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Resumo

E notdvel o caminho percorrido no desenvolvimento de tecnologias que auxiliam
os profissionais de saude no desempenho das suas fungdes. Os dispositivos
desenvolvidos tém um grande impacto na rotina destes assim como dos utentes,
podendo contribuir para a diminuicdo da duracdo dos exames, aumentar as
probabilidades de sucesso de uma intervencdo cirirgica e diminuir o tempo de
recuperacao em caso de lesdo.

A Medicina Fisica e Reabilitacdo é uma 4darea que tem beneficiado do
desenvolvimento de dispositivos médicos com eletrdnica integrada. Estes permitem aos
profissionais o tratamento de lesGes musculares ndo somente com massagens
musculares mas também com dispositivos que permitam aumentar a temperatura dos
tecidos lesados, essencial para o tratamento dos mesmos.

Este projeto tem como principal objetivo o desenvolvimento de um dispositivo de
ultrassons terapéuticos passivel de ser utilizado em Medicina Fisica e Reabilitacdo. O
projeto engloba quatro etapas: estudo e definicdo dos requisitos fisicos, técnicos e
fisiolégicos para o dispositivo; desenvolvimento do hardware necessario por forma a
cumprir os requisitos definidos; elaboracdo do firmware que permita controlar o
hardware e obter modalidades terapéuticas distintas e, finalmente testes ao protétipo
construido.

Inicialmente foram estudados os principios fisicos dos ultrassons e quais os seus
efeitos ao nivel dos tecidos bioldgicos que potenciam o seu uso como agente terapéutico.
Posteriormente foram enumerados os requisitos técnicos que o dispositivo deveria
cumprir.

Numa segunda etapa foi desenvolvido o hardware necessario a implementagao
dos requisitos definidos, com recurso ao software Altium Designer 10®. Foram realizadas
simulagoes e testes por forma a descobrir a abordagem mais adequada.

Durante o desenvolvimento do hardware foram identificados alguns dos requisitos
do firmware; essencialmente no que diz respeito ao condicionamento do sinal. O
firmware, desenvolvido com recurso a linguagem de programacao C, foi arquitetado por
forma a cumprir esses requisitos e também para possibilitar a emissdo de ondas com
carateristicas diferentes.

Finalmente, os testes finais do protétipo consistiram na integracdo do hardware e
firmware desenvolvidos e o teste do sistema como um todo, permitindo a validagdao do
protétipo.

Palavras chave: Dispositivo médico, ultrassons terapéuticos, hardware, Altium
Designer10®, firmware, linguagem de programacao C.
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Abstract

Are remarkable the developments seen in technologies that aid the health care
professional in their day to day work. These technologies are creating a great impact in
the work developed by these professional as well as in the patient’s welfare, contributing
to a decrease of the exam’ duration, an increase of the surgical interventions success
probability, as well as a decrease of the recovery time after a musculosketal lesion.

The Physical and Rehabilitation Medicine is a field which has benefited from the
development of medical devices with embedded electronics. These devices allow the
treatment of musculosketal lesion not only by muscle massages but also with devices
that increase the temperature of these injured muscles, a critical feature for their
treatment.

The aim of this project is the development of a therapeutic ultrasound device to
be used in Physical and Rehabilitation medicine. This project includes four main stages:
study and definition of the physical, physiological and technical requirements; hardware
design; development of the firmware which will control the hardware and provide
different therapeutic modalities; and test of the developed prototype.

Initially, the ultrassons physical principles were studied as well as the therapeutic
effects of their use on biological tissues. Later, the technical requirements of the device
were enumerated.

In a second phase, the hardware was designed with the Altium Designer 10®
software. The hardware development took in account the previously defined
requirements. During development, some approaches were simulated and tested looking
for the best approach to the requirements.

During the hardware development some firmware requirements were identified,
regarding the signal conditioning. The firmware, developed using the C programming
language, was developed to fulfill the identified requirements as well as allowing the
emission of waves with different characteristics.

The last phase is the integration of the developed hardware and firmware as well
as the testing of the system as a whole, allowing for the validation of the prototype.

KeyWords: Medical device, Therapeutic ultrasounds, harware, Altium
Designer10®, firmware, C programming language.
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IAPMEI Instituto de Apoio as Pequenas e Médias Empresas e a Inovacao
IC Circuito Integrado

IDI Investigacdao, Desenvolvimento e Inovacao

MCU Microcontrolador

MFR Medicina Fisica e Reabilitagao

NA Nao aplicavel

NP Norma Portuguesa

PCB Placa de Circuito Impresso

PME Pequena e Média Empresa

PWM Modulacdo da Largura de Pulso

PZT Titanato-Zirconato de Chumbo

SNC Sistema Nervoso Central

ULA Unidade Légica e Aritmética

us Ultrassons

USART Universal Synchronous Asynchronous Receiver Transmitter
UST Ultrassons Terapéuticos

Carolina Isabel Pereira Francisco Pagina xiii







S Capitulo 1

Introducao
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|

No presente capitulo serd exposta a contextualizagdo do projeto
desenvolvido, a motivagdo para a sua concretizacao assim como os objetivos que
se ambicionam atingir.

1.1. Contextualizacao

O projeto proposto pela Exatronic compreende o desenvolvimento de uma
placa geradora de sinais para um dispositivo de ultrassons (US) dedicado ao
tratamento de lesbes musculo-esqueléticas, no ambito da Medicina Fisica e
Reabilitacao (MFR). O desenvolvimento da placa subentende a concegdo de
hardware e firmware adequados a geragdo do sinal.

Tendo por base o know-how da empresa na concecao e desenvolvimento de
dispositivos com eletrénica integrada e a criacdo recente de uma nova area de
negocio — Exa4life, este projeto visa desenvolver um produto com caracteristicas
que permitam a sua integracdo no mercado da saude.

Este trabalho foi desenvolvido na sequéncia da Dissertacdao de Mestrado do
Eng. André Eiras dos Santos a qual conduziu a apresentacdo, estudo e definicdo de
requisitos fisicos e técnicos do dispositivo.

A Tabela 1 resume os intervenientes responsaveis pela realizacdo do
projeto, que visa a obtencdo do grau de mestre do Mestrado Integrado em
Engenharia Biomédica.

Tabela 1 - Equipa do projeto.

Papel desempenhado no

. Contactos
projeto
Carolina Isabel Estudante responséavel pela carolina.p.francisco@gmail.com
Pereira Francisco execucao do Projeto = *
Prof. Dr. Jaime Orientador do Projeto na jaime@deec.uc.pt
Baptista dos Santos FCTUC o
Eng. André Eiras dos Supervisor do Projeto na .
Santos Exatronic asantos@exatronic.pt
. Responsavel pela coordenagédo . i
Prof. Miguel Morgado dos Projetos de MIEB miguel@fis.uc.pt

1.2 Enquadramento

A evolugdo continua das sociedades tem permitido a melhoria das condigoes
de vida da populagdo, avangos médico-cirlrgicos e a promogao e generalizacdo dos
cuidados de saude. Consequentemente assiste-se ao aumento da esperanga média
de vida que se traduz no aumento do numero de idosos. O envelhecimento da
populacao conduz também ao aumento de doencas crénicas muitas vezes sinénimo
de incapacidade fisica (1).
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Desta forma torna-se imperativo aumentar os recursos disponiveis para
proporcionar os cuidados necessarios a uma populacdo tendencialmente
envelhecida. Neste ambito a MFR assume um papel primordial na manutencdo e
promocdo da salide uma vez que, enquanto especializacdo médica, contribui para a
reabilitacdo e/ou recuperacao do individuo afetado funcionalmente por uma doenga
incapacitante ou fratura dssea (1) (2). O publico-alvo é majorado se tivermos em
consideracao a populacdo que, ndo sendo idosa, sofreu algum tipo de lesdo
musculo-esquelética.

Tem-se vindo a assistir, ao longo dos ultimos anos, ao desenvolvimento de
novas técnicas e equipamentos passiveis de serem utilizados por forma a acelerar
0s processos terapéuticos resultando, assim, numa recuperagdo mais rapida e
eficiente. A MFR emerge como uma darea da medicina com grande potencial
impulsionada pelo desenvolvimento de dispositivos médicos (DM) que englobam o
laser, a eletroterapia e os ultrassons.

Estd identificada uma oportunidade de negdcio: desenvolvimento de
dispositivos meédicos eletronicos associados a MFR e que compreendem a
eletroterapia, os ultrassons e o laser. A Exatronic, que pretende posicionar-se no
mercado, identificou as necessidades existentes na MFR e considerou o
desenvolvimento de um dispositivo de ultrassons terapéuticos uma potencialidade.

Além da experiéncia demonstrada no desenvolvimento de solugdes com
eletronica integrada, a Exatronic apresenta-se como uma entidade certificada pela
ISO 13485 para desenvolver e produzir dispositivos médicos.

1.3 Objetivos

Os objetivos principais do presente projeto consistem no desenvolvimento
do hardware (HW) e firmware (FW) necessarios a geragao de sinais elétricos que,
quando convertidos por um transdutor de efeito piezoelétrico, originem uma onda
acustica passivel de ser utilizada com finalidade terapéutica. De modo a cumprir os
objetivos delineados, foram desenvolvidas as seguintes tarefas:

- Estudo dos conceitos e técnicas relacionadas com os Ultrassons
Terapéuticos.

- Definicdo dos requisitos basicos da placa de hardware a desenvolver.

- Desenvolvimento de uma placa de circuito impresso (PCB) com recurso ao
software Altium Designer10®.

- Desenvolvimento do firmware necessario ao funcionamento da placa
anteriormente elaborada.

- Testes ao sistema: hardware e firmware.

Como referido anteriormente, este trabalho surge no seguimento de outro
no qual foram identificados todos os requisitos que um dispositivo de US deveria
possuir de modo a apresentar-se como um produto competitivo no mercado. Nesta
fase ndo é objetivo o desenvolvimento de um produto pronto a ser comercializado
mas antes de um protétipo, motivo pelo qual foram definidos os requisitos basicos
a cumprir.
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A estrutura do documento estd organizada em concordancia com as etapas
percorridas. Assim, na Figura 1 é possivel visualizar de forma mais intuitiva essas
mesmas tarefas.

Figura 1 — Etapas principais seguidas durante a elaboracdo do projeto.
1.4 Organizagao

Esta dissertacdo estd organizada em capitulos, cujos contelidos se
apresentam resumidamente:

Capitulo 1: Introducao

No presente capitulo é contextualizado o projeto e sao apresentados todos
os intervenientes, assim como também é descrito o enquadramento e enumerados
os objetivos propostos. Finalmente, é apresentada a estrutura organizacional de
toda a dissertacao.

Capitulo 2: Gestdo do Projeto

Neste capitulo € descrita resumidamente a organizagdo que acolheu o
projeto (Exatronic) e a contribuicdo do mesmo para a instituicdo acolhedora. E
também apresentada a calendarizagao inicial e final das macrotarefas realizadas ao
longo do projeto.

Capitulo 3: Principios Fisicos, Técnicos e Fisiologicos

Este capitulo é relativo aos principios fisicos, técnicos e fisioldgicos. Sao
descritas as carateristicas dos US enquanto ondas mecanicas e a sua interagdo com
os tecidos bioldgicos. Sdo enumerados sucintamente os componentes que
constituem um dispositivo de US bem como os parametros que devem ser
respeitados aquando da projecao de um transdutor de US. Finalmente sdo descritos
os efeitos fisioldgicos dos US; efeitos térmicos e ndo-térmicos.

Capitulo 4: Aplicacdo dos Ultrassons Terapéuticos

E o capitulo referente a aplicagdo dos ultrassons terapéuticos no qual sdo
descritas as técnicas de aplicagdo. Sdo também enumeradas as diversas aplicacbes
terapéuticas e as situagdes contraindicadas.

Capitulo 5: Requisitos Técnicos do Dispositivo

Neste capitulo apresentam-se as conclusdes de um estudo de mercado
elaborado com a finalidade de se definirem os requisitos que o dispositivo deve
respeitar. Sdo, ainda, descritos os requisitos que um equipamento de ultrassons
terapéutico deve possuir, idealmente, e finalmente apresentam-se os requisitos
técnicos e de software definidos para o protétipo a desenvolver.
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Capitulo 6: Desenvolvimento do Hardware

Descrevem-se as metodologias utilizadas no desenvolvimento de todo o
hardware necessario a geracdo dos sinais elétricos de excitacdo dos transdutores. E
apresentado o diagrama de blocos da placa, bem como a descricao detalhada de
cada bloco assim como o processo evolutivo do trabalho desenvolvido.

Capitulo 7: Desenvolvimento do Firmware

Sao apresentadas as metodologias utilizadas no desenvolvimento do
firmware incluindo o flow-chart elaborado. Sdo enumerados os parametros
definidos para os programas terapéuticos que condicionam os formatos de onda
emitidos pela placa geradora e os calculos efetuados para a conversao dos valores
lidos pela ADC em valores de temperatura.

Capitulo 8: Testes Finais do Protétipo

E o capitulo onde se apresenta o ambiente de desenvolvimento do projeto, o
protétipo desenvolvido, a montagem experimental utilizada para teste do hardware
e firmware do protétipo e algumas das imagens que permitem a validacdo do
mesmo.

Capitulo 9: Conclusdes e Trabalho Futuro

E o ultimo capitulo do documento no qual se faz referéncia as conclusdes do
trabalho desenvolvido e onde se apresentam sugestdes para trabalho futuro.
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As secgOes que constituem este capitulo incluem uma breve descricdao da
Exatronic, empresa que permitiu o desenvolvimento do projeto; a contribuicao do
trabalho desenvolvido para a empresa e finalmente, a listagem das principais
tarefas necessarias a concretizacdo do projeto com éxito juntamente com a
calendarizacao inicialmente prevista e a calendarizacdo que foi efetivamente
cumprida.

2.1 Exatronic

A Exatronic, que conta com 17 anos de atividade, redne competéncias para,
de uma forma vertical, conduzir processos de investigagdo e desenvolvimento
tecnoldgico, criar produtos personalizados, incrementar valor e otimizar processos
de industrializacdo. O core business da empresa abrange a concegao,
desenvolvimento, prototipagem, industrializacdo e fornecimento de solugdes e
produtos com eletrénica integrada.

Em dezembro de 2008 a Exatronic foi certificada pela Norma Portuguesa
(NP) 4457:2007 em Gestdo de Investigacdo, Desenvolvimento e Inovacao (IDI),
sendo a primeira Pequena e Média Empresa (PME) do setor da eletrénica a
conseguir esta distincao.

Tendo por base os principios orientadores em Inovacdao & Desenvolvimento
Tecnoldgico (I&DT), na segunda metade de 2010, surge associada a Exatronic uma
start-up orientada para o sector da saude - a ExadlLife cuja motivacdo sera o
desenvolvimento de solugdes biomédicas com eletrénica integrada e que permitam
a melhoria da qualidade de vida do ser Humano.

Dos varios prémios atribuidos a Exatronic destaca-se o reconhecimento
atribuido pelo Instituto de Apoio as Pequenas e Médias Empresas e a Inovacgao
(IAPMEI) como PME EXCELENCIA 2009, em Julho de 2009. Distincdo obtida
também no ano de 2011.

No primeiro trimestre de 2010, a Exatronic obteve a certificacdo pela ISO
13485 relativo ao requisito normativo para desenvolver e fabricar dispositivos
médicos com eletronica integrada.

2.2 Contribuicao do projeto

Como supramencionado, este projeto surgiu na sequéncia de outro no qual
foram estabelecidos todos os requisitos técnicos que um dispositivo de Ultrassons
Terapéutico (UST) deve possuir para ser um dispositivo médico (DM) competitivo
em relagdo aos ja existentes no mercado.

Os requisitos fisioldgicos compilados irdo permitir a elaboracdo da
documentagdo que servird de suporte ao equipamento na qual serd necessario
documentar os principios fisicos presentes na interacdo dos US com os tecidos
bioldgicos e os seus efeitos fisioldgicos.

Uma vez que a solugdo desenvolvida é um prototipo, este projeto constitui
uma base para o desenvolvimento de um produto passivel de ser colocado no
mercado.
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A arquitetura definida para o HW permitird sustentar o desenvolvimento de
um produto, uma vez que foram documentadas as metodologias utilizadas na
construcdo de cada bloco do sistema e a interagdo que deve existir entre os
mesmos.

No que diz respeito ao FW desenvolvido, esta componente do projeto é
simples e muito intuitiva quer para testar quer para um programador que a use
como base para elaborar algo de maior complexidade. Ainda assim, permite um
controlo muito eficaz do HW e permite implementar diversas modalidades
terapéuticas.

2.3 Calendarizacao do projeto

Com o intuito de se otimizar a gestdo do tempo disponivel para a
concretizacdo dos objetivos inicialmente propostos, elaborou-se uma planificagao
das macrotarefas a serem desenvolvidas no decorrer do projeto, as quais foram
executadas, na sua totalidade, nas instalacdes da Exatronic.

