51,8 52,6
10,0 50 100,0 104,0 104,0 104,0
10,0 50 200,0 201,6 204,0 200,0
10,0 50 300,0 306,0 304,0 304,0
10,0 50 350,0 349,0 349,0 351,8
10,0 50 400,0 405,0 405,0 397,0
10,0 50 450,0 452,0 453,0 453,0
10,0 50 500,0 505,2 497,2 500,0
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Figura 4.23: Relacao entre a larguras de pulso solicitada e a medida sobre as resisténcias de 255
Q, 444 Q e 814 Q.
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Tabela 4.10: Relagao entre frequéncia esperada e a coletadas nas diferentes cargas de teste. Foram
utilizadas amplitudes de corrente e largura de pulso fixas neste experimento, com valores de 10

mA e 350 us, respectivamente.

Impedancias
A [mA] LP [us] FesperadalHz] 255 [] 444 [0 814 [0]
Fredida[Hz] Fmedida[Hz] Fmedida[HZ]

10,0 350 30 30,24 30,24 30,24
10,0 350 40 40,44 40,44 40,40
10,0 350 50 50,62 50,62 50,61
10,0 350 60 60,90 60,81 60,90
10,0 350 70 70,01 70,07 70,07
10,0 350 80 80,14 80,12 80,12
10,0 350 90 90,18 90,06 90,25
10,0 350 100 100,20 100,10 100,10
10,0 350 110 110,10 110,20 110,10
10,0 350 120 120,20 120,20 120,10
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Figura 4.24: Relacdo entre a frequéncia solicitada e a frequéncia medida sobre as resisténcias de
255 €2, 444 Q) e 814 Q.
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Capitulo 5

Conclusoes

5.1 Consideracoes finais

A utilizagao de neuroestimuladores para o tratamento da dor cronica é cada vez mais indicada
quando terapias convencionais, como as medicamentosas, nao surtem mais efeitos no controle da
dor. No entanto, trata-se de uma terapia cara, dificultando a utilizagao do método no sistema

unico de saude.

Alguns problemas com relacao & obtencao de novos componentes foi identificada durante os
estudo, principalmente em decorréncia das poucas op¢oes no Brasil de lojas que fornecam com-
ponetes especificos sem que seja necessaria uma importagdo. No entanto, alguns fabricantes de
componentes prestam o servico de envio de amostras gratis de seus produtos, o que permitiu

realizar testes e obter circuitos integrados que se adequassem & pesquisa.

Os prototipos desenvolvidos neste trabalho foram idealizados para ter baixo consumo e di-
mensoes reduzidas a cada versdo. Na terceira versdo, foram feitos canais de estimulacao distintos
e observou-se a necessidade de separar os canais, visto que, por apresentar componentes de ta-
manho reduzido e que nao poderiam ser experimentados antes de soldados na placa final, se um
destes apresentasse problemas, em um layout com todos os canais a placa como um todo estaria
comprometida, desperdicando material e componentes nesse processo. Visando também reduzir
os espacos ocupados pelos circuitos, foram elaboradas placas com encaixes horizontais e verticais,

sendo possivel acoplar mais canais ao protétipo, caso necessério.

Uma dificuldade no desenvolvimento dos protétipos foi a confecgao das placas de circuito im-
presso de dimensdes reduzidas; para manter as proporgoes aceitdveis, houve a necessidade de

utilizacao de duas faces.

O protoétipo gerado leva em consideragao, conforme observado no estudo da arte, que a estimu-
lacdo medular sofre impacto direto sobre a variacdo na impedéancia da medula espinhal, principal-
mente em decorréncia da anatomia do préoprio orgao. Portanto, foram elaborados canais capazes

de fornecer uma mesma corrente de estimulacdo para dreas onde a impedancia é varidvel.