2.3.1 Calendarizacgao inicial do projeto

O projeto apresentado teve inicio a 12 de Setembro de 2011 e terminou a
30 de Junho de 2012 (data em que terminou a redacdo da tese de mestrado) e a
calendarizacdo inicial € mostrada na Figura 2.

2011 2012

ID Nome da Tarefa Duracdo

Set Out Nov Dez Jan Fev | Mar Abr Mai Jun

Familiarizagdo com ambiente empresarial,
1 |percecdo das metodologias de trabalho da 10d =
Exatronic.

et e
3 Familiarizagdo com o Altium 10d .
4 Desenvolvimento de Hardware 80d |
5 Redacgdo do 12 relatdrio trimestral 15d |
6 Exames 23d s
7 Ensaios ao Hardware 17d ]
8 Familiarizagdo com C 13d =
9 Desenvolvimento do Firmware 40d D
10 Redagdo do 29 relatorio trimestral 12d ]
11 Testes do Sistema 15d ]
12 Elaboragdo da tese de Mestrado 20d

Figura 2 - Diagrama de Gantt referente ao planeamento inicial.
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2.3.2 Calendarizacgao final do projeto

Todos os objetivos inicialmente estabelecidos foram cumpridos no entanto a
duracdo das diferentes tarefas sofreram algumas alteragdes, como se demonstra na
Figura 3.

2011 2012
ID Nome da Tarefa Duragdo
Set Out | Nowv | Dez Jan Fev Mar Abr | Mai Jun
Familiarizagdo com ambiente empresarial,
1 | percecdo das metodologias de trabalho da 10d =
Exatronic.
2 | Coma ecnologia e Utravsom praripn| 204 | D
3 Estudo de Mercado 10d .
4 Familiarizagdo com o Altium 10d ]
5 Desenvolvimento de Hardware 80d (|
6 Redagdo do 12 relatdrio trimestral 15d ]
7 Exames 23d |
8 Ensaios ao Hardware 25d -
9 Familiarizagio com C 10d ]
10 Redagdo do 22 relatdrio trimestral 13d -
11 Desenvolvimento do Firmware 15d B
12 Testes do sistema 10d B
13 Elaboracdo da tese de Mestrado 20d

Figura 3 — Diagrama de Gantt referente ao planeamento final.
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Para a comunidade médica, os ultrassons apresentam-se como uma técnica
utilizada em diferentes vertentes da medicina como o diagnédstico, a ablacao de
tecido e a terapia. A terapia com recurso a US é uma pratica comummente utilizada
em MFR. Neste sentido, os US sdo privilegiados em detrimento de outras
modalidades diatérmicas (terapia através do calor) uma vez que sdo altamente
eficientes na producdo de calor a profundidades consideradas elevadas, em termos
fisiolégicos.

3.1 Transmissao de energia acustica em tecidos biolégicos

Os ultrassons sao ondas mecanicas cuja energia é transmitida através da
vibracdo de moléculas do meio bioldgico a medida que a onda se propaga. Uma vez
gue, para fins terapéuticos, os ultrassons utilizados possuem frequéncias entre 0,75
e 3 MHz; ondas mecénicas com estas caracteristicas ndo se propagam em meios
gasosos (3) (4).

As ondas mecanicas propagam-se segundo dois modos distintos
fundamentais, isto é, na forma de ondas transversais ou longitudinais; sendo que a
energia de uma forma de onda pode ser convertida noutra, por exemplo, numa
interface entre dois meios diferentes, utilizando incidéncia angular (5).

3.1.1 Ondas transversais e longitudinais

Os dois modos fundamentais de propagacao (transversal e longitudinal), tém
em comum o facto de ambas se poderem propagar em meio sélido. Durante a
propagacdao de ondas longitudinais (ou de compressao), as oscilagdes das
moléculas ocorrem na direcdo da propagacao da onda. Assim, ao longo do eixo de
propagacao da onda mecanica, existem zonas com maior densidade molecular
(compressao) e zonas de menor densidade molecular ou zonas de rarefacdo (ver
Figura 4) (4) (6).

Interface Ar-Tecido Mole

Elevada Densidade I ' ' ’ ' ’ ' ! } Compressdo

. Propagacdo
Elevada Densidade l ‘ ' ' ‘ ' ’ ‘ l Compress3o de ondas

Tecido Mole longitudinais
LA R LR B N J

Baixa Densidade { YY) } Rarefacdo

Baixa Densidade { } Rarefacdo

Elevada Densidade l ’ ' ’ ’ ’ ’ ! ‘ Compress3o '
Interface Tecido Mole-Osso
R aad L Laad . » R aad L ®88 Osso
Eaad . » Laad . » Rl L °© Laad
Load . - Load . L aad . o Load
L oad L Load L L aad L Load
Caad . - Cand LI, ] Eand L. Land
e b —— N S S o

Compressdo Rarefacdo Compressdo Rarefagdo CompressdoRarefacdo Compressdo

h—Propaga;éo de Ondas Transversais #

Figura 4 — Propagacgao das ondas longitudinais e transversais. As ondas transversais sao
transmitidas essencialmente no tecido 6sseo. (Adaptado de (7)).

A propagacdo de ondas transversais implica a vibracdo das moléculas na
direcdo perpendicular a transmissdo da onda. Apesar das ondas longitudinais se
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propagarem tanto em meio sdlido como liquido, as ondas transversais sdo
transmitidas apenas em meios soélidos (3).

Uma vez que a maioria dos tecidos bioldgicos apresenta carateristicas muito
semelhantes as dos liquidos, os US sao essencialmente ondas longitudinais.
Excetua-se o 0sso, que tem propriedades fisicas semelhantes aos sélidos, podendo
propagarem-se as ondas transversais para além das ondas longitudinais, devido a
possivel conversao de modos (4).

3.1.2 Frequéncia

Os US sdo definidos como vibracdes mecanicas inaudiveis e de elevada
frequéncia produzidas por um cristal de efeito piezoelétrico que converte energia
elétrica proveniente de um gerador em energia acustica, através da sua
deformacdo mecanica (8).

No espetro, as frequéncias de US terapéuticos variam entre 0,75 e 3MHz,
contudo a maioria dos dispositivos disponiveis no mercado permite tratamentos
com frequéncias de 1 e 3MHz (8). E a frequéncia do US que restringe a
profundidade maxima que o feixe atinge, como se ilustra na Figura 5.

4 )

1 MHz 3 MHz

\ _/

Figura 5 — Capacidade de penetragao dos ultrassons (9).

/)

Ultrassons de baixa frequéncia atingem profundidades mais elevadas
(variaveis entre 2 e 5cm para frequéncias de 1MHz) sendo utilizados principalmente
no tratamento de lesdes profundas e em pacientes com maior quantidade de
gordura subcutanea (4). Contudo, a divergéncia do feixe é superior quando
comparados com US de 3MHz. Estes, por sua vez, sdo recomendados para o
tratamento de lesOes superficiais uma vez que sao absorvidos a baixa
profundidade, cercade 1 a 2 cm (7).

3.1.3 Atenuacao

A medida que o feixe de US se propaga ao longo dos tecidos sofre
atenuagdo, ou seja, perde progressivamente energia/intensidade. Este decréscimo
deve-se a absorgdo de energia pelos tecidos como também a dispersdao ou
scattering da onda mecéanica resultante da interacdo do feixe com a microestrutura
do meio de propagacao (4).

A atenuagdo do feixe de US estad relacionada com o teor proteico de cada
tecido havendo maior absorgdo nos tecidos com maior percentagem proteica. A
capacidade de penetracdao e transmissao do feixe de ultrassons para tecidos
adjacentes é determinada pela frequéncia do US bem como pelas caracteristicas do
tecido no qual se propaga (Tabela 2). Penetracao e atenuagdao sdao grandezas
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inversamente relacionadas. A atenuacdo aumenta a medida que a frequéncia do
feixe é incrementada e, consequentemente, menor é a profundidade atingida pela
onda mecanica (10).

Tabela 2 - Coeficientes de absorcdo (dB/cm) para varios tecidos a 1 e 3 MHz (10).

Tecido 1MHz 3MHz
Sangue 0,028 0,084
Tecido Adiposo 0,14 0,42
Nervo 0,2 0,6
Musculo (Paralelo) 0,28 0,84
Musculo (Perpendicular) 0,76 2,28
Vasos Sanguineos 0,4 1,2
Pele 0,62 1,86
Cartilagem 1,16 3,48
Osso 3,32 NA

A quantidade de energia refletida e, consequentemente a percentagem de
energia transmitida aos tecidos mais profundos é determinada pela diferencga
relativa das impedancias acusticas dos meios materiais na interface. A impedancia
acustica de um material é calculada utilizando a equagao (4):

Z=pv (Eq. 1)

Em que Z(Kg.m 2.s71) designa a impedancia acustica, p(kg.m™3) a densidade
e v(m.s™!) a velocidade de propagacdo acuUstica no material.

Quando uma onda incide numa interface que separa dois meios com
carateristicas distintas, parte da onda é refletida e restante é transmitida. A
componente transmitida e refletida esta relacionada com as impedancias acusticas
dos tecidos. Assim, seja a, a energia da onda refletida na interface e a; a energia da
onda incidente, a relagdo entre estas grandezas (¢) é dado por (10):

ar (Zl_ZZ)Z

o (Z1+2,) (Fa. 2)

¢ =

Em que Z, e Z, correspondem as impedancias acuUsticas dos meios de
propagacao. Quanto maior for a diferenca entre as impedancias acusticas dos dois
meios, maior é a quantidade de energia refletida e menor é a quantidade
transmitida para o meio adjacente (ver Tabela 3) (4) (11):
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Tabela 3 - Reflex@o dos US em diferentes interfaces (4) (11).

Interface Percentagem de Reflexao

Pele/Ar 99,9
Agua/Pele 0,2
Pele/Tecido Adiposo 1,0

Musculo/Osso 15-40
Tecido adiposo/Musculo 0,8

Aluminio/Gel 65-80
Gel/Pele 0,1

Numa interface transdutor/ar os US sdo refletidos praticamente na sua
totalidade uma vez que a densidade molecular do ar ¢é diminuta.
Consequentemente, a impedancia acustica deste material € muito reduzida.

3.2 Fisica dos Ultrassons Terapéuticos

As ondas acusticas sdo produzidas aplicando um sinal elétrico de frequéncia
igual a frequéncia de ressonancia do cristal de efeito piezoelétrico (10).

3.2.1 Componentes de um gerador de Ultrassons Terapéutico

De forma simplificada, para se gerar um sinal acustico sdo necessarios dois
componentes: um gerador de sinal elétrico e um transdutor de efeito piezoelétrico.
O primeiro componente consiste num circuito elétrico oscilador que produz um sinal
de frequéncia especifica e ajustada aos requisitos de frequéncia do transdutor.
Tipicamente, o painel de controlo dos dispositivos de UST possui um temporizador
programavel, um quantificador de energia, um controlador da intensidade do feixe
de saida, um interruptor para controlar o ciclo de trabalho, a possibilidade de
operar em modo continuo ou pulsado e, eventualmente, a possibilidade do
transdutor ter um sensor de temperatura que tenha uma resposta ao aumento de
temperatura do transdutor e possibilite a interrupcao automatica do tratamento,
em caso de sobreaquecimento dos tecidos (4) (12).

3.2.2 Transdutor

O transdutor consiste num cristal de efeito piezoelétrico, como seja o
guartzo ou outros cristais sintéticos como o titanato zirconato de chumbo (PZT) e o
titanato de bario com espessura entre 2 e 3mm. E este elemento ativo, parte
integrante da sonda de ultrassons, que converte a energia elétrica em energia
acustica por via da sua deformagdo (10) (12).

Quando um sinal elétrico, com uma frequéncia igual a frequéncia de
ressonancia do cristal piezoelétrico, é aplicado a sonda, o elemento ativo expande e
contrai, vibrando com a frequéncia do sinal elétrico (10). Resulta, assim, a emissdo
de uma onda mecanica propagando-se no meio em analise, a qual mantém a
frequéncia do sinal elétrico que Ihe deu origem (4).
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Tal como evidenciado na Figura 6, existem duas formas de efeito
piezoelétrico. O efeito piezoelétrico direto, que se carateriza pelo aparecimento de
uma diferenca de potencial ao longo do cristal quando este é sujeito a uma
deformacao e o efeito piezoelétrico indireto ou inverso, em que uma deformacgao é
produzida no cristal quando este é submetido a um sinal elétrico. E o efeito
piezoelétrico inverso que esta na origem da producdo de US (4).

Deformacgéo
do Cristal
0 0 + e
(A)

Polaridade
Revertida

Tensao s
Aplicada H
+ = = +
(B) l

Ultrassons

Figura 6 - Efeito Piezoelétrico. A: No efeito piezoelétrico direto a deformacgdo
mecanica do cristal origina uma tensdo. B: No efeito piezoelétrico indireto, a mudanca de
polaridade da corrente alternada temo como consequéncia a contragdo e expansao do cristal,
produzindo ultrassons. (Adaptado de (4)).

Por forma a se obter US com uma unica frequéncia, deve ser aplicada ao
cristal piezoelétrico uma corrente AC com uma Unica frequéncia e o cristal deve ter
a espessura adequada uma vez que este parametro estd diretamente relacionado
com a sua frequéncia de ressonancia (f) através da expressao:

f ¢ Eq. 3

Em que ¢ representa a velocidade do som no material e t a espessura do
material. Analisando a expressao, facilmente se conclui que, para o mesmo

material, a frequéncia de ressonancia é tanto maior quanto menor for a espessura
do cristal.

Considerando que a velocidade de propagagao no PZT é aproximadamente
igual a 4000 m.s™! (13), entdo para produzir uma onda com 1MHz de frequéncia o
cristal deve possuir 2mm de espessura e 0,67mm no caso de uma onda de 3MHz.

3.2.3 Area de Radiacao Efetiva (ERA, Effective Radiating Area)

A porcdo da superficie do transdutor que efetivamente produz US é
denominada por ERA. A ERA é dependente da area de superficie do cristal e
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idealmente corresponde a area da superficie visivel do transdutor (4). Uma vez que
o cristal ndo vibra uniformemente, entdo a ERA é sempre menor que a area do
transdutor (ver Figura 7) (10).

Face do Transdutor

ERA

Figura 7 - Area de Radiacgao Efetiva (Adaptado de (10)).
3.2.4 O feixe de US

O feixe de US terapéuticos apresenta baixa divergéncia, concentrando a
energia numa darea mais restrita. Considerando um feixe de US de frequéncia igual
a 1MHz que se propaga nos tecidos moles com uma velocidade igual a 1540m/s e
comprimento de onda igual a 1,54mm este é tanto mais colimado quanto maior for
o diametro do transdutor do qual é emitido (3) (4).

Considerando um feixe cilindrico, a distribuicdo de energia nao é uniforme,
principalmente na zona mais préoxima do transdutor, definida como campo préximo.
O campo préximo é uma regido com flutuagdo espacial da energia com origem nas
diferencas de pressdo criadas pelas ondas emitidas pelo transdutor. A medida que o
feixe se desloca em profundidade, afastando-se do transdutor, as ondas tornam-se
eventualmente indistinguiveis e atingem um mesmo ponto simultaneamente,
criando um ponto de maxima intensidade acustica (4) A distancia (L) do ponto de
maxima intensidade acustica a superficie do transdutor é dada por:

DZ
= (Eq. 4)
Em que D representa o didmetro do transdutor e 2 o comprimento de onda.
A partir desde ponto, o feixe desloca-se no campo distante onde a distribuicdo de
energia é mais uniforme contudo a divergéncia do feixe aumenta (ver Figura 8).

L

Transdutor

e ccenabecee- [

r
\
(

/

N
Campo Préximo  Campo Distante

Figura 8 — Seccdo longitudinal de um feixe de US (Adaptado de (10)).
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Estas carateristicas do feixe justificam a necessidade de movimentar
constantemente o transdutor. Caso contrario, a temperatura iria aumentar no
mesmo local podendo causar queimaduras no paciente (10) (14).

3.2.5 Racio de Nao-uniformidade do Feixe (BNR)

Como referido, o feixe acustico ndo é uniforme ao longo do eixo do
transdutor. A grandeza utilizada para quantificar esta variacdo de intensidade no
feixe designa-se por BNR. Este racio é calculado utilizando um microfone
subaquatico (hidrofone acustico) para determinar a regido de maxima intensidade
do feixe ao longo da direcdo de propagacdo e a intensidade média ao longo da
superficie do transdutor (4).

Exemplificando, um valor de BNR de 2:1 significa que a intensidade de saida
média é de 1 W/cm? e o pico de maxima intensidade é de 2 W/cm?. Idealmente o
BNR deveria ser 1:1, ndo sendo possivel, consideram-se aceitaveis valores de BNR
entre 2:1 e 6:1. Existem alguns transdutores com BNR de 8:1; contudo, picos com
8 W/cm? de intensidade podem lesar os tecidos. Consequentemente, aumenta o
risco de lesdo do paciente se forem utilizadas intensidades de 1 W/cm? em
transdutores de BNR igual a 8 (4).

Facilmente se conclui que quanto mais baixo for o BNR, mais uniforme é a
saida e menores sdo as probabilidades de se criarem pontos quentes em
profundidade.

3.2.6 Modo continuo e pulsado

Em geral, os geradores de sinais disponibilizam sinais em modo continuo
como em modo pulsado. Se a geragdo for em modo continuo, isto &, se as ondas
acusticas sdo continuamente injetadas no meio, a intensidade do feixe mantém-se
constante ao longo do tratamento (10). Utilizando o modo pulsado, o sinal é
periodicamente interrompido, ndo havendo portanto propagacdo aculstica no meio
para o periodo off. Neste caso, a intensidade do tratamento é inferior. A
percentagem de tempo correspondente a producdo de emissdo acustica é
designada como ciclo de trabalho:

Ciclo de trabalho = Duragdo do pulso (tempo on) -
ICi0 A€ trabatio = 4o todo da onda (tempo on + tempo of f) (Eq. 5)

A titulo de exemplo, se o pulso tem a duracdo de 1ms e o periodo da onda é
de 5ms, o ciclo de trabalho é de 20%. Consequentemente, a energia total
transmitida ao sistema é apenas 20% da energia que seria transmitida se o
dispositivo operasse em modo continuo.

Tipicamente, o modo continuo é utilizado quando se pretendem efeitos
térmicos. A aplicacdo de US em modo pulsado reduz o aquecimento dos tecidos,
efeitos ndo térmicos. US pulsado ou US continuos de baixa intensidade produzem
efeitos mecanicos ou ndo térmicos associados a cura de tecidos moles (4).

3.2.7 Amplitude, Poténcia e Intensidade

Amplitude é o termo utilizado para descrever a magnitude de vibragdo de
uma onda. A poténcia (Watt) traduz a taxa a qual a energia é radiada (energia por
unidade de tempo). Intensidade é uma medida da taxa a qual a energia flui por
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unidade de area (W/cm?). Uma vez que a poténcia e a intensidade ndo estdo
distribuidas de forma uniforme ao longo do feixe, podem ser definidos varios tipos
de intensidade, sendo a designacao atribuida consoante o seu valor maximo, médio
e a sua componente temporal (10) (14).

o Igurp - intensidade média durante o tempo on (tempo em que ha
emissdo de US);
e Ig4r4 — intensidade média aplicada em todo o tratamento:

ISATA = ISATP X CiClO de tTabalhO (Eq. 6)

A intensidade média durante o tempo on é normalmente tida como
intensidade de referéncia aparecendo na interface dos dispositivos; motivo pelo
qual é a selecionada pelo terapeuta para aplicagdo durante o tempo on (15).

Tipicamente as intensidades aplicadas situam-se entre os 0 e 3 W/cm? sendo
2 W/cm? o limite maximo recomendado em modo continuo e 3 W/cm? em modo
pulsado (15).

3.3 Efeitos fisiologicos dos Ultrassons

Os US induzem varios efeitos biofisicos em células, tecidos e 6rgdos. A
aplicacdo deste tipo de ondas em tecidos bioldgicos tem como consequéncia ndo sé
o aumento da temperatura dos tecidos superficiais (efeito térmico) mas também
outros efeitos designados ndo térmicos (6).

Tipicamente estes efeitos sdo considerados separadamente contudo podem
ocorrer em simultaneo. Os US em modo continuo sdo aplicados quando se pretende
aumentar a temperatura dos tecidos, contudo ocorrem efeitos ndo térmicos que
podem estar na origem da lesdo do tecido bioldgico (5) (6).

Em contrapartida, os US em modo pulsado sao utilizados quando se
pretende provocar nos tecidos efeitos ndo térmicos. Também nesta modalidade de
tratamento ha um aumento, ainda que residual, da temperatura dos tecidos
durante o tempo on da emissdo. Desta forma, ndo é possivel dissociar os efeitos
térmicos dos ndo térmicos; haverd sempre uma contribuicdo de cada um,
independentemente dos parametros selecionados para o tratamento (4) (10).

3.3.1 Efeitos Térmicos

Como indicado, os US sao atenuados a medida que se propagam ao longo do
tecido. A atenuacao é consequéncia essencialmente da conversdo da energia dos
US em calor contudo também é afetada pelo espalhamento e deflexao do feixe
(14).

Comparativamente com outros tratamentos diatérmicos, os US apresentam
a vantagem de conseguirem produzir calor a profundidades mais elevadas além de
proporcionarem um tratamento localizado. Os principais fatores subjacentes ao
aumento de temperatura dos tecidos, com recurso a US, sdo a frequéncia, a
intensidade, a duracdo do tratamento e o coeficiente de absorcdo dos tecidos
bioldgicos (4).
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No que diz respeito ao aquecimento dos tecidos, este é um fendmeno
dependente da sua composicdo pois € uma carateristica que condiciona a absorgao
dos US. Desta forma, o coeficiente de absorcdo de US de cada tecido esta
relacionado com o conteldo deste em colagénio. Normalmente, tecidos com
elevado conteido em colagénio apresentam elevado coeficiente de absorcéo,
conduzindo a um aumento de temperatura superior ao que acontece em tecidos
com elevada percentagem de agua (5) (7) (14).

Subjacente ao referido, existe uma vantagem dos US a destacar.
Comparativamente a outras terapias térmicas ndo aculsticas, os US apresentam a
capacidade de reparar tenddes, ligamentos e outros tecidos profundos
seletivamente, uma vez que causam aumento de temperatura nestes tecidos (com
elevado coeficiente de absorcdao) sem causar um aumento significativo da
temperatura na pele ou gordura subcutdnea, uma vez que estes tecidos
apresentam baixo coeficiente de absorgao (4).

Os US nao sao adequados para provocar aguecimento muscular uma vez
que estes, por serem constituidos essencialmente por dgua, tém baixo coeficiente
de absorcao (7).

Os efeitos clinicos dos US, considerados como agentes diatérmicos, sdo
similares a outras terapias incluidas nesta modalidade e destacam-se (10):

e Aumento da capacidade de expensao das fibras de colagénio presentes
em tenddes e articulagdes capsuladas;

e Reducao da rigidez articular;

e Diminuigdo dos espasmos musculares;

e Reducao da dor;

e Aumento da circulacdo sanguinea;

e Alteracdo na velocidade de resposta das fibras nervosas;

e Aumento da resposta inflamatoria.

Foi demonstrado por diversos autores, que a temperatura nos tecidos moles
aumenta em meédia, 0,2°C por minuto quando é aplicado um feixe de US de
frequéncia igual a 1MHz e intensidade de 1 W/cm?. A Tabela 4 permite relacionar o
aumento de temperatura do tecido com as consequéncias terapéuticas associadas

(4).

Tabela 4 - Efeitos da elevagdo da temperatura nos tecidos bioldgicos (Adaptado de (4)).

Aumento da Temperatura (°C) Consequéncias Terapéuticas

1 Intensificagdo dos processos metabdlicos e de
cura
2-3 Reducgao da dor e espasmos musculares
Grande aumento da extensibilidade das fibras
>4 P AN - X
de colagénio e diminuicao da rigidez articular

Como apresentado anteriormente, quanto menor for a frequéncia do feixe de
US, maior a profundidade que o feixe atinge. Assim, é possivel concluir que, os US
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com 3MHz sdo absorvidos superficialmente enquanto os US de 1MHz penetram em
tecidos mais profundos provocando aquecimento seletivo nos tecidos que
atravessam. Contudo, e segundo modelos tedricos, os US de 3MHz por serem
absorvidas a superficie, conduzem a um aumento de temperatura superior nos
tecidos que atingem (6).

Além dos fatores enumerados, existem outros que afetam o aquecimento
dos tecidos tal como a circulacdo sanguinea que contribui para diminuir a
temperatura dos tecidos uma vez que conduz o sangue para uma regiao quente
assim como a reflexdo dos US em interfaces musculo/osso que ronda os 35%,
contribuindo para o aquecimento do tecido muscular. Para homogeneizar a
distribuicdo de calor, deve movimentar-se o transdutor. Este procedimento permite
também atuar em toda a area lesada (4).

O aquecimento dos tecidos ocorre quando se opera em modo continuo bem
como em modo pulsado, dependendo apenas da intensidade total a qual o paciente
€ submetido. Independentemente de se usar US em modo continuo ou pulsado,
Isurp compreendidas entre 0,1 e 0,2 W/cm?® sdo suficientes para conduzir ao
aumento da temperatura dos tecidos; motivo pelo qual ndo ocorrem apenas efeitos
nao-térmicos (4).

3.3.2 Efeitos nao-térmicos

Além dos efeitos térmicos mencionados, os US tém efeitos mecanicos nos
tecidos bioldgicos que incluem a cavitacdo e os microfluxos acusticos. Como ja foi
mencionado, é impossivel dissociar a componente térmica da ndo-térmica. Todavia,
para prevalecer a componente ndo-térmica associada aos US utilizam-se
tipicamente duas modalidades de tratamento: modo continuo de baixa intensidade
e modo pulsado (4) (6).

No primeiro caso, o aquecimento do tecido é insignificante pelo facto de se
usarem baixas intensidades. A utilizacdo de um tratamento em modo pulsado,
permite o arrefecimento dos tecidos durante o tempo off (7).

3.3.2.1 Cavitacao

A cavitacdo corresponde a formacdo de bolhas de gas que expandem e
comprimem a medida que as ondas de US induzem mudancgas de pressdo dos
tecidos que atravessam. Tal como se observa na Figura 9, a cavitacdo pode
classificar-se como estavel e instavel (4).

Na cavitacdo estdvel, as bolhas de ar expandem e contraem de forma
repetida e semelhante, em resposta a variacdes de pressao repetidas durante
muitos ciclos acusticos (6). Desta forma, durante a fase de compressao dos US, as
bolhas de gas ou vapor presentes nos tecidos sdo comprimidas enquanto na fase de
rarefacao expandem (4).

O fendmeno de cavitagao instavel implica o crescimento das bolhas de gas
ao longo de varios ciclos resultando na implosdo destas. A implosdo destas bolhas
tem como consequéncia um aumento local da temperatura e conduz a formacgao de
radicais livres (4).
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Figura 9 Cavitagdo estavel e instavel (Adaptado de (10)).

Os beneficios terapéuticos estdo associados a cavitagdo estavel uma vez que
a cavitacdo instavel, pelos seus efeitos, causa danos nos tecidos circundantes.
Torna-se evidente que a cavitacdo instavel deve ser evitada: este tipo de fenémeno
fisico é potenciado pela aplicacdo de US com elevadas intensidades e baixas
frequéncias assim como pela producdo de ondas estacionarias nas interfaces entre
tecidos bioldgicos. Conclui-se entdo que, em aplicacGes terapéuticas, dificilmente
poderdo ocorrer fendmenos de cavitacdo instavel uma vez que se usam baixas
intensidades e frequéncias superiores as que desencadeiam estes processos fisicos

(4).

A cavitacdo resulta num aumento do fluxo de fluido intersticial nas
proximidades das bolhas de gas (7).

3.3.2.2 Microfluxos Acusticos

Os microfluxos sdo movimentos unidirecionais de fluidos ao longo das
membranas celulares resultantes da pressao mecéanica existente ao longo do campo
acustico. Os microfluxos acusticos estdo na origem de elevadas tensbes de
viscosidade, que podem alterar a estrutura e fungdo da membrana induzindo
alteragdes na permeabilidade da mesma. Estas modificagbes na membrana podem
alterar a permeabilidade aos iGes sbédio e calcio - importantes no processo de cura.
Nao havendo danificagdo da membrana celular, os microfluxos acusticos tém
potencial terapéutico na medida em que contribuem para a acelerar a regeneracdo
do tecido (7).
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Figura 10 —-Os microfluxos consistem no movimento unidirecional dos fluidos ao longo das
membranas celulares (Adaptado de (4)).

Como referido, os efeitos ndo-térmicos dos US nos tecidos biolégicos tém
beneficios terapéuticos no tratamento de tecidos danificados. Dos efeitos ndo-
térmicos em tecidos bioldgicos podem destacar-se a reparagdo dos tecidos moles
através da estimulacdo dos fibroblastos uma vez que estes conduzem ao aumento
da sintese proteica, a regeneracao do tecido, induzem o aumento do fluxo
sanguineo em tecido com esquemia crénica, contribuindo também para o processo
de regeneracdo do tecido dsseo apds fratura (4).

E necessario destacar que os efeitos ndo-térmicos (cavitacdo e microfluxos
acusticos) sdao maximizados quando se minimizam os efeitos térmicos, portanto,
utilizando uma I, varidvel entre 0,1 e 0,2W/cm? em modo continuo ou uma
intensidade de 1W/cm? com ciclo de trabalho de 20% em modo pulsado (4).
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Apesar dos dispositivos de US serem utilizados regularmente em clinicas de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, a adequacao dos parametros do tratamento ao tipo
de lesdo tem ainda como base muitos conhecimentos adquiridos ao longo da
experiéncia dos terapeutas. Apresenta-se seguidamente uma discussdao dos
parametros que afetam o tratamento como seja a frequéncia do mesmo, a duracdo
e 0s métodos de acoplamento. Posteriormente serdo enumeradas as aplicagdes
terapéuticas em meio clinico.

4.1 Frequéncia do Tratamento

Tipicamente, situacdes agudas requerem tratamentos de curta duragao e
frequentes durante um curto periodo de tempo enquanto condigdes crénicas
exigem tratamentos longos que devem ser realizados espacados temporalmente (4)
(10).

Situagoes clinicas agudas devem ser tratadas utilizando baixas intensidades
ou US pulsado, diariamente durante 6 a 8 dias a menos que o paciente continue
com dor ou edema. Em condigdes crdnicas, quando os sintomas agudos subsistem,
o tratamento deve ser realizado em dias alternados e continuar até existirem
melhorias notérias (4).

Assumindo que todos os parametros escolhidos no gerador de US sdo os
adequados, se ndo for registada nenhuma melhoria durante os 3/4 primeiros
tratamentos deve interromper-se a terapia ou alterar-se os parametros (como o
ciclo de trabalho ou a frequéncia) utilizados (7).

4.2 Duragao do Tratamento

A duracdo do tratamento deve ser curta rondando um periodo entre 5 a 10
minutos, contudo, este tempo pode ser insuficiente. A duracdo do tratamento esta
dependente de varios fatores: da area a ser tratada, da intensidade (em W/cm?),
da frequéncia e do aumento de temperatura desejado nos tecidos bioldgicos (4).
Conforme se evidencia na Figura 11 e na Tabela 5, a aplicagdo clinica determina se
o objetivo é elevar a temperatura dos tecidos bem como o incremento pretendido

(4).

Aplicacdes Clinicas

Aquecimento Aquecimento Aquecimento

N&o termico Ligeiro (1°C) Moderado (2°C) vigoroso (4°C)

Figura 11 - Classificacdo e escala de aquecimento (Adaptado de (4)).

Os US devem ser aplicados numa area com dimensdes duas vezes superior a
ERA do transdutor. Se for desejado induzir efeitos térmicos numa area superior, o
tempo de tratamento deve ser alargado. Aumentando a intensidade acustica, deve
reduzir-se o tempo de tratamento sendo também o reciproco valido (4) (10).
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Tabela 5 - Efeitos fisioldgicos provocados pelo aumento da temperatura (Adaptado de (4)).

Efeito Aumento da Temperatura Aplicacao
Nao Térmico Inexistente (37,5°C) Lesdo aguda, Edema
Aquecimento Ligeiro 10C (38,50C) Lesdo sub-aguda,
hematoma
Aquecimento Moderado 20C (39,5°C) Inflamagdo crénica, dor
Aquecimento Vigoroso 40C (41,5°C) Extensdo do Colagénio

A frequéncia do US (em MHz) determina tanto a profundidade de penetracao
do feixe como condiciona também a taxa de aquecimento do tecido bioldgico. A
energia produzida por um feixe de US de 3MHz é absorvida cerca de trés vezes
mais rapidamente que a energia de um feixe com 1MHz de frequéncia, resultando
num aquecimento mais rapido do tecido. Deste modo, a utilizagdo de US com 3MHz
requer um tempo de tratamento menor (4).

O aumento de temperatura que se pretende induzir nos tecidos é também
um dos fatores determinantes da duracdo do tratamento. A Tabela 6 traduz o
aumento de temperatura por minuto e por W/cm?, em tecido muscular, para
algumas intensidades e para as frequéncias mencionadas (4).

Tabela 6 — Taxa de Aquecimento por minuto (Adaptado de (4)).

Intensidade (W cm?) 1MHz 3MHz
0,5 0,040C 0,3°C
1,0 0,20C 0,60C
1,5 0,3°C 0,9°C
2,0 0,40C 1,4°C

4.3 Meio de Acoplamento

Como referido anteriormente, grande parte da energia dos US é refletida em
interfaces do tipo ar/tecido bioldgico. Por forma a garantir que a maior parte da
energia € transmitida para o doente, a face do transdutor deve permanecer em
contacto perfeito com a superficie do tecido. Se o angulo entre a face do transdutor
e a pele for superior a 15° grande parte da energia sera refletida e os efeitos do
tratamento serao minimizados (4) (14).