Um problema notado no protétipo, que demanda mais pesquisa, é a fonte de alimentagao.
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Embora o protétipo tenha componentes de baixo consumo, a tensdo de alimentacao varia entre 3.3
V e 20 V, implicando em altas quedas de tensdo. Dessa forma, ainda que a corrente consumida seja
baixa, a poténcia nos reguladores é suficientemente elevada de forma que alcancem temperaturas
que seriam invidveis no corpo humano. Assim, a solucao pode ser utilizar um conversor boost para

elevar a tensao DC de uma bateria.

A bateria também é um elemento que nao foi escopo deste trabalho, mas deve ser levada em
consideracdo em um produto final. Os neuroestimuladores comerciais normalmente necessitam de
troca de bateria de 2 a 5 anos, o que demandaria uma quantidade elevada de energia para manter
o neuroestimulador funcionando, considerando que o sistema deve funcionar ininterruptamente.
Uma solucgdo para o caso é utilizar uma bateria recarregavel e um circuito para carregamento por

radiofrequéncia; esta tecnologia ja existe em alguns neuroestimuladores comerciais.

A interface usuario-estimulador também apresenta a proposta de ser de baixo custo, e de facil
usabilidade. Com telas intuitivas e que fornecem para o usuério alguns feedbacks importantes no
inicio da estimulacdo, como o tempo necessario para envio de novos parametros de estimulacao ao

gerador de pulsos.

Neste trabalho, desenvolveu-se protétipo de um controlador externo e de um gerador de pul-
s0s, que realizam as mesmas funcoes basicas que neuroestimuladores comerciais e a baixo custo.
Os experimentos realizados permitiram observar a linearidade e repetibilidade do componentes
utilizados no projeto. De maneira que, o dispositivo desenvolvido constitui uma nova opcao aos
neuroestimuladores. Embora ainda em fases iniciais, o mesmo pode ser melhorado e servir de
base para o desenvolvimento de estimuladores nacionais, com fabricagdo a baixo custo. Pode-se
entao considerar que o trabalho apresentado sirva como ponto de partida para novos dispositivos

de neuroestimulacao medular.

5.2 Trabalhos futuros

2

Para viabilizar o dispositivo proposto, é necessaria a elaboracao dos circuitos em placas co-
merciais, com a confeccdo de mais canais de estimulagdo. Por isso, sugere-se melhorias no layout
do circuito de maneira a colocar mais de um canal em cada médulo de estimulacdo e realizar este
procedimento fazendo mais camadas em um mesmo circuito, separando as alimentacdes e assim

reduzindo o espaco entre os componentes.

Outra proposta consiste em abandonar tanto o kit Arduino Nano, no controle do médulo esti-
mulador, quanto o Arduino Mega no controle externo, e desenvolver os mesmo circuitos utilizando

componentes SMD com dedicacdo exclusiva as suas funcoes.

Neste estudo, ndo foram feitas pesquisas mais aprofundadas a respeito das baterias utilizadas
em circuitos de estimulagdo. Sugere-se uma anéalise do que é fornecido no mercado e quais as opgoes
de circuitos DC-DC elevadores de tensao. Considerando que baterias utilizadas comercialmente
apresentam baixa tensdo de saida, e devido as variagoes de impedancia da &rea estimulada, é

necessario o fornecimento de tensdes maiores para manutencao da corrente constante.
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Por ser um dispositivo implantavel, é importante uma andalise do material que reveste o dis-
positivo. Este deve ser biocompativel, de baixo custo e de facil manuseio, para evitar rejeicao do
gerador quando implantado no paciente. Outra linha de pesquisa deve envolver os eletrodos de
estimulacao, partindo do mesmo principio e considerando formatos novos, como matrizes em que

é possivel tanto estimular quanto obter informagoes do comportamento do tecido estimulado.

Por fim, sugere-se testes in vivo, seguindo protocolos utilizados para estimulagao da dor cronica,

e verificando na pratica a eficacia ou néo do dispositivo proposto neste trabalho.
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PUBLICACOES

Além deste documento, os experimentos e resultados observados resultaram em duas publicacoes
em congresso nacional. Além destes foram feitas submissoes e recebidos os aceites em outros dois

eventos internacionals.

1. Titulo: Desenvolvimento de um protétipo de um neuroestimuladorpara pacientes acometidos

com dor crénica.

Autore: M. X. Oliveira, P. M. Santos, L. C. P. F. Filho, J. L. A. Carvalho, S. S. F. R.
Rodrigues

Submetido e publicado em: XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, CBEB.
2014.

Resumo/Abstract: This paper presents the construction of a neurostimulator prototype, to
be used for treatment of chronic pain. Reversed engineering has been applied on commercial
equipment in order to determine the parameters that need to be controlled and applied
for generating a neurological stimulation signal. The analysis has been conducted with
the assistance of a specialist physician. At this time, the prototype presents the following
functionalities: (i) the system is maintained in stand-by (on low-power mode) until the
user input is received; (ii) the configuration of frequency and duty cycle is made through
a C program, which commands the generation of a pulse-width modulation signal; (iii) the
waveform is produced with an amplitude of approximately 3.3 V; and (iv) a transistorized
amplification circuit, associated with a voltage controlled current source, is implemented.
Initial analyses of the circuit are presented, and its results are compared with data generated

from polynomial modeling. Good agreement is observed.

2. Titulo: Estudo Sobre o Uso de Estimulacdo Elétrica Funcional de membros inferiores em

Ciclismo

Autores: Lucas O. da Fonseca, Lucas L. de Oliveira, Mileny X. Oliveira, Miguel E. G.
Paredes, Clarissa C. S. C. Paz, Paulo E. Silva, Jodo L. Q. Durigan, Antonio P. L. Bé.

Publicado em: XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica

Resumo/Abstract: This paper describes a study of Functional Electrical Stimulation applied
to cycling. The proposed platform makes use of constant stimulation parameters, up to three
pairs of electrodes, Hasomed RehaStim electrical stimulator and variables such as: system
user (none with motor disabilities), electrodes positioning, stimulation pattern and user’s

position related to the bicycle. Best results were achieved when certain parameters were set,
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according to generated torque and pedaling smoothness; e.g. the most physically fit subject
achieved more satisfying results with lower current intensities and the user’s vertical stance
contributed to a more movement favorable pedaling. Moreover, muscle fatigue felt by the

subjects was analyzed.

. Titulo: The use of neurostimulators for the Parkison’s disease and epilepsy treatment

Autores: Mileny Ximenes Oliveira, Luiz Claudio Percy Ferreira Filho, Suélia de Siqueira

Rodrigues Fleury Rosa, Oswaldo Marquez, Tiago Freitas, Tiago Romeiro de Jesus.
Submetido e aceito em: Pan American Health Care Exchanges, PAHCE. 2014.

Resumo/Abstract: This paper report how a neurostimulator can act in treatment of neuro-
logical diseases such as epilepsy and Parkinson’s disease. The neurostimulator generates a
pulse in a specific area through electrodes implanted in the brain, the parameters of these
stimulus are defined by the physician through software. Through the electrodes the electric
current penetrates regions of the brain tissue modifying the extracellular potential of fibers
and cells. In the case of epilepsy electrodes are located in the temporal lobe region, so that
from the stimulus sent, this region is regulated and back to function properly, causing the
seizures disappear while the device is operating. In Parkinson’s disease the neurostimulator

function is to slow down the movements involuntarily generated by the motor system.

. Titulo: Biphasic Current-Controlled Spinal Cord Stimulation System for Chronic Pain Tre-

atment
Autores: Pedro Santos, Luiz Gomes, Mileny Ximenes e Suélia Rosa

Submetido e aceito em: 37Th Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society, EMBC. 2015.

Resumo/Abstract: This paper provides a system description of a biphasic current-controlled
Spinal Cord Stimulation (SCS) System designed for the treatment of chronic pain. Initially,
a hardware description is presented, hence showing the constitution of our device. Then,
results are shown using the stimulator under different values of impedances, simulating pos-
sible values for the spinal cord impedance. Finally, we discuss how the development of this
system can be seen as alternative for commercial SCS devices where such technology is highly
expensive. Além deste documento, os experimentos e resultados observados geraram duas
publicacoes em congresso nacional. Além destes foram feitas submissdes e recebidos os aceites

em outros dois eventos internacionais.
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I. MEDICOES REALIZADAS COM O XTR110

Tabela I.1: Medicao 1 - Tensdo e corrente do XTR110 para diferentes impedéncias de saida.