A reflexao na interface ar/tecido pode ser substancialmente reduzida
utilizando um meio de acoplamento. A finalidade do meio de acoplamento é
eliminar o ar que possa existir entre o transdutor e a superficie da pele. A
impedancia acustica do meio de acoplamento deve apresentar um valor intermédio
entre a impedancia acustica do transdutor e impedancia do tecido. A este requisito
acresce a necessidade do meio de acoplamento possuir um baixo coeficiente de
absorgao para minimizar a atenuagao do feixe de US no meio de acoplamento (4).
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E importante assegurar que o meio de acoplamento ndo possui bolhas de ar
enquanto o tratamento decorre além de ser importante a utilizacdo de um meio de
acoplamento viscoso, atuando como lubrificante enquanto o terapeuta move o
transdutor ao longo da pele do paciente (7).

O meio de acoplamento deve ser aplicado na pele do paciente e o transdutor
deve estar em contacto com o meio de acoplamento antes de se acionar o
dispositivo. Se, por qualquer motivo, o transdutor ndo estiver em contacto com a
pele por via do meio de acoplamento, o transdutor pode ficar danificado ou
sobreaquecer (4).

A agua apresenta-se como um bom meio de acoplamento contudo a baixa
viscosidade deste liquido reduz a sua aplicabilidade no tratamento de algumas
superficies. Tipicamente sdo utilizados géis sollveis em agua pois trata-se do
material que melhor cumpre os requisitos referidos anteriormente. A sua
desvantagem prende-se com o facto de poder danificar a superficie do transdutor
se este ndo for convenientemente higienizado e também pelo facto de se tornar
menos eficiente em superficies muito irregulares onde o transdutor ndo consiga o
contacto adequado com o local de tratamento (4).

4.4 Técnicas de Aplicacao

O tipo e localizacao da lesdo condiciona o tratamento e realizar assim como
o método de acoplamento utilizado. Existem trés técnicas de aplicagao:

e Contacto direto;
e Imersdo;
e Baldo (10).

4.4.1 Contacto Direto

Trata-se da técnica mais utilizada e necessita de contacto direto entre o
transdutor e a pele sendo imprescindivel a existéncia de um material de
acoplamento entre estes (ver Figura 12). Uma camada de gel deve ser aplicada na
zona lesada, em quantidade suficiente que permita estabelecer um bom contacto
entre a pele e o transdutor, nao permitindo a formacao de bolhas de ar no meio de
acoplamento (4).

o

Figura 12 - Aplicagdo de US utilizando como meio de acoplamento um gel (4).

A referida técnica deve ser utilizada sempre que a superficie da regido
lesada tenha dimensdes superiores as dimensdes do transdutor. Assim sendo, se a
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area lesada for de pequenas dimensbes, deve utilizar-se também um transdutor
reduzido por forma a cumprir a premissa acima (10).

4.4.2 Imersao

Apesar da técnica de contacto direto ser a mais utilizada, a imersdo em agua
apresenta-se vantajosa em situagdes muito especificas. Recorre-se a esta
metodologia quando a area de tratamento é inferior a area do transdutor ou se esta
apresenta uma superficie irregular com proeminéncias; a mdo é um exemplo que
se encaixa nestas restricdes, tal como ilustrado na Figura 13 (4).

Figura 13 - Técnica de imersdo (4).

O transdutor deve ser movido paralelamente a superficie a uma distancia
entre 0,5 e 1cm. Por este motivo, a intensidade dos US que atingem a superficie é
consideravelmente menor que a emitida pelo transdutor devendo aumentar-se este
parametro em 50% (4).

4.4.3 Balao

Esta técnica apenas se executa se ndo houver possibilidade de se realizarem
as técnicas descritas anteriormente. Consiste no enchimento de um baldo com agua
sendo este revestido exteriormente com uma camada de gel para garantir o
contacto mais eficaz (ver Figura 14). O elevado nimero de superficies existentes
entre o transdutor e a pele do doente é o maior inconveniente desta técnica, dando
origem a uma elevada atenuacdo do sinal (4).

Figura 14 - Técnica do baldo, utilizada numa superficie irregular (4).
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4.5 Movimento do transdutor

A aplicacdo terapéutica dos US pode ser realizada de duas formas distintas:
mantendo o transdutor fixo na mesma posicao ou movimentando-o sobre a pele do
paciente (7).

A primeira técnica denomina-se por estacionaria e é utilizada essencialmente
no tratamento de pequenas lesGes ou quando se usa US pulsado e de baixa
intensidade. No entanto, devido a nado-uniformidade do feixe, a distribuicdo de
energia no tecido ndo é homogénea, criando regides no tecido que facilmente
podem ser lesadas. Foi demonstrado que esta abordagem terapéutica tem
consequéncias nefastas para o individuo: interrupcdo do fluxo sanguineo,
agregacao de plaquetas, danificacdo do sistema venoso. Sao estes os motivos que
estdo na rejeicdo desta abordagem (4).

A movimentacdo do transdutor durante o periodo de tratamento proporciona
uma distribuicdo mais homogénea da energia na zona lesada, principalmente se o
transdutor possuir um valor elevado de BNR, reduzindo-se, deste modo, os efeitos
nocivos das ondas estacionarias. Preferencialmente, devem ser realizados
movimentos circulares por forma a cobrir toda a regido lesada (de dimensdes duas
a trés vezes superiores a ERA do transdutor). A velocidade a qual se movimenta o
transdutor estd dependente do BNR do transdutor: quanto maior o BNR, mais
rapidamente se deve mover o transdutor. Contudo, a movimentacdo rapida do
transdutor tem como consequéncia um decréscimo da energia absorvida por
unidade de area (4) (10).

Durante a administracdo de US, é possivel que o terapeuta aplique pressao
em excesso ao transdutor. Este incremento pode afetar a resposta fisioldgica e em
consequéncia, o resultado do tratamento. A pressdo excessiva exercida no
transdutor pode resultar na danificacdo do cristal no transdutor ou causar
desconforto no paciente. Recomenda-se entdo que o terapeuta aplique uma
pressao firme e consistente ao longo do tratamento (4).

4.6 Aplicagoes Terapéuticas

A terapia com recurso a US é uma terapia medicamente reconhecida como
sendo das mais eficazes e utilizadas no tratamento de lesGes Osseas e tecidos
moles. Seguidamente apresentam-se varias aplicacdoes do US terapéutico em
ambiente clinico.

4.6.1 Reparacao e Cicatrizacao de Tecido Mole

A reparacdo dos tecidos moles é acelerada tanto pelos efeitos térmicos como
nao-térmicos. Este processo envolve trés fases distintas: inflamacdo, proliferagdo e
remodelagdo. Apesar dos US ndo possuirem qualquer efeito anti-inflamatoério, estes
contribuem para acelerar a fase inflamatéria (4) (10).

Um Unico tratamento pode estimular a libertacdo de histamina pelos
mastocitos. Este mecanismo pode ser atribuido principalmente aos efeitos nao-
térmicos de cavitagdo e microfluxos que conduzem ao aumento do transporte de
i0es calcio através da membrana. A histamina induz a vasodilatagcdo atraindo os
leucécitos, agente responsavel pela fagocitose dos restos celulares e agentes
patogénicos (4).
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Durante a proliferagdo, os US estimulam os mondcitos na produgdo de
agentes quimiotaticos e fatores de crescimento que estimulam os fibroblastos.
Estas células, quando expostas a US sdo estimuladas a produzir mais colagénio
favorecendo a producao de tecido conectivo (4).

Durante a remodelagdo, os US tém um papel fundamental na forma como o
colagénio recém-formado é depositado. A arquitetura tridimensional destas fibras
tem um papel fulcral na criacdo das condicdes favoraveis para o crescimento e
desenvolvimento do novo tecido, proporcionando a cicatrizacdo mais eficiente (4)

(8).

Sdo varios os estudos que demonstram que a aplicacdo do US em tecidos
cicatriciais apresenta beneficios comparativamente aos tecidos onde a terapia ndo
foi realizada, sendo que os primeiros apresentam melhores propriedades mecéanicas

(4) (8).
4.6.2 Tecido cicatricial e contratura articular

Como ja fora mencionado, as fibras de colagénio realinham-se segundo as
orientacbes das linhas de tracdo. Este processo pode prolongar-se durante meses
ou anos. No tecido cicatricial, o colagénio nunca atinge o mesmo padrdo, sendo
mais fraco e menos eldstico do que o tecido normal antes da lesdao. O tecido
cicatricial nos tendoes, ligamentos e em capsulas nas redondezas das articulagoes
pode produzir contraturas articulares limitando os movimentos (4).

Neste tipo de lesbes o aumento de temperatura nos tecidos apresenta
beneficios uma vez que promove o incremento de elasticidade e o decréscimo da
viscosidade das fibras de colagénio. Se os tecidos das proximidades das
articulacbes sdo ricos em colagénio, os US sdo a modalidade de tratamento
preferencial (4) (7).

Os beneficios terapéuticos dos US tém sido continuamente testados por
diversas equipas, corroborando o seu potencial terapéutico. Os estudos, na sua
maioria, sdo realizados com a finalidade de avaliar quais as energias que otimizam
os beneficios sem provocarem danos na estrutura biologica (16).

Tem sido demonstrado que os US aumentam a mobilidade do tecido
cicatricial. A extensibilidade do tecido aumenta quando se aplica US com elevada
intensidade, uma vez que estd na origem do aumento da temperatura dos tecidos

(4).

No tratamento desta tipologia de lesdes, a maioria dos estudos realizados
atesta que a abordagem terapéutica mais adequada consiste na aplicacdo de US em
modo continuo com intensidades moderadas entre 0,5 e 2,0W/cm? (4).

4.6.3 Inflamacgao Cronica

Existem varios estudos clinicos que discutem os efeitos terapéuticos dos US
em inflamagdes crénicas como tendinites, bursites e epicondilites. O tratamento de
tendinites com US tem como efeito a reducao da dor e fragilidade aumentando a
mobilidade dos tecidos, a semelhanca do que acontece no tratamento das
inflamacdes crdénicas referidas (4).
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Consoante o tipo de inflamagdo crdnica, deve selecionar-se o tratamento a
seguir. No caso de tendinites e bursites deve aplicar-se US continuo com
intensidade varidvel entre 1,0 e 2,0 W/cm?. Um feixe de US pulsado com
intensidade entre 1,0 e 2,0W/cm? e um ciclo de trabalho de 20% é mais indicado
no tratamento de epicondilites. Nestas condicGes inflamatdrias, demonstrou-se que
os US, cujo efeito se traduz essencialmente no aumento da temperatura
localmente, intervém ativamente no aumento do fluxo sanguineo e na redugao da
dor (4).

4.6.4 Cicatrizacdo Ossea

Uma vez que o tecido dsseo é do tipo conectivo, a cicatrizacdo desse tecido
engloba as mesmas fases da cicatrizacdao dos tecidos moles, sendo a principal
diferenca a deposicao de cristais de hidroxiapatite (14).

Os parametros de tratamento mais adequados fazem uso de uma
intensidade igual a 0,5W/cm?, com ciclo de trabalho igual a 20% e duracdo de cinco
minutos, em sessoes realizadas quatro vezes por semana (4).

Esta abordagem terapéutica aplicada durante as duas semanas apods a
fratura é suficiente para acelerar a unido dssea. Contudo a aplicagdo de US em
fraturas instaveis durante a formacdo da cartilagem pode originar a proliferagao
deste tipo de células tendo como consequéncia a regressao da unido éssea. Sao os
efeitos ndo-térmicos os responsaveis pelo aceleramento da cicatrizacdo 6ssea (4).

4.6.5 Tratamento da dor

Apesar da finalidade principal da terapia com US nado ser a reducdao da dor
no doente, varios estudos evidenciam esta relagao.

Tém sido propostos varios mecanismos que podem explicar a redugao da dor
nos pacientes submetidos a esta terapia. Um dos mecanismos consiste na elevacao
do threshold das terminacgbes livres dos neurdnios através dos efeitos térmicos.
Outro consiste na reducdo da dor através do calor produzido pelos US nas fibras
nervosas mielinizadas; desta forma a reducdo da dor ocorre através do mecanismo
de propagacao (4).

4.6.6 Fonoforese

A fonoforese é uma técnica na qual se utilizam US como meio de
administracdo transdérmica de farmacos (ver Figura 15). Paralelamente a
fonoforese, a iontoforese consiste também na administracdo de farmacos,
recorrendo a corrente elétrica (10).

Possivelmente a maior vantagem da fonoforese consiste no facto do farmaco
ser administrado de forma segura, sem dor para o doente e de forma nao invasiva.
O transporte ativo ocorre como resultado dos efeitos térmicos e ndo-térmicos que
combinados permitem aumentar a permeabilidade do estrato cérneo (camada mais
externa da pele), ainda que o efeito seja potenciado por parametros térmicos, sdo
favorecidos os mecanismos de difusdao ao longo do estrato (4).

Além da substancia ativa seguir tendencialmente o caminho do feixe, deve
frisar-se que uma vez que o medicamento penetra a camada cdrnea, a circulacao
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sanguinea vai promover a difusdo da molécula a partir da regido onde esta se
encontra em elevada concentragao, espalhando-se por todo o organismo (4).

Gerador de
Sinal

Transdutor de
Ultrassons

\
o o
° [
o L)
®© 0o e

Figura 15 - Principio fisioldgico da fonoforese (Adaptado de (17)).

Ao contrario da iontoforese que permite apenas a aplicacdo transdérmica de
ides, a fonoforese pode ser utilizada na conducdo de todo o tipo de moléculas.
Utilizando os US como motor de difusdo é possivel reduzir a probabilidade de lesdo
ou queimadura da pele e, por outro lado, aumentar o seu potencial de penetragao
(4) (10).

Na generalidade dos casos, as classes de farmacos aplicados sao anti-
inflamatorios, como seja a hidrocortisona, o cortisol, os salicilatos ou a
dexametasona ou os analgésicos como a lidocaina. Uma vez selecionada a
fonoforese como modalidade terapéutica, € necessario selecionar rigorosamente o
farmaco a administrar de acordo com a patologia do doente. Uma vez que a
fonoforese permite aumentar a permeabilidade dos estratos superficiais, esta
apresenta vantagens evidentes quando comparado a administracdo topica de
solucdes (4).

Nesta aplicacdo terapéutica, utilizam-se tanto o modo pulsado como o
continuo. Este Ultimo é aplicado com intensidade tal que permita produzir efeitos
térmicos que induzam a resposta pré-inflamatéria. Se o objetivo é diminui a
inflamagdo, US pulsado com baixa I,r» sera a melhor escolha (4).

4.7 Contraindicagoes

Apesar das vantagens evidentes e ja referidas dos US terapéuticos, existem
algumas situagdes nas quais esta terapia ndo deve ser aplicada. As
contraindicagdes dos US resumem-se a:

e Tumor maligho

Caso faga parte do historial clinico do doente alguma neoplasia, este nao
deve ser submetido a terapia com US uma vez que este tipo de ondas pode
acelerar o crescimento celular. Em caso de neoplasia, o Unico tratamento eficaz
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consiste na administracdo de um feixe de US focado de alta intensidade (HIFU,
Ultrassons de Elevada Intensidade Focalizados) (10).

e Olhos

Os ultrassons de elevada intensidade, ndo devem ser aplicados nas
proximidades dos olhos uma vez que o calor dissipado pode danificar tanto a lente
como a retina. Desta forma, os fendmenos de cavitacdo podem estar na origem do
deslocamento da retina (4).

o Orgaos reprodutores

Os parametros de tratamento utilizados em terapia podem afetar a formacao
de gametas femininos e masculinos (4).

¢ Periodo de gravidez

Uma vez que o aumento da temperatura local € uma das consequéncias dos
US terapéuticos, a hipertermia durante a maternidade é apontada como a causa de
anomalias no feto (atraso no crescimento, microftalmia, mielodisplasia, defeitos nas
fibras nervosas, hipoplasia do sacro e microcefalia) motivo pelo qual ndo é
recomendada a terapia com US em gravidas (4) (10).

e Coracao

Devem ser tomadas algumas precaucdes quando a area lesada se situa
proximo do coracdo, pois os US podem induzir algumas modificacbes no batimento
normal deste, podendo provocar arritmias cardiacas visiveis no tracado anormal do
eletrocardiograma (ECG) (10).

e Sistema Nervoso Central (SNC)

A lesdo do SNC por via dos UST ndo é comum uma vez que esta estrutura se
encontra protegida por estruturas dsseas como o caso da coluna vertebral e do
cranio. O risco maior ocorre se um doente sujeito a uma laminectomia acima da
vértebra L2, for submetido a um tratamento com US terapéuticos nas proximidades
(10).

o Areas com perda de sensibilidade

Este tipo de posologia terapéutica ndo deve ser aplicado em doentes com
perda de sensibilidade uma vez que na eventualidade de existir algum efeito
adverso sensitivo, este doente nao transmite o feedback ao terapeuta (10).