Iesp [Al VRicad V] Iricad [Al Vricad |V]  Iricad |Al  VRicad [V]  IRicad Al VRicad [V]  IRicad [Al  VRicad V]  IRicad [A]

6L

250 [Q] 500 [€] 650 [Q] 800 [€] 964 [Q]
2,00E-03 0,46 1,84E-03 0,94 1,88E-03 1,25 1,92E-03 1,55 1,94E-03 1,86 1,93E-03
400E-03 0,96 3,84E-03 1,96 3,92E-03 2,54 3,91E-03 3,2 4,00E-03 3,83 3,97E-03
6,00E-03 1,46 5,84E-03 2,91 5,82E-03 3.8 5,85E-03 4,77 5,96E-03 5,75 5,96E-03

8,00E-03 1,96 7,84E-03 3.92 7 84E-03 5,13 7.89E-03 6,33 7.91E-03 7.74 8,03E-03
1,00E-02 2,44 9,76E-03 4,88 9,76E-03 6,38 9,82F-03 7.95 9,94F-03 9,61 9,97E-03
1,20E-02 2,94 1,18E-02 5,89 1,18E-02 7.7 1,18E-02 9,5 1,LI9E-02 11,56  1,20E-02
1,40E-02 3,43 1,37E-02 6,34 1,37E-02 8,91 1,37E-02 11,04  138E-02 1338  1,39E-02
1,60E-02 3,93 1,57E-02 7.86 1,57E-02 1021  157E-02 1259  157E-02 1521  1,58E-02
1,80E-02 441 1,76E-02 8,8 1,76E-02 1147  1,76E-02 14,13  1,77E-02 17,07  1,77E-02
2,00B-02 4,91 1,96E-02 9,83 1,97E-02 12,76  196E-02 1574  1,97E-02 19 1,97E-02




Tabela 1.2: Medicao 2 - Tensao e corrente do XTR110 para diferentes impedéancias de saida.

Iesp [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A]

08

250 [Q)] 500 [©)] 650 [©)] 800 [©)] 964 [Q)]
2,00E-03 0,46 1,84E-03 0,04 1,88E-03 1,25 1,92E-03 1,54 1,93B-03 1,87 1,94E-03
4,00E-03 0,96 3,84E-03 1,96 3,92E-03 2,54 3,91E-03 3,14  3,93E-03 3,8 3,94E-03
6,00E-03 1,46 5,84E-03 2,91 5,82E-03 3.8 5,85E-03 471 5,80E-03 5.72 5,93E-03

8,00E-03 1,96 7 84F-03 3,92 7 84F-03 5,13 7 89F-03 6,33 7.91E-03 7.71 8,00E-03
1,00E-02 2,44 9,76E-03 4,88 9,76E-03 6,35 9,77E-03 7.92 9,90E-03 9,57 9,93E-03
1,20E-02 2,94 1,18E-02 5,89 1,18E-02 7.8 1,20E-02 9,5 1,L1I9E-02 11,54  1,20E-02
1,40E-02 343 1,37E-02 6,84 1,37E-02 8,96 1,38E-02 11,02  138E-02 1337  1,39E-02
1,60E-02 3,93 1,57E-02 7.86 1,57E-02 10,25  1,58E-02 1259  157E-02 1523  1,58E-02
1,80E-02 441 1,76E-02 8,9 1,78E-02 11,51 1,77E-02 14,13  1,77E-02 17,05  1,77E-02
2,00E-02 4,91 1,96E-02 9.83 1,97E-02 12,8 1,97E-02 1574  197E-02 18,95  1,97E-02




Tabela 1.3: Medicao 3 - Tensédo e corrente do XTR110 para diferentes impedéancias de saida.