¢« Implantes de cimento 6sseo, proteses plasticas ou metalicas

Tanto os cimentos dsseos como as proteses plasticas sdo responsaveis pela
absorcao dos US resultando num aumento de temperatura destes materiais. O
mesmo ndo acontece com as proteses metalicas: os metais tém baixo coeficiente
de absorgdao, motivo pelo qual os US sao refletidos na interface provocando
sobreaquecimento dos tecidos adjacentes. Por estes motivos, deve evitar-se a
aplicacao de US nas proximidades destes implantes uma vez que podem ter
consequéncias nefastas para o doente (4) (10).
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e Doentes portadores de pacemaker

Estes doentes correm o risco do tratamento interferir com o funcionamento
normal do pacemaker. Estas interferéncias podem ocorrer tanto ao nivel do circuito
elétrico como podem resultar no aquecimento dos tecidos ou do préprio dispositivo
uma vez que este tem na sua constituicdo materiais plasticos e metalicos (10).

¢ Tromboflebite

Doentes com problemas vasculares que envolvam tromboflebites ndo devem
ser submetidos a terapia com US uma vez que esta pode resultar num desvio ou
desprendimento de um coagulo. O desprendimento pode resultar na obstrucao de
um vaso sanguineo (4).

Por forma a evitar que o tratamento ponha em causa a integridade fisica do
doente, o terapeuta deve realizar um inquérito ao doente antes de inicial o
tratamento por forma a evitar o agravamento da lesdo ou o dano de outra
estrutura.
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Nos capitulos anteriores foram elaborados os aspetos fisicos associados aos
ultrassons, o0s seus beneficios terapéuticos e as diferentes modalidades de
aplicacao.

Neste capitulo pretende-se descrever os requisitos do DM que serd
desenvolvido. De modo a se selecionarem as carateristicas que este deveria possuir
e que o levassem a ser competitivo comercialmente, realizou-se primeiramente um
pequeno estudo de mercado. Este estudo permitiu, também, perceber qual o
estado da arte desta tecnologia, apurando quais as préximas inovagoes
tecnoldgicas deste tipo de equipamentos médicos.

5.1 Estudo de mercado

Como referido, o estudo de mercado realizado teve como principal objetivo
analisar as carateristicas técnicas dos dispositivos médicos terapéuticos utilizando
ultrassons ao nivel do mercado nacional.

Para o efeito, foram consultadas trés distribuidoras de equipamento: a
Medicineto, a BTL e a Sorisa. As carateristicas dos dispositivos estudados estdo
presentes no anexo I: Estudo de Mercado.

5.1.1 Conclusao dos estudos

O estudo de mercado realizado junto das principais distribuidoras de
equipamento médico a nivel nacional, permitiu concluir que a maioria dos
equipamentos disponiveis opera com 1 e 3MHz; excetuando-se apenas o Physioson
Basic e o Pulson 100 que apenas permitem tratamentos utilizando ondas mecanicas
com frequéncia igual a 1MHz (18) (19).

Todos os dispositivos considerados permitem a realizacdo de tratamentos
em modo continuo e pulsado. Contudo, no que diz respeito a emissdo pulsada, os
ciclos de trabalho apresentam variabilidade entre eles.

Neste tipo de dispositivos utilizados em MFR, as principais carateristicas
diferenciadoras sao o facto de existir a possibilidade de se realizarem terapias
combinadas (nomeadamente a utilizacgdo de um dispositivo de eletroterapia
acoplado ao de UST), assim como o facto de um Unico dispositivo permitir o
tratamento em simultaneo de dois doentes com lesGes diferentes. A definicdo de
programas terapéuticos ajustados a diferentes lesdes, bem como a possibilidade do
proprio terapeuta definir e guardar um programa terapéutico para aplicar num
doente numa sessdo a posteriori e a existéncia de um programa de dosagem, sdo
também fatores diferenciadores destes produtos no mercado, uma vez que
permitem auxiliar o terapeuta na sua fungao.

Apresentadas as carateristicas que distinguem muitos dos equipamentos de
UST, no que concerne a geracgao de sinal, software e apresentacao da informagdo, é
necessario referir que as carateristicas do transdutor do equipamento sdo também
um factor a considerar aquando da aquisicdo de um dispositivo de US terapéuticos.

As areas dos transdutores sdo, na maioria dos equipamentos considerados,
iguais a 1 e 4 cm?. Destacam-se os equipamentos Physioson Basic e Expert que
possuem transdutores com &reas iguais a 2,5 e 5cm?. De realcar que o Pulson 200
e Phyaction UB possuem apenas um transdutor de 4cm? (19) (20) (21).
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E necessario referir, também, que parte dos dispositivos analisados possuem
transdutores multifrequéncia e sdo estanques por forma a permitirem tratamentos
subaquaticos.

5.2 Arquitetura do Sistema

Tal como os demais dispositivos médicos desenvolvidos pela Exatronic,
nomeadamente um equipamento que permite a aplicagdo transdérmica de farmacos
através do uso de corrente elétrica, a arquitetura do dispositivo a desenvolver
apresenta-se na Figura 16:

Fonte de Transdutor
alimentagdo externa . 1le3 MHz
24V DC PCB geradora de sinal

22
HMI

2.2.1
Controlador HMI

222

Ecrd Téctil (LCD)

Figura 16 - Arquitetura do dispositivo de US (Adaptado de (15)).

De acordo com o esquema apresentado, o dispositivo é constituido por trés
componentes principais enumerados por 1, 2 e 3:

1. Fonte de alimentagdo - certificada medicamente, que converte a tensao da rede
publica nacional (230V 50-60Hz) em 24VDC;
2. Circuito central - constituido por duas componentes principais 2.1 e 2.2:
2.1. Circuito elétrico que recebe as informacdes de 2.2 e gera o sinal
consoante a informacao recebida;
2.2. Placa de Processamento - responsavel pela comunicacdo com o
terapeuta através de:
2.2.1. Placa que recebe e controla os inputs do terapeuta provenientes
de 2.2.2 e que posteriormente serdo enviados a 2.1;
2.2.2. LCD onde o terapeuta, através de um ecrd tatil, insere as
opgOes que pretende para realizar determinada terapia;
3. Transdutor - elemento fundamental de conversao do sinal elétrico em ondas
acusticas (15).

5.3 Sinal elétrico

O sinal elétrico a saida da placa geradora de sinais é responsavel pela
excitacdo do cristal piozoelétrico, constituinte do transdutor, que o transforma
posteriormente numa onda mecanica. Desta forma, as carateristicas da onda
mecanica dependem inteiramente do sinal elétrico que Ihe deu origem. O sinal de
excitacdo do transdutor esta representado na Figura 17:
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Figura 17 - Sinal de excitacdo do transdutor.

Uma vez que o dispositivo podera emitir a frequéncia de 1 e 3MHz assim
como em modo continuo e pulsado, a Tabela 7 sistematiza as carateristicas das
ondas emitidas, sendo que durante o tempo on a onda emitida pelo dispositivo esta
representada na Figura 17.

Tabela 7 - Tempos de emissdo dos modos pulsado e continuo.

Tempo de tratamento

Tempo de tratamento

fmodulacio=16,48,100 Hz frmodulacio=16,48,100 Hz
Ciclo de Trabalho=25,33,50% Ciclo de Trabalho=25,33,50%

5.4 Transdutores

A selecdo dos acessorios do dispositivo de ultrassons terapéutico € de certa
forma simples, uma vez que estes devem obedecer a alguns requisitos basicos
como a frequéncia de emissdao e deve proceder-se ao ajustamento da tensdo e
corrente a entrada do transdutor para que a poténcia emitida seja inferior a
3W/cm?. A Figura 18 ilustra a estrutura dos transdutores de US. Seguidamente é
feita uma descricdo da sua composicdo, identificando os materiais que os
constituem, as suas dimensoes tipicas e 0 modo de operacao dos mesmos.

Cépsula

Epdxia

Material de

Suporte Cabo coaxial conector

Sinal
Eléctrodos Terra

Elemento :
Piezoeléctrico \ Placa de revestimento

Figura 18 - Estrutura de um transdutor de US (15).

Como apresentado na Figura 18, os transdutores de US possuem uma
ceramica de efeito piezoelétrico, nhomeadamente Titanato-Zirconato de Chumbo
(PZT, Lead Zirconate Titanate), posicionada entre dois elétrodos. Um dos elétrodos
€ a terra e o outro é o sinal; deste modo, pode criar-se uma diferenga de potencial
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nas faces da ceramica permitindo a conversdo do sinal elétrico num sinal acustico
(22).

Este sinal, com origem no efeito piezoelétrico inverso € transferido
primeiramente a placa que reveste a ceramica. A face posterior da ceramica esta
em contato com um material de suporte e, a preencher o restante espago, é
inserida uma resina (22).

Como referido, o presente trabalho é uma continuagcdo de outro
desenvolvido a priori, o qual conduziu a aquisicdo de transdutores de US pela
Exatronic. Os transdutores obtidos (Figura 19) relinem carateristicas especificas
que os tornam possiveis de serem utilizados no dispositivo de UST. Numa primeira
fase foram adquiridas trés sondas; duas de 1MHz (com ERA iguais a 1 e 4cm?) e
uma de 3MHz e ERA igual a 4cm?.

Ligagéo
termistor

Figura 19 - Transdutores: A - Transdutor com ERA igual a 4cm?;B - Transdutor
com ERA igual a 1cm? (Adaptado de (15).

Durante os contactos estabelecidos entre a Exatronic e o fornecedor,
solicitou-se que fosse introduzido um termistor que permitisse a avaliagdao continua
da temperatura do metal que reveste a ceramica e que estd em contacto direto
com a regido afetada. Deste modo, e uma vez que a sonda incorporada permite
fazer a leitura da temperatura através do termistor, é possivel cessar o tratamento
caso a temperatura exceda o valor maximo estabelecido pela norma IEC 60601-1
(43°C), evitando-se queimaduras no doente (15).

Dos transdutores mostrados na Figura 19, apenas aquele com ERA superior
possui um sensor de temperatura (cabos a vermelho e laranja); contudo, e numa
fase posterior ao desenvolvimento da placa geradora de sinais, todos os
transdutores serdo fabricados com este tipo de sensor.

5.5 Programa Manual e Programas Terapéuticos Pré-definidos

O DM permitird ao terapeuta operar em dois modos distintos: Programa
Manual ou Programas Terapéuticos Pré-definidos (15).

O Programa Manual sera utilizado idealmente por terapeutas mais
experientes. Estes profissionais, através da sua experiéncia, adquiriram
conhecimentos validos sobre quais os outputs do DM mais adequados no
tratamento de determinadas lesdes. E o utilizador que define todos os parametros
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passiveis de serem controlados como seja a duracdo do tratamento, intensidade e a
frequéncia (15).

Paralelamente, estardo disponiveis Programas Pré-definidos, direcionados
para lesdes especificas. Uma vez que o DM terd uma Interface Homem-Maquina
(HMI), a lista de programas terapéuticos sera apresentada nessa interface,
permitindo ao utilizador selecionar, através do toque, a lesdo a tratar. Esse input
sera enviado a placa de processamento que ird conduzir a geracdao do sinal
adequado, através da placa geradora de sinal.

Tabela 8 — Programas terapéuticos pré-definidos (23).

. Indicacdo Frequéncia Intensidade Duracao
Patologia = - "HMI (MHz) (W/cm?) S (min)
Pulsado
Artrose Artrose 1 1,0 100HZ-50% 8
Sindrome SD- 1 05 Pulsado 8
Radicular Radicular ! 100Hz-50%
Mialgia MG- 1 10 Pulsado 6
Vertebral Vertebral ! 100Hz-50%
Neuropatias NP- 1 0.5 Pulsado 8
Periféricas Periféricas ! 100Hz-50%
Consolidacgao Pulsado
de fraturas CS-Fraturas 1 1,0 100Hz-50% 8
. . Pulsado
Bursite Bursite 1 0,5 100HzZ-50% 8
L L Pulsado
Tendovaginite  TC-Vaginite 1 0,5 100HzZ-50% 8
S Pulsado
Mialgia Aguda MG-Aguda 1 1,2 100HzZ-50% 8
Mialgia - Pulsado
Crdnica MG-Cronica 1 1,0 100Hz-20% /
Neuralgia NG- 1 10 Pulsado 8
Intercostal Intercostal ! 100Hz-20%
Celulite Celulite 3 0,8 Continuo 10
Queldide e . . Pulsado
Cicatrizes Cicatriz 3 0,6 100Hz-50% 8
_Pos- Pos-Lipo 3 1,0 Continuo 10
Lipoaspitacao
Verrugas Verrugas 3 0,8 Continuo 8
Pulsado
Hematomas Hematomas 3 0,6 100HZ-50% 8
Massagem o Pulsado
Facial MG-Facial 3 0,5 100Hz-20% >
Pulsado
Dor aguda Dor Aguda 3 0,8 100HzZ-50% 6
Dor Croénica Dor Croénica 3 1,0 Continuo 10
Revitalizacdo ) Pulsado
da pele Rev-Pele 3 0,5 100Hz-20% 6
Pulsado
Edema Edema 3 0,5 100HZ-50% 8
5.6 Programa de Dosagem
Como referido na seccao 5.1.1 (Conclusdao dos estudos), um factor

diferenciador deste tipo de dispositivos consiste no facto destes possuirem software
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gue permita auxiliar o terapeuta na determinagdao da dosagem mais adequada ao
tipo de lesdo.

Este software torna-se especialmente vantajoso para os terapeutas com
pouca experiéncia no manuseamento deste tipo de DMs, permitindo assim, uma
atuagdo mais rapida no processo terapéutico.

O programa de dosagem apresenta também a vantagem de contribuir para a
otimizagao do tratamento. Desta forma é possivel, através de relatérios e imagens
médicas, ajustar o tratamento de acordo com a localizacdo, area e tipo de
patologia. Esta é uma carateristica distinta dos programas pré-definidos; uma vez
que estes sdo direcionados para uma lesdo muito especifica (15).

Tendo em conta o trabalho desenvolvido anteriormente pela Exatronic,
concluiu-se que uma forma simples e intuitiva para implementar o programa de
dosagem consistia num sistema sequencial no qual o terapeuta seleciona os
parametros que se ajustam a lesdo, como se apresenta nas figuras seguintes (15).

Tipo de Patologia

v h 4

v
Efeito Térmico Efeito Mecanico Efeito Mecénico

Figura 20 - Programa de Dosagem: Tipo de Patologia (Adaptado de (15)).

Profundidade do Tecido

Profundo (2-5cm) Superficial (1-2cm)

Figura 21 - Programa de Dosagem: Profundidade do Tecido (Adaptado de (15)).
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Area de Tratamento

Pequena (cm?)

Legenda:
]
Conhecimentos
necessériosao Terapeuta
Validacao dos Parametros O

Inptus do terapeuta

Inptus do Programa

Inicio

Figura 22 - Programa de Dosagem: Area de Tratamento (Adaptado de (15)).

O funcionamento deste programa de dosagem é simples. O terapeuta, com
auxilio de documentacdao médica e inquirindo o doente consegue estimar a
extensao da lesao bem como o tipo de lesdo de que se trata. Assim, o terapeuta
seleciona o tipo de patologia, a profundidade do tecido e a area de tratamento
(representacdo a verde nas Figuras 20, 21 e 22), a medida que lhe forem
apresentados os diagramas na HMI. Posteriormente, e de acordo com a informagao
introduzida, o programa seleciona os parametros mais indicados (representados a
cinzento nas Figuras 20, 21 e 22). Finalmente, o terapeuta tem a opcgao de validar
ou alterar algum dos parametros e inicia o tratamento (15).

Tabela 9 - Intensidades emitidas pelo DM para se atingir a intensidade necesséaria na zona
da lesdo, operando a uma frequéncia igual a 1MHz (15).

1MHz Profundidade da Lesdao (cm)

e ariney® 05 1 2 3 4 5

1 1,13 1,25 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50
0,9 1,01 1,13 1,35 1,58 1,80 2,03 2,25
0,8 0,90 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00
0,7 0,79 0,88 1,05 1,23 1,40 1,58 1,75
0,6 0,68 0,75 0,90 1,05 1,20 1,35 1,50
0,5 0,56 0,63 0,75 0,88 1,00 1,13 1,25
0,4 0,45 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00
0,3 0,34 0,38 0,45 0,53 0,60 0,68 0,75
0,2 0,23 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50
0,1 0,11 0,13 0,15 0,18 0,20 0,23 0,25
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A intensidade a aplicar ao doente é selecionada pelo programa, tendo em
conta as Tabelas 9 e 10. Para se obter uma determinada intensidade na regiao
lesada, a intensidade emitida deve ser sempre superior uma vez que o feixe de US
sofre atenuacdo nos tecidos que antecedem a regido lesada. E importante referir
também que, de acordo com o abordado em capitulos anteriores, a atenuagao nos
tecidos é superior quando se opera a frequéncias elevadas. Assim, para se obterem
intensidades iguais numa lesdo localizada a mesma profundidade, a intensidade
emitida pelo DM deve ser superior caso se utilize um transdutor com frequéncia de
3MHz.

Tabela 10 - Intensidade a emitir pelo DM para se atingir a intensidade necessaria na zona da
lesdo, operando com uma frequéncia igual a 3MHz (15).

3MHz Profundidade da Lesdao (cm)

e oo™ 05 1 2 3 4

1 1,20 1,40 1,80 2,20 2,60
0,9 1,08 1,26 1,62 1,98 2,34
0,8 0,96 1,12 1,44 1,76 2,08
0,7 0,84 0,98 1,26 1,54 1,82
0,6 0,72 0,84 1,08 1,32 1,56
0,5 0,60 0,70 0,90 1,10 1,30
0,4 0,48 0,56 0,72 0,88 1,04
0,3 0,36 0,42 0,54 0,66 0,78
0,2 0,24 0,26 0,36 0,44 0,52
0,1 0,12 0,14 0,18 0,22 0,26

A duracdo do tratamento é o Ultimo paréametro calculado uma vez que
depende dos valores previamente inseridos, sendo calculada através da seguinte
equacao (15):

Duracdo = 1min X n® de vezes que a ERA ocupa a area lesada X fator de pulso (Eq. 7)

O fator de pulso é calculado somando o numerador e denominador da fracdo
reduzida representativa do ciclo de trabalho. Exemplificando,

n? de vezes que a ERA ocupa a zona lesada = 2
ciclo de trabalho = 25% = 1/4
fator depulso =1+4=5
De forma, a duracdo do tratamento sera:
Duracdo = 1 minx 2 X 5 = 10min

O DM permite ao terapeuta guardar o programa que definiu para o
tratamento de um doente. Assim, quando este regressar para nova sessao, basta
ao terapeuta carregar o programa criado de acordo com as necessidades do
doente, dispensando a definicdo dos parametros repetidas vezes (15).
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5.7 Requisitos Definidos

Depois de abordados, ao longo dos capitulos anteriores, os requisitos que
um dispositivo de ultrassons terapéuticos deve possuir, apresentam-se duas tabelas
que sintetizam as especificagdes técnicas (ver Tabela 11) e as especificagbes de
software (ver Tabela 12).

Tabela 11 - EspecificagOes técnicas do dispositivo (15).

Carateristica Descritivo

Area do Transdutor (ERA) 4cm? ou 1cm?
Cabecgas Impermeaveis Permite tratamentos subaquaticos
Modo Continuo e Pulsado
Tensdo elétrica 24V
Poténcia total <12W
Frequéncia de operagdo de US 1 e 3MHz
Frequéncia de Modulagdo 16, 48 ou 100Hz
Ciclo de Trabalho 25, 33, 50%
BNR <8
Numero de canais independentes 2

A frequéncia de modulacdo (fm) define a duragdo do ciclo no modo pulsado
da seguinte forma:

Tempo (on + of f) =}% (Eqg. 8)

Considerando caso em que a frequéncia de modulagdo é igual a 100Hz; o
tempo de um ciclo serd 10ms. Uma vez que o ciclo de trabalho pode ser de 25, 33
ou 50% o tempo on é, respetivamente, 2,5; 3,3 e 5ms.

Os valores da poténcia total e do BNR sao definidos por normas de
certificacdo uma vez que valores superiores aos estabelecidos pela legislacao sao
prejudiciais para o doente.

Tabela 12 - Especificagdes de software (15).

Carateristica Descritivo

Programas Pré-Definidos 20

Seleciona automaticamente os parametros a
utilizar consoante a lesao

Memdéria para programas >30
HMI Intuitivo

Possibilidade de conexdo com outros
equipamentos

Programas de Dosagem

Terapia Combinada
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Depois de descritos os principios fisicos dos US e de enumerados os
requisitos técnicos e de software, no presente capitulo apresenta-se o diagrama de
blocos (ver Figura 23) do dispositivo a desenvolver assim como uma descricao
detalhada de cada bloco.

6.1 Diagrama de Blocos

Apresentada a arquitetura do sistema, procedeu-se ao estudo de varias
literaturas sobre dispositivos de ultrassons terapéuticos, com vista a definir a
arquitetura mais adequada para o hardware.

Conversor
AC/DC

l

Gerador de —» Amplificador > ’)))

Sinal

Feedback

Figura 23 - Diagrama de blocos do hardware do DM.

Assim, o dispositivo a desenvolver serd composto por uma fonte de
alimentacdo, cuja entrada é a tensdo da rede publica nacional (230V e 50-60Hz) e
com tensdo de saida DC de 24V.

Utilizando reguladores de tensdo ajustaveis, os 24VDC sdo convertidos em
12VDC (utilizados como tensdao de alimentacdo de alguns componentes com
circuitos integrados - IC) e posteriormente em 5VDC, utilizados também como
tensdo de alimentacdo tanto do microcontrolador como de outros componentes.

O bloco gerador de sinal consiste num circuito oscilador que, sendo
alimentado por uma tensdao de 5VDC gera um sinal Transistor-Transistor Logic
(TTL) com uma frequéncia de 24MHz. Utilizando eletrénica digital, obtiveram-se os
sinais pretendidos de 1 e 3MHz, sendo esta tematica abordada com maior detalhe
posteriormente.

O microcontrolador tem um papel essencial no controlo de todo o circuito
que envolve a placa geradora de sinais. A informacdo é introduzida pelo terapeuta e
ird atuar sobre a placa geradora de sinais. Esta, por sua vez, ird produzir o sinal de
acordo com as condicionantes introduzidas pelo terapeuta limitando a duracdo do
tratamento, o tipo de emissédo e a frequéncia.

Depois de elaborada toda a eletrdnica necessaria a geragdo da onda com as
carateristicas necessarias, deve ler-se continuamente as informagdes do sistema
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por forma a proceder-se aos ajustes necessarios. Deste modo, pretende-se elaborar
um circuito de feedback que permita enviar para o microcontrolador os valores de
temperatura do sensor incorporado nas sondas. O circuito de feedback ira integrar
toda a eletrdnica necessaria para enviar essa leitura ao microcontrolador para que
seja cessado automaticamente o tratamento no instante em que a temperatura da
superficie da sonda exceda os 42°C, limite maximo exigido pela norma IEC 60601-
1 (15).

6.2 Conversor AC/DC

O conversor utilizado deve obedecer a alguns requisitos essenciais
relacionados com a certificagdo dos mesmos e permitindo, consequentemente a
certificacdo do produto final junto dos érgaos competentes (15).

A alimentacgdo do dispositivo é a tensdo fornecida pela rede publica nacional:
o conversor AC/DC utilizado faz a conversdo da tensdao de alimentacdao AC numa
tensao DC de 24V.

Seque-se uma lista com as principais carateristicas do conversor AC/DC
selecionado: modelo NFM.

e Input AC Universal;

e Protegdes: curto-circuito, sobrecarga, excesso de tensao e de
temperatura;

e Tamanho reduzido e baixo peso;

¢ Arrefecimento através da conveccdo do ar livre;

¢ Isolamento classe II;

e Seguranca médica garantida pelas normas UL 60601-1, IEC60601-1 e
EN60601-1;

e Consumo de poténcia de carga inferior a 0,5W (24).

A Figura 24 é uma imagem do conversor AC/DC utilizado e a Tabela 13
sintetiza algumas das suas principais especificacdes; este apresenta a vantagem de
poder integrar o PCB facilitando a concecao e organizacdo em termos espaciais da
placa geradora de sinais.

Figura 24 - Conversor AC/DC (24).
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Tabela 13 - Especificagdes do conversor AC/DC utilizado (24).

OUTPUT

Sobrecarga

Tensdo DC 24V
Corrente Nominal 0,23A
Intervalo de Corrente 0-0,23A
Poténcia Nominal 5,52W
Ripple e Ruido (max.) 240mVp-p
Intervalo de Tensdo 85~264VAC
Intervalo de Frequéncia 47~440Hz
Eficiéncia (Tip) 76%
Corrente AC (Tip) 8:3;%;;3&?2
Acima de 105% da poténcia nominal de
saida

Tipo de protegdo: Hiccup mode;
recupera automaticamente apéds a
remocao da condicdo de falha

PROTECT\O Excesso de Tensao

13,8~16,2V

Tipo de protecdo: Shut off o/p voltage,
fixado pelo diodo zener

Excesso de Temperatura

Tj 1450C tipicamente detetado pelo
controlador central

Tipo de protecao: Shut down o/p
voltage, retoma automaticamente assim
que a temperatura retome valores
normais

Uma vez que sdo necessarios diferentes valores de tensdo para alimentar os
varios circuitos integrados, usaram-se reguladores de tensdao para fazer essa
conversao. Os circuitos integrados incluem os MOSFET drivers (half-bridges), o
microcontrolador e o oscilador como se evidencia na Figura 25.

24V DC

Y ¥
MOSFET Reguladorde
Tensdo
¥ o)
Half-Bridge Regzlr?s%cg de
MCU
Oscilador

Circuitos Integrados

Figura 25 - Esquema de alimentagao dos componentes utilizados na placa geradora.
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Conforme ilustrado na Figura 26, calculando os valores adequados para as
resisténcias R1 e R2, obtém-se a saida o valor de tensdo definido
independentemente do valor de tensdao de entrada (25).

R1

Figura 26 - Regulador de tensao.
6.3 Gerador de Sinal

Como referido na seccdo 6.1 Diagrama de Blocos), o gerador de sinal
contém um oscilador. De modo a reduzir o ruido inerente a construcdo do circuito
oscilador, optou-se por procurar um circuito integrado que, alimentado a 5V,
permitisse gerar um sinal TTL com frequéncia igual a 24MHz e ciclo de trabalho de
50%.

A utilizacdo do gerador surge da necessidade de se colocar a saida da placa
geradora dois sinais com frequéncias distintas: 1 e 3MHz. O uso de um oscilador de
24MHz possibilitou o uso de apenas um oscilador para a geracao dos sinais
pretendidos uma vez que, utilizando contadores como divisores de frequéncia
consegue obter-se as frequéncias utilizadas para fins terapéuticos.

Assim sendo, o esquema simplificado do modo de funcionamento do maddulo
gerador de sinal é apresentado na Figura 27.

24 MHz

v b
Contador1 Contador 2
2MH:
i
3 MHz Flip-Flop
W
1 MHz

Figura 27 - Gerador de sinal: esquema simplificado de funcionamento.

Carolina Isabel Pereira Francisco Pagina 51




Capitulo 6. Desenvolvimento do Hardware
(N

Uma vez que se pretendem sinais com frequéncia igual a 1 e 3MHz, foram
utilizados contadores binarios de 4-bits com reset sincrono. A estratégia foi
delineada por forma a cumprir os seguintes requisitos:

¢ Dividir o sinal por oito e obter um sinal de frequéncia igual a 3MHz com
ciclo de trabalho igual a 50%;

e Dividir o sinal por doze e obter um sinal com frequéncia igual a 2MHz. Uma
vez que dividindo a frequéncia do sinal por doze o sinal que se obtém possui um
ciclo de trabalho inferior a 50%, usa-se um D-flip-flop por forma a dividir o sinal
por dois; depois desta divisdo obtém-se um sinal com 1MHz e ciclo de trabalho
igual a 50%.

Durante a concecdo deste médulo do circuito foram realizadas varias
simulagdes com recurso ao Multisim11® (ver Erro! A origem da referéncia nio
oi encontrada.) tendo-se optado por colocar varias portas légicas NOR com o
objetivo de se fazer posteriormente a selecdo do sinal (1 ou 3MHz) através do
microcontrolador.

6.3.1 Oscilador de 24MHz

De acordo com as simulagdes efetuadas no desenvolvimento deste mddulo
do circuito, optou-se pelo oscilador SG. As principais carateristicas deste
componente encontram-se resumidas na Tabela 14.

Tabela 14 - Especificagbes do oscilador SG (26).

Carateristica Descritivo

Frequéncia 24MHz
Tensdo de Alimentacao 5v
Tempo de Subida 8ns
Temperatura de Operagao -20°C a +70°C

Uma vez que o sinal obtido a saida do oscilador apresentava alguma
distorcdo, colocou-se uma resisténcia de carga (470Q) a saida por forma a tornar o
sinal mais préximo de um sinal quadrado. Os sinais obtidos sem e com a resisténcia
de carga estao presentes na Figura 28.

Tek Aflks @ Stop M Pos: -40.00ns CURSOR  Tek Ak ® Stop M Pos: =100.0ns CURSOR
+ +
Type Type
Source Source

CH1 CH1

Figura 28 - Sinais obtidos a saida do oscilador. A: sem resisténcia de carga. B: com
resisténcia de carga.
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Como se pode verificar através da Figura 28, a introducdo de uma
resisténcia de carga altera significativamente o sinal, reduzindo o V,., a 5V. A forma
da onda é mais aproximada a uma onda quadrada.

Esta foi a forma encontrada para efetuar, de forma simples a filtragem do
sinal. Posteriormente foram adquiridas imagens dos sinais TTL de 1 e 3MHz com e
sem filtragem do sinal e concluiu-se que a introducdo da resisténcia de carga nao
alterara significativamente o sinal.

Segue-se a descricdo do processo que conduziu a obtengdo de sinais com
frequéncias de 1 e 3MHz. Numa primeira fase geraram-se sinais TTL com as
frequéncias de 1MHz e 3MHz e posteriormente amplificaram-se esses mesmos
sinais como descrito na secgao 6.4: Amplificador.

6.3.2 Geragao de sinais TTL com frequéncia igual a 3MHz

Como referido, o Multisim11® fui muito utilizado no projeto do circuito
gerador de sinal. Os contadores utilizados quer nas simulagdes quer na placa final
foram o HCT: as carateristicas mais relevantes destes componentes estdo descritas
na Tabela 15.

Tabela 15 - Especificagbes do Contador HCT (27).

Carateristica Descritivo
Tensdo de Alimentacao 5v
Tipo de Contador Binario
Funcdo Légica Contador Binario Sincrono de 4bits

Por forma a perceber-se melhor como se procedeu a geracdo do sinal TTL de
3MHz é necessario compreender o funcionamento de um contador sincrono. A
Figura 29 representa o diagrama temporal de um contador binario de 4 bits. Desta
forma, uma vez que se trata de um contador de 4 bits, este conta o maximo de 16
impulsos permitindo que o sinal do clock seja divido por 2, 4, 8 e 16.

1 2 3 4 5 6 7 8 88 10 11 12 13 14 15 16

s Uy yi

(m.s.b)

K00 000 OMD 0011 D00 001 @10 @M1 000 00 10 9 1908 a1 110 111 o
0 1 2 3 4 5 6 f B 2] 10 " 12 13 14 15 0

Figura 29 — Diagrama temporal de um contador bindrio sincrono de 4bits (28).
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A saida QC do contador permite a divisdo do sinal do clock por 8: a cada
guatro ciclos de relégio o contador muda de estado. Desta forma um ciclo equivale
a oito ciclos de reldgio, resultando desta forma um sinal TTL de 3MHz (24MHz/8).

Assim, na montagem utilizada as entradas A, B e D possuem o valor légico 0
enquanto a entrada C possui o valor légico 1. Na Figura 30 esta representada a
simulacdo realizada no Multisim11® e na Figura 31 sdo mostrados os sinais obtidos
durante a realizacao dos testes de hardware da placa final.

3 :y Qn 1 14 } ExtTrig
4 B OB 13 v @1
5 C Qc 12 L
¢ Sl P
5V ‘ — IO ENE RCO L3 +<§|3—|_ +q|>—i_
vee| . 1
L 20| ~LoBD .

Lol ~cr =

1o
24dMHz , o

Figura 30 - Simulagdo Multisim11® da geragdo de sinais TTL com frequéncia de 3MHz.

Tek ks @ Stop M Pos: —400.0ns CURSOR Tek ik @ Stop M Pos: —134.0ns CURSOR
+ ¥
Type Type
Source Source
CH1 CH1

Figura 31 - Sinais TTL de 3MHz obtidos com o osciloscépio A: Amplitude do sinal TTL B:
Frequéncia do sinal TTL.

Como se pode verificar através da observacgdo da Figura 31, os sinais obtidos
a saida do HCT cumprem os requisitos em relacdo a forma de onda e a frequéncia
tendo-se obtido uma onda com 3,012MHz e amplitude igual a 5,60V.

6.3.3 Geracao de sinais TTL com frequéncia igual a 1MHz

Como referido na secgao anterior o contador HCT cujo sinal de clock € um
sinal TTL de 24MHz permite obter apenas sinais TTL com 50% de ciclo de trabalho
de 12, 6, 3 e 1,5MHz, ou seja, dividindo o sinal por 2, 4, 8 e 16 respetivamente.
Assim, para se obter um sinal TTL com ciclo de trabalho igual a 50% e frequéncia
igual a 1MHz, usou-se o IC HCT e um D-flip-flop (HC).

As entradas que correspondem aos pinos A, B, C e D possuem o valor ldgico
0,0, 1 e0, logo 0100 em binario — 4 em decimal. Uma vez que o contador é de 4
bits, este conta até um maximo 16 ciclos (de 0 até 15 voltando depois a 0). Desta
forma o contador comecga a contar ao 5° ciclo, emitindo durante o 12°. Assim, este
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contador emite durante um ciclo do relégio a cada 12, permitindo dividir a
frequéncia do clock por 12 (24MHz/12 = 2MHz).