Iesp [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A] VRload [V] IRload [A]

18

250 [Q)] 500 [©)] 650 [©)] 800 [©)] 964 [Q)]
2,00E-03 0,46 1,84E-03 0,04 1,88E-03 1,25 1,92E-03 1,54 1,93B-03 1,86 1,93E-03
4,00E-03 0,96 3,84E-03 1,96 3,92E-03 2,55 3,92E-03 3,14  3,93E-03 3,8 3,94E-03
6,00E-03 1,46 5,84E-03 2,92 5,84E-03 3,84 501E-03 4,76 5,95E-03 5,7 5,91E-03

8,00E-03 1,96 7 84F-03 3,93 7 86E-03 5,17 7,95E-03 6,38 7,98E-03 7.67 7,96E-03
1,00E-02 2,44 9,76E-03 4,89 9,78E-03 6,44 9,91E-03 7.91 9,89F-03 9,54 9,90E-03
1,20E-02 2,94 1,18E-02 5,89 1,18E-02 777 1,20E-02 9,56 1,20E-02 11,5 1,19E-02
1,40E-02 343 1,37E-02 6,86 1,37E-02 8,94 1,38E-02 11,1 1,39E-02 13,35  1,38E-02
1,60E-02 3,93 1,57E-02 7.88 1,58E-02 1025  1,58E-02 12,63  1,58E-02 15,2 1,58E-02
1,80E-02 441 1,76E-02 8,9 1,78E-02 11,53 1,77E-02 14,14  1,77E-02 17,05  1,77E-02
2,00E-02 4,91 1,96E-02 9,82 1,96E-02 12,85  198E-02 1573  197E-02 18,94  1,96E-02







II. ESQUEMA PRELIMINAR DO PROTOCOLO
EXPERIMENTAL - TESTES IN VIVO

II.1 Protocolo Experimental

IT.1.1 Animais

O grupo em estudo deve ser composto por 10 ratos, entre machos e fémeas, com peso entre
300 e 400g. Os animais devem ser alocados no ambiente de observagdo 5 minutos antes do inicio
dos testes, garantindo a adaptacdo no ambiente. Os animais devem ser distribuidos em grupos
de 2 ou 3 por gaiola, com 4gua e alimento sem restrigoes. Ao final de cada observagdo deve ser
realizada a pesagem dos animais, com o intuito de observar a perda ou ganho de peso durante o
periodo de testes. Os animais serdo observados por trés periodos: saudéavel (n = 5), neuropético(n
= 5) e neuroestimulado (n = 5). O primeiro ocorre durante 7 dias e nele devem ser observados
comportamentos tais como: alimentar-se, empinar-se, movimentos exploratorios como correr, andar
e farejar, descansar/dormir, cogar-se, morder-se, limpar-se, e congelar-se. O comportamento de
cocar-se deve levar em consideragao o cocar-se a direita e & esquerda, o mesmo acontece para o

comportamento de morder-se, tendo em vista a unilateralidade da lesdo cirirgica.

I1.1.2 Cirurgia neuropatica

Os animais devem ser pesados e anestesiados com cetamina(12mg/kg) exilazina(lmg/kg), ad-
ministrados no membro posterior por via muscular. Apés anestesiados, os procedimentos cirurgicos
devem ser realizados. Os animais devem ser colocados sobre uma mesa com o ventre para cima e
seus membros presos por um esparadrapo. Nos membros posteriores deve ser realizado a tricotomia
na parte interna e a desinfec¢do com iodopolvidina. Uma incisdo de 1,5 cin deve ser realizada na
face interna da coxa alcangando a fascia de modo a separar os misculos gluteos e o misculo biceps

femoral, expondo o nervo ciatico.