Posteriormente o sinal de 2MHz obtido serd a entrada do flip-flop mostrado
na Figura 27. Este componente transita de estado a cada variacao positiva do sinal
de entrada. Desta forma o sinal de 2MHz com ciclo de trabalho superior a 50% da
origem a um sinal TTL de 1MHz com ciclo de trabalho igual a 50%.

A Figura 32 representa a simulagdo do circuito gerador do sinal TTL com
1MHz de frequéncia. A Figura 33 ilustra os dois sinais referidos.

T vGe
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Figura 32 - Simulagdo Multisim11® da geragdo de sinais TTL com frequéncia de 1MHz.

Tek Al @ Stop M Pos: 0,000s CURSOR Tek SNk @ Stop M Pos: —176.0ns CURSOR
+ +
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CH1 CH1

T

A B
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Figura 33 - Sinais TTL necessarios a geragao do sinal de 1MHz A: Sinal de 2MHz a entrada e
saida do inversor B: Sinal TTL de 1MHz de frequéncia a saida do HCT.

Posteriormente colocaram-se varias portas logicas NOR. Estas portas, uma
vez que possuem duas entradas foram também utilizadas para fazer a inversao do
sinal. Estes sinais, invertidos entre si, serdo utilizados como sinais de entrada das

half-bridges. Esta componente do circuito sera descrita com maior detalhe na
seccao seguinte.

6.3.4 Acondicionamento do sinal através das portas logicas

Como referido, uma vez que se pretende que o DM possua duas frequéncias
de operacao, idealizou-se uma forma simples de se controlar a frequéncia do sinal
de excitacdo dos transdutores. Desta forma esse condicionamento é realizado com
recurso a portas logicas NOR. Selecionou-se o componente HC uma vez que este
possui quatro portas légicas permitindo reduzir as dimensbes da placa final. A
Tabela 16 é referente a tabela de fungdes da porta Iégica NOR.
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Tabela 16 - Tabela de fungdo da porta légica NOR (29).

L L H
X H L
H X L

Em que H=High voltage level; L=Low voltage level; X=Irrelevante

Resumidamente, a saida da porta ldgica possuira o valor légico 1 sempre
que as entradas possuirem o valor légico 0. Caso contrario, a saida tera sempre o
valor légico 0.

A frequéncia de excitacdo dos transdutores é selecionada através do
microcontrolador. Por defeito, todas as portas ldgicas estdo desligadas uma vez que
na projecdo do circuito foram colocados 5V nos terminais das mesmas.

Apresentam-se seguidamente as configuragdes das portas ldgicas utilizadas
para que se obtenham a saida os sinais com as duas frequéncias de operagao do
DM.

Na Figura 34 apresenta-se a simulacdo que permite ter a saida um sinal de
1MHz bem como o sinal obtido na placa final.

- BN

vee A 1MHz
5V 1 1MHz

twez B I == o R

T ' § 1

vce = ff-_ K
5V ov vee l
2
3MHz ‘—'ww =+ L L
5V
A
Tek S @ Stop M Pos: —260.0ns CURSOR
+
Type
Source
CH1
- -
gw-»-J Wy J { ;

CHZ 5004 M 250ns
Figura 34 - Condicionamento do sinal a 1MHz A: Simulacdo Multisim11® B: Sinal obtido.

Nesta configuragdo, a entrada A da porta 2 tem o valor légico 1 resultando
numa saida com o valor légico 0. Paralelamente a porta légica 1, cuja entrada B é o
sinal TTL de 1MHz e entrada A possui valor légico 0, coloca na saida um sinal TTL
de 1MHz. Esse sinal sera a entrada A da porta logica 3 e uma vez que o valor légico
da entrada B é 0 a saida sera o sinal de 1MHz. Esse sinal sera a entrada A da porta
légica 4 e esta é a responsavel pela inversdo do sinal. O sinal original é a entrada A
da porta logica 5 e o sinal invertido (saida da porta légica 4) é a entrada A da porta
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légica 6. As entradas B das portas légicas 5 e 6 estdo conectadas e ligadas a um
dos pinos do microcontrolador. Quando o valor logico da referida entrada é zero as
saidas das portas sdo os sinais de 1MHz invertidos entre si; caso o valor ldgico das
entradas B das portas légicas 5 e 6 seja 1 o sistema esta desligado.

A Figura 35 representa a simulagdo que permite ter a saida um sinal de
3MHz bem como o sinal obtido na placa final.

- B ED e
vee 3MHz
5V oV
1 3MHz ﬁ

1MHz Wm \ "8
_ : :
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5v 2 3MHz VCC l

3MHz
A 5V

Tek Aflls @ Stop M Pos; —328.0ns CURSOR
*
Type

Source
CH1

CH2 5.00% M 100ns
Figura 35 - Condicionamento do sinal a 3MHz A: Simulagdo Multisim11® B: Sinal obtido.

Para se fazer o condicionamento do sinal aos 3MHz, o raciocinio é
semelhante ao descrito acima. Assim, a entrada A da porta légica 1 tem o valor
Iégico 1 por forma a se colocar a saida OV e paralelamente, a entrada A da porta
l6gica 2 tem o valor légico 0 permitindo ter a saida o sinal TTL de 3MHz.
Consequentemente, o sinal de saida da porta ldgica 3 é o sinal de 3MHz: o restante
circuito mantém-se igual ao ja explicado anteriormente para o caso de 1MHz.

6.4 Amplificador

O moddulo amplificador foi o que requereu uma pesquisa maior por forma a
se delinear a melhor estratégia para o seu desenvolvimento. A principal dificuldade
consistiu na geragdo de um sinal com amplitude suficiente para alimentar os
transdutores que tinham sido adquiridos anteriormente pela Exatronic.

Desta forma, a concecdao deste modulo passou por varias fases tendo sido
elaborados ensaios antes de se obter a solugdo final. Estes ensaios bem como a
metodologia empregue na placa final sdo descritos com maior detalhe nas secgdes
seguintes.

6.4.1 Placa Geradora de Sinais: Versao 1.0

Uma vez que um dos requisitos essenciais consiste em gerar uma onda
alternada, pensou-se que inverter um sinal positivo seria uma boa opcdo, utilizando
um inversor e como driver do sinal uma half-bridge. Desta forma, e para realizar os
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testes necessarios procedeu-se a pesquisa de componentes com circuitos
integrados. Estes deveriam operar as frequéncias pretendidas e foi este o principal
critério de escolha do componente a par de algumas carateristicas elétricas como o
tempo de descida e subida.

Utilizando um gerador de sinais, o principio de funcionamento da placa
desenvolvida é apresentado na Figura 36.

12V | 24v

MOSFET

3

12v MOSFET

INANIN Tov

| 2av

24V

12v

T, [ :

MOSFET

12v

MOSFET

| _ov

Figura 36 — Representacgdo do circuito utilizado para testar o mddulo amplificador.

Este circuito de teste consiste num regulador de tensdo ajustavel que
permite converter a tensdao de entrada de 24V em 12VDC.Este sinal sera utilizado
para alimentar as half-bridges MAX 15 utilizadas como driver dos MOSFETSs.

Os blocos do sistema incluem o inversor, as half-bridges e os MOSFETs e
serdo explicados em maior detalhe nas préximas secgoes.

6.4.1.1 Inversor: HEF
O circuito integrado usado é o HEF que possui quatro portas légicas com a
funcdo NOR. Para o efeito, foi usada apenas uma das portas deste componente. A

simulacdo realizada por forma a se obter um sinal perfeitamente invertido esta
ilustrada na Figura 37.
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Figura 37 - Circuito inversor: Simulacdo Multisim11®.
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6.4.1.2 Driver do MOSFET

Como referido anteriormente, a carateristica limitante na selecdo das half-
bridges é a frequéncia maxima as quais elas podem operar. As carateristicas mais
relevantes do MAX 15 e que motivaram a sua escolha para esta aplicacdo estdo
descritas na Tabela 17.

Tabela 17 - Especificagdes da half-bridge (30).

Carateristica Valor Tipico

Tensdo maxima de entrada 125V
Tensdo de Alimentacgao 8a12,6V
Frequéncia Préxima de 1MHz
Tempo de subida (C_.=1000pF) 5ns
Tempo de descida (C.=1000pF) 5ns
Turn-On Propagation Delay Time 33ns (MAX15)
(CL.=1000pF) 36ns (MAX15B)
Turn-Off Propagation Delay Time 30ns (MAX15)
(C.=1000pF) 36ns (MAX15B)

As half-bridges possuem uma entrada inversora e uma entrada nao
inversora: a entrada high é ndo inversora e a entrada /ow é inversora. A Figura 38
exemplifica a configuracdo do driver dos MOSFETs quando se pretende utiliza-lo
como half-bridge (30).

As half-bridges recebem o sinal quadrado através da entrada IN_H e IN_L
(ver Figura 38).Uma vez que a entrada IN_L é inversora, os sinais de saida (pinos
DH e DL) sdo invertidos entre si e serdo estes sinais o input da gate de cada um
dos MOSFETs utilizados.

Vop=8 a 12,6V Vpp=0 a 125V

TR S
e

II
B T

GND

|
11

Voo BST

MNAXIN
12v

Figura 38 - Configuracdo do Maxim15 como half-bridge (Adaptado de (30)).
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Quando a gate do MOSFET recebe o sinal equivalente ao valor ldgico 1, este
abre e conduz. Quando o sinal presente na gate do MOSFET possui o valor ldgico 0,
o MOSFET fecha e a tensdo na source é 0V.

Uma vez que os sinais de saida (DH e DL) sdo invertidos entre si significa
gue os MOSFETs comutam alternadamente, permitindo colocar a saida uma onda
quadrada.

Por forma a colocar-se no transdutor um sinal alternado é necesséario usar
uma montagem semelhante a ilustrada na Figura 39. Analisando a montagem por
partes temos que:

e Considerando a montagem correspondente a half-bridge 1. Esta atua
sobre os MOSFETs 2 e 4. Os sinais de saida nos pinos DH e DL sao invertidos
fazendo comutar os MOSFETs alternadamente.

e Considerando a montagem correspondente a half-bridge 2. Esta atua
sobre os MOSFETs 1 e 3. Os sinais de saida nos pinos DH e DL da half-bridge 2 sao
também eles invertidos entre si, fazendo comutar os MOSFETs alternadamente.

Uma vez que, nesta configuracdo, os sinais que servem de input as half-
bridges sao invertidos entre si, os sinais que chegam aos pontos 1 e 2 assinalados
na Figura 39 sdo também invertidos. Subtraindo os dois sinais obtém-se uma onda
alternada que ira excitar o transdutor.

24V

12v

MOSFET2 MOSFET1

2
1 Transdutor

MOSFET4 MOSFET3

Figura 39 - Esquema de funcionamento das half-bridges.

6.4.1.3 MOSFET: STD

A selecao dos MOSFETs utilizados teve por base os tempos de subida e
descida dos mesmos assim como a capacitdncia de entrada uma vez que estes
fatores afetam a forma de onda no final. O STD é um MOSFET do tipo N
amplamente utilizado em aplicagbes de comutagdao. A Tabela 18 sintetiza as
carateristicas mais relevantes do MOSFET STD.
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Tabela 18 - Carateristicas elétricas do STD (31).

Parametro Valor Tipico

Turn-on delay time 60ns
Tempo de subida 45ns
Turn-off delay time 49ns
Tempo de descida 17ns
Capacitancia de entrada 870pF
Capacitancia de saida 125pF

A fotografia da placa de teste elaborada esta presente na Figura 40 e a
montagem experimental na Figura 41.

Legenda:

1 - Fonte de alimentacao
2 - Gerador de Sinais

3 - Osciloscépio

4 - Prototipo

Figura 41 - Montagem experimental.

Com a montagem experimental utilizada, conseguiram-se obter os sinais
com frequéncias até 800kHz (limite maximo do gerador de sinais utilizado).
Posteriormente foram realizadas algumas experiéncias por forma a melhorar o sinal
de saida que possuia algum ruido, as quais resultaram na danificagdo das half-
bridges. Ainda assim, considerou-se que a montagem era suficiente para usar no
prototipo final (Placa Geradora de Sinais: Versao 2.0).

6.4.2 Placa Geradora de Sinais: Versao 2.0

Com a montagem apresentada na seccdo anterior conseguiu-se verificar a
funcionalidade do circuito para frequéncias proximas de 800kHz. Contudo, uma vez
que as half-bridges utilizadas apenas operam quando se coloca na entrada um sinal
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quadrado com 12VDC de amplitude, selecionou-se outro modelo que alimentado a
12VDC, pudesse ter como entrada um sinal TTL. Esta foi a Unica alteracdo efetuada
no modulo amplificador da placa final comparativamente a versdo 1.0.

O modulo gerador apresentado na seccdo 6.3 Gerador de Sinal foi
introduzido apenas na versdo 2.0 da placa geradora de sinal assim como o circuito
de feedback apresentado na secgao 6.5 (Feedback).

Foi também introduzido um display de dois digitos na placa com a finalidade
de permitir ao utilizador ver o programa terapéutico selecionado, a contagem
decrescente do tempo de tratamento assim como o valor da temperatura da sonda.
Este display foi conectado a duas das portas do microcontrolador, como se
demonstra na Figura 42.
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Figura 42 - Display de dois digitos.

Na Figura 43 estdao presentes as fotografia da face superior e inferior da
versdo 2.0 da placa geradora de sinais.

s
n
3
-
*
-
=
-

Figura 43 - Fotografias da placa geradora de sinal versdo 2.0.

A Figura 44 representa a montagem experimental utilizada para testar a
versdo 2.0 da placa geradora de sinal.
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Legenda:

1 - Fonte de alimentacéao
2 - Multimetro

3 - Osciloscépio

4 - Prototipo

Figura 44 - Montagem experimental da placa geradora de sinal versao 2.0.

Os flat-cables foram utilizados para se simularem as entradas no
microcontrolador cujos pinos estdo conectados as portas logicas utilizadas para
condicionamento do sinal.

Por defeito, os sinais correspondentes aos pinos PB 4, PB5 e PB6 possuem o
valor ldgico 1. Consequentemente, quando se liga a fonte de alimentagcdo o maddulo
amplificador esta desligado sendo ligado apenas quando o PB6 estiver ao potencial
de 0OV.

6.5 Feedback

O circuito de feedback consiste na ligacdo do termistor introduzido nos
transdutores ao microcontrolador, a PORT que possui um Analog-Digital Converter
(ADQ).

O termistor converte o valor da temperatura num valor de resisténcia.
Através de um divisor de tensdo (ver Figura 45) e recorrendo a programacgao é
possivel ler o valor da resisténcia do termistor e assim cessar de imediato o
tratamento caso a temperatura exceda os 42°C.

US_Termistorl

J__ US_Termistor2

Terra

Figura 45 - Esquema do hardware utilizado por forma a se determinar continuamente o valor
da temperatura do aluminio que reveste a sonda.

A Tabela 19 apresenta os valores de resisténcia do termistor
correspondentes a cada valor de temperatura.
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Tabela 19 - Especificagcdes do termistor das sondas.

T(°C) R(k) T(°C) R(k) T(°C) R(k)
-30 60,044 10 9,0685 50 2,0337
-25 45,913 15 7,3447 55 1,7230
-20 35,693 20 6,0363 60 1,4587
-15 28,023 25 5,000 65 1,2443
-10 22,135 30 4,1144 70 1,0696
-5 17,560 35 3,4146 75 0,9248

0 13,989 40 2,8564 80 0,8028
5 11,314 45 2,4050 85 0,6979

6.6 Microcontrolador

Pelo facto da Exatronic possuir uma vasta experiéncia na programacdo de
microcontroladores, tem ja definidos os requisitos nos quais se baseiam para
selecionar o microcontrolador a ser utilizado em cada projeto. Desta forma, a
escolha do MCU deve cumprir os seguintes requisitos:

a) MCU existentes no mercado;

b) Devem ser ferramentas “maduras” e testadas no mercado;

c) Experiéncia interna com o MCU e ferramentas de desenvolvimento;

d) MCU com temporizador interno para controlar a geragdo da forma de
onda;

e) ADC interno com pelo menos 10bits de resolucao;

f) MCU amplamente comprovado em diversos produtos da Exatronic.

De acordo com os critérios estabelecidos, concluiu-se que o ATmegal28A
seria um microcontrolador apropriado para usar no dispositivo de ultrassons.

O ATmegal28A é classificado como um microcontrolador CMOS de oito bits
cuja arquitetura é baseada na de arquitetura Harvard, que permite combinar um
elevado nimero de instrugées com os trinta e dois registos que possui, acoplados a
Unidade Ldgica e Aritmética (ULA). Assim, podem ser consultados dois registos
independentes com uma Unica instrugao num unico ciclo de relégio (32).