Apos expor o nervo ciatico, o mesmo deve ser dissecado e exposto na altura do pequeno pequeno
trocinter do fémur em um comprimento medindo em torno de 8 mm do nervo ciatico proximal e
entdo tracionado para melhor execucao dessa técnica. O nervo deve ser dissecado, tracionado e
constrito usando um fio mononylon 4.0 e também transfixado com o mesmo fio, usando-se uma
mini-agulha cortante 3/8. O nervo ciatico deve ser transfixado em 3/4 de seu didmetro e constrito
em quatro locais separados por 2 mm de distancia, aproximadamente. Em seguida recolocado no
seu local de origem, os musculos liberados e a pele suturada com fio de algodao. Esse procedimento

deve ser realizado no membro posterior direito constituindo o modelo de dor neuropética induzida
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pela constricdo do nervo cidtico. Esse é o modelo de Bennett et al. e Xie et al. com modificacoes
sugeridas por Seltzer et al., Dubner et al. e Shir et al.. O membro esquerdo desses animais deve
ser pseudo-operado, ato cirdrgico de incidir a pele, fiscia, separar os musculos gluteos e biceps
femoral e expor o nervo cidtico, sem lesd-lo. Uma vez exposto, os misculos devem ser soltos e a
pele suturada com fio de algodao. Os animais devem ser reconduzidos as gaiolas e ofertada agua

e comida ad lLibitum.

I1.1.3 Cirurgia Neuroestimulador

Sob anestesia geral, um sistema de eletrodos monopolares, para estimulacdo medular espinhal,
deve ser implantado no nivel da T11. O catédo é colocado no espaco epidural dordal por meio de
uma. pequena laminectomia, remossao do osso ao nivel da T11. O an6do é implantado na parede
toracica esquerda. Apods o implante dos eletrodos, o animais devem ser deixados para recuperacao
por pelo menos 48 horas. Todos devem ser separados em gaiolas distintas, evitando o contato entre

eles. Qualquer um dos animais que apresentar sequelas, deve ser sacrificado.

I1.1.4 Analise do comportamento

Durante 20 dias devem ser feitas observagoes do comportamento de cada animal por um periodo
de 20 minutos diarios, utilizando a estimulacao medular. E contabilizando os movimentos realizados

dentro do tempo de observacao.
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III. ENGENHARIA REVERSA

III.1 Neuroestimulador Medtronic Synergy

De posse de um neuroestimulador comercial, fabricado pela Medtronic, foi possivel observar
caracteristicas construtivas e obter o dimensionamento de produtos comerciais. O medelo estudado

foi o Synergy’™ | do fabricante Medtronic, construido e importado dos Estados Unidos.

A Figura III.1 mostra o neuroestimulador fechado, e seu revestimento metélico (III.1(a)) e
a mesma vista, no entanto, com o dispositivo aberto (III.1(b)), nesta imagem é possivel ver o

posicionamento da bateria e do circuito dentro do produto.

(a) (b)

Figura III1.1: Neuroestimulador Medtronic Synergy: (a) vista superior do neuroestimulador fe-

chado; (b) encaixe superior.

A Figura I11.2 mostra em detalhes o circuito interno ao estimulador, responséavel por gerar
os pulsos de estimulacdo e receber alteracoes dos pardmetros. Na Figura II1.2(a) ¢ mostrada a
face superior da placa e, em I11.2(b) a parte inferior da placa, nesta é notavel a presenca de um
componente importante. No entanto, o fabricante optou por omitir informacées a respeito do

mesmo, fato recorrente entre grandes fabricantes de neuroestimuladores.

(a) (b)

Figura II1.2: Circuito interno ao estimulador comercial: (a) vista superior da placa; (b) vista

inferior da placa.
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Por fim, na Figura III.3 é mostrada a bateria do modelo em estudo. Esta ocupa a maios
parte do espaco interno ao gerador de pulsos e posui uma tensdo de apenas 3,2 V. No entanto,
sao necessarios elevadores de tensdo para fornecimento da corrente em impedéincias mais elevadas
das areas neuroestimuladas. Além disso, para este modelo, a bateria nao é recarregavel, Quando o

paciente percebe mudancas na sensacao de parestesia este dispositivo completo deve ser substituido.

Figura II1.3: Bateria interna ao estimulador medular Synergy, da Medtronic.
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