Os principais constituintes do microcontrolador sao:

a) Memoria flash ISR de 128KBytes;

b) Meméria EEPROM (Electrically-Erasable  Programmable  Read-Only
Memory);

c) Cinquenta e trés linhas de 1/0;

d) Trinta e dois registos;

e) Temporizador em tempo real;

f) Quatro temporizadores com controlo Pulse Width Modulation (PWM);

g) Dois Universal Synchronous Asynchronous Receiver Transmitter (USART);

h) Um ADC;

i) Oscilador (até 16MHz) (32).
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A Figura 46 representa o pinout do microcontrolador e a Tabela 20 descreve
0s principais pinos do MCU.
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Figura 46 - Pinout do MCU ATmegal28A (32).

Tabela 20 - Pinos do Microcontrolador ATmegal28A (32).

Pino Detalhe

Ve Fonte de Alimentacdo Digital
GND Terra

Porta A (PA7:PAO)
Porta B (PB7:PBO)
Porta C (PC7:PCO)

Porta de 8 bits

Porta D (PD7:PDO) I/0

Porta E (PE7:PEO)

Porta F (PF7:PFO) Recebe o sinal analdgico para o ADC
Porta G (PG4:PGO) Porta 1% 5 bits

Reset do sistema, quando o pulso emitido tem

RESET duracdo superior a definida
XTAL 1 Entrada do reldgio interno e do oscilador
XTAL 2 Saida do oscilador
Pino de alimentacdo da Porta F (que possui o
AVCC ADC), que se encontra externamente conectado
a0 V¢, através de um filtro passa-baixo
AREF Pino de referéncia para o ADC
PEN Pino que permite a programacgao do MCU em

Serial Programming Mode (SPI)
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Como demonstrado ao longo dos capitulos anteriores, o dispositivo gerador
de sinais de ultrassons terapéuticos possui varios parametros que necessitam de
ser controlados pelo utilizador. Este capitulo incide sobre o firmware desenvolvido
por forma a controlar o funcionamento do hardware, permitindo definir diferentes
modalidades terapéuticas.

7.1 Introducao

Os parédmetros que podem ser controlados pelo utilizador incluem a
frequéncia da onda, a duracao do tratamento e o facto de se efetuar emissao em
modo continuo ou pulsado.

Assim, serd o desenvolvimento de firmware que ird permitir ao utilizador
controlar estes pardmetros. Pode definir-se firmware como sendo um tipo especifico
de software ou instrugdes programadas que permitem o correto funcionamento do
hardware. Estas instrugdes desenvolvidas sao tipicamente armazenadas na unidade
de flash ROM de um dispositivo. Ao contrario da memoria ROM, este tipo de
memdaria permite que a informacdo inserida seja apagada ou reescrita.

No ambito do projeto, é através da programacdo do microcontrolador que se
faz o acondicionamento do sinal assim como o controlo dos varios parametros
enumerados anteriormente.

O firmware sera implementado numa placa de desenvolvimento, SolidDigid
Atmel MEGA128D MINI que possui um microcontrolador produzido pela Atmel®
(ATmega 128A). Todo o cédigo necessario ao firmware sera escrito em linguagem C
no compilador Atmega Studio 6.

7.2 Placa de desenvolvimento: SolidDigid Atmel MEGA128D MINI

Para o desenvolvimento do firmware utilizou-se uma placa de
desenvolvimento a qual integra o MCU ja referido na secgdo 6.6 (Microcontrolador)
(ver Figura 47). Posteriormente procedeu-se a familiarizacdo com a linguagem C,
utilizada no desenvolvimento do firmware.

Botdes Conector ISP

Porta

LEDs RS232

Alimentagéo
USB

Portas ATmega
1/0 128A

Figura 47 - Fotografia da placa de desenvolvimento SolidDigid Atmel MEGA128D MINI.
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Os principais componentes que constituem a placa de desenvolvimento sao
(32):

a) Conector In System Programming (ISP) com 5 entradas de 2 pinos;

b) Conector Joint Test Action Group (JTAG) com 5 entradas de 2 pinos;

c) Dois tipos de entradas de alimentagdo 6-12V externa e 5V através de
Universal Serial Bus (USB);

d) Possibilidade de selecao da tensao de alimentagao entre 3,3 e 5V;

e) Cristal oscilador de Quartzo com frequéncia desde 1 até 16MHz;

f) Circuito de Reset;

g) Oito LED ligados a um porto de I/O (Input/Output) através de jumpers
removiveis;

h) Conector fémea RS232;

i) Quatro botdes externos independentes;

j) Dois interruptores externos: int0 e intl.

Com recurso ao esquematico da placa de desenvolvimento (Anexo III), fez-
se a localizacdao das portas do MCU na SolidDigid Atmel MEGA 128D MINI. No que
concerne as portas I/O, que podem ser definidas com entrada ou saida de sinal, é
sabido que:

e Porta A - encontra-se livre;

e Porta B - pinos 0, 1, 2 e 3 encontram-se conectados aos quatro botdes
externos e os pinos 4, 5,6 e 7 encontram-se livres;

e Porta C - encontra-se conectada aos 8 LEDs;

e Porta D - pinos 0 e 1 encontram-se ocupados pelos dois interruptores
externos (int0 e intl e os restantes encontram-se livres);

e Porta E - encontra-se livre;

e Porta F - encontra-se ligada ao ADC;

e Porta G - encontra-se livre.

Este conhecimento permite definir quais as portas que se pretendem usar de
acordo com as funcionalidades que se pretendem implementar.

7.3 Requisitos minimos de Firmware

Depois de estudada a estrutura da placa de desenvolvimento, as
necessidades impostas pelo hardware desenvolvido e o0s requisitos definidos
anteriormente, projetaram-se os requisitos minimos de firmware a desenvolver.

Tendo em conta o hardware desenvolvido, a principal tarefa é fazer o
acondicionamento do sinal, definindo os sinais l6gicos a colocar nas portas légicas
ligadas ao microcontrolador. Como mencionado anteriormente sera utilizado o ADC
do microcontrolador, com vista a visualizar a temperatura da superficie do
transdutor em contacto com o doente.

Por conseguinte, as portas do MCU a usar serao:

a) Porta A: conectada a um display de sete segmentos;

b) Porta B: pinos 4, 5 e 6 responsaveis pela saida dos sinais ldgicos;
c) Porta E: conectada a um display de sete segmentos;

d) Porta F: conectada ao ADC para leitura do valor da temperatura.
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O firmware a desenvolver ird permitir ao utilizador:

a) Escolher a frequéncia da onda;

b) Definir a modalidade terapéutica: modo continuo ou modo pulsado;

c) Definir a duragdo do tratamento;

d) Ler o valor de temperatura do transdutor por meio do ADC;

e) Visualizar no display o valor da temperatura do transdutor e a contagem
temporal decrescente até ao fim do tratamento.

7.4 Flow-Chart do Firmware

Depois da fase de familiarizagdo com a linguagem de programacao C e de
definidos os requisitos, comecou-se a idealizar qual a melhor forma de se
conseguirem cumprir os objetivos. Para tal, e tirando partido das metodologias
utilizadas pela Exatronic, construiu-se um flow chart (ver Figura 48) com vista a
estruturar o codigo.

Inicialmente estava previsto o desenvolvimento do firmware por forma a ser
o utilizador a definir os varios parametros do tratamento como sejam a frequéncia,
o modo de operagao, o ciclo de trabalho (no caso de emissdo pulsada) e a duragao
do tratamento utilizando, para o efeito, os botdes da placa de desenvolvimento.

Contudo, e uma vez que a placa possui apenas quatro botdes, procedeu-se a
definicdo de seis programas terapéuticos (ver Tabela 21). Procurou-se, desta
forma, elaborar programas terapéuticos diferentes recorrendo a manuais
terapéuticos, que permitissem uma maior variabilidade dos parametros
controlaveis.

Tabela 21 - Programas Terapéuticos Definidos.

Prog. Fr?ﬂaulfzn)da D (Ciruﬁdfepﬁ'fﬁgﬁo) D(u:;ga;w
0 1 Emissdo Continua NA 5
1 1 NA 20% 7
2 1 NA 50% 8
3 3 Emissdo Continua NA 5
4 3 NA 10% 5
5 3 NA 50% 6

Desta forma, quando a placa de desenvolvimento é alimentada a 5V
provenientes da placa geradora de sinais, os displays ligam automaticamente
ficando na posicdo PO (Programa Terapéutico 0). Se for pressionado o botdo
SELECT, é incrementado o programa de tratamento (incrementa o ndmero no
segundo digito do display até ao maximo de 5).

A partir do momento em que é pressionado o botdo START é iniciado o
tratamento. E apresentado no display o tempo remanescente até ao fim do
tratamento sendo que, de 10 em 10 segundos e sem que o utilizador pressione
qualquer botdo, € mostrado no display a modalidade terapéutica em execugdo, na
forma PX (em que X representa o nimero do programa).
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Ao longo do tempo de tratamento, o utilizador pode pressionar o botdo TEMP
a fim de visualizar o valor de temperatura do transdutor (a informacao permanece
no display durante 3 segundos).

Resta referir apenas que, durante o tempo de tratamento, o LED1 da placa
de desenvolvimento acende a apaga de forma intermitente ficando aceso no
instante em que cessa o tratamento.

P Display
h Clock
Incrementa
programa de
tratamento
im Sim—p»{ CLOCK--
Nao Nao
d . S,
Nao 1 Tratamento ON ¢ { Tratamento OFF
leeccceccaeat Cmeecepacaaad
Display
Temperatura
(3s)

Figura 48 - Flow Chart do firmware desenvolvido.

Como apresentado na secgao 5.7 (Requisitos Definidos), muitos dispositivos
de UST tém a possibilidade de emitir com diferentes frequéncias de modulagdo
contudo, e para simplificacdo do firmware, optou-se apenas por usar uma
frequéncia de modulacdo de 100Hz. No modo continuo a emissdao decorre durante
todo o tempo de tratamento. A Figura 49 pretende evidenciar as diferengas entre a
emissao continua e pulsada.
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Ciratamento }L”;s oms
A t B t
2ms 8ms 2ms 5ms 5ms
C t D t

Figura 49 — Emissdo em modo continuo e pulsado A: Modo continuo. B: Modo pulsado (ciclo
de trabalho de 10%) C: Modo pulsado (ciclo de trabalho de 20%) D: Modo pulsado (ciclo de
trabalho de50%).

Como referido na secgdao 7.3 (Requisitos minimos de Firmware), os pinos 4,
5 e 6 da porta B sdo utilizados para controlar as portas logicas. A Tabela 22
evidencia o papel do microcontrolador no controlo dos modos de emissao do
dispositivo.

Tabela 22 - Tipo de sinal emitido em fungdo dos sinais enviados pelo microcontrolador.

Pino 4 Pino 5 Pino 6 Descricao
0 1
0 1 1 Sistema Desligado
1 1
1 0 0 Emissao em modo continuo

com frequéncia igual a 1MHz

Emissdo em modo continuo

0 1 0 com frequéncia igual a 3MHz
Sinal TTL correspondente Emissdao em modo pulsado com
1 0 PO
ao modo pulsado frequéncia igual a 1MHz
0 1 Sinal TTL correspondente Emissdao em modo pulsado com

ao modo pulsado frequéncia igual a 3MHz

7.4.1 Temporizadores

Os microcontroladores da AVR possuem trés temporizadores: timer0, timerl
e timer2. Estes diferem em varios aspetos contudo o mais relevante é o niumero de
bits: o timer0 e o timer2 tém 8bits e o timerl possui 16bits (32). Para a
concretizagdo dos requisitos minimos do firmware a utilizagdo do timerQO foi
suficiente.
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Uma vez que foi definida uma frequéncia de modulacdo para o modo pulsado
igual a 100Hz, foi necessario definir como base temporal um periodo igual a 1ms,
ou seja diminuir a resolucao do timer.

A frequéncia do CPU é igual a 16MHz sendo o periodo de cada ciclo igual a
62,5ns. Para diminuir a resolucao usou-se um prescaller de 128. Desta forma, a
frequéncia é reduzida para 125kHz sendo 8us o tempo decorrente entre cada
incremento. Para se obter uma base temporal de 1ms sdo necessarios 125 ciclos
(1ms x 125kHz). Uma vez que o timer usado possui 8bits este conta desde 0 a 28-1
ou seja 255. Usando o prescaller este timer passa a contar 130 (255-125) ciclos de
relégio o que corresponde a 1ms.

7.4.2 Geragao do sinal TTL

Para controlar a frequéncia e o tipo de emissdo foi necessario programar os
sinais l6gicos necessarios ao funcionamento do hardware. Para tal foram definidas
as fungdes que permitem a emissao em modo continuo e em modo pulsado (com
diferentes ciclos de trabalho).

Uma vez que no modo pulsado foi utilizada apenas uma frequéncia de
modulagdo, definiu-se uma fungdo que possuia como argumento o tempo off
(time_off) e o tempo on (time_on). Consoante o programa terapéutico (ver Tabela
21) selecionado é enviado o sinal TTL correspondente para o pino 6 da porta B (ver
Tabela 22).

7.4.3 Conversor Analogico-Digital

O conversor analdgico-digital é parte integrante do microcontrolador e a sua
funcdo é simples: converter uma diferenga de potencial (entre 0 e um valor de
referéncia — no caso 5V) num valor numérico.

O ADC do ATmegal28A tem uma resolugao de 10bits motivo pelo qual
converte os valores de tensdo numa escala de 0 a 2!°-1; desta forma & tensdo de
alimentagdo do ADC (AVc) é atribuido o valor 1023 que corresponde a 5V. Nestas
condicdes, a precisdo dos valores medidos é de 5/1023 ou seja, aproximadamente
4,9mV (32).

O ADC do microcontrolador foi utilizado com o objetivo de determinar a
temperatura de operacdo do transdutor de US. A datasheet do termistor possui os
valores de resisténcia correspondentes a cada valor de temperatura, cuja gama
varia entre -30°C e 150°C. Para a aplicacao pretendida, ndo existe interesse em se
considerar toda a gama, motivo pelo qual se restringiu o intervalo para
temperaturas variando entre 20°C e 50°C.

O valor da resisténcia (NTC) diminui exponencialmente com o aumento da
temperatura, contudo para efeitos de arredondamento, aproximou-se a exponencial
a uma reta. Tendo em conta a montagem da Figura 45 da seccdo 6.5 (Feedback), a
tensdo a entrada do ADC é dada por:

NTC

Vipe = ———V, Eq. 9
ADC T NTC + 4700 ¢ (Eq. 9)
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Na Tabela 23 estdo presentes as equacdes que permitem determinar o valor
de temperatura em funcao do Vapc, 0s intervalos de temperatura considerados e o
valor do Vpc para diferentes temperaturas.

Tabela 23 - Calculos efetuados para programacao do ADC.

Intervalo de

Temperatura Vapc LS
Viape T = 20°C = 2,81V =575
o o ADC ’ o — _
20°C a 300C e e — 233y —azy T ==0AX Ve +777
30°C a 40°C Vapc T = 40°C = 1,89V = 386 T °C =—-0,11 X Vypc + 82,5
400C a 500°C VADC T =50°C = 1,51V = 308 T °C = —0,13 X VADC +90

Através destas equacbes, é determinado o valor de temperatura do
transdutor através da leitura do valor de tensdo a entrada do ADC.
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Neste capitulo é apresentado o ambiente de desenvolvimento do projeto
bem como os testes finais elaborados ao protétipo desenvolvido que incluem os
testes cumulativos do hardware e firmware.

8.1 Ambiente de Desenvolvimento

Durante o presente projeto foram usadas diferentes ferramentas que
permitiram obter o resultado que se apresenta neste capitulo. Assim, a Figura 50
resume as diferentes etapas percorridas.

Simulagdes Familiarizagdo com

Multisim 11® a linguagem de
programacao C

h 4

Desenho do
Esquematico no v
Altium Designer 6®

Programacgao no
AVR Studio6®

A 4

Desenho do PCB no
Altium Designer 6®

A 4

Compilagao do
cédigo no ATmega
Produgao do PCB 128A

I |
L

Testes Finais do Hardware e Firmware

A 4

Figura 50 - Ambiente de Desenvolvimento do projeto.

Apresentado o ambiente de desenvolvimento do prototipo, apresentam-se os
testes de integracao do hardware e firmware.

8.2 Prototipo e Testes Finais

Depois de desenvolvido o hardware e o firmware foi necessario fazer a
integragdo destes e proceder aos ajustes necessarios. A montagem experimental
utilizada na integracdo das duas vertentes do projeto esta apresentada na Figura
51.

O firmware ¢ utilizado para controlar o modulo gerador de sinal contudo
haviam sido realizados testes ao hardware numa fase anterior a integracdo do
firmware.
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Legenda:

1 - Fonte de alimentacao

2 - Osciloscépio

3 - Protétipo

4 - Placa de Desenvolvimento

Figura 51 - Montagem experimental da integragdo do hardware e firmware.

8.2.1 Integracao do firmware e médulo gerador de sinal

Por definicdo, quando se alimenta a placa geradora, os displays sao
apresentados na posicdo PO o que significa que, pressionando o botdo START, é
iniciado o programa zero. A Figura 52 representa os resultados obtidos para a
emissdo da onda correspondente ao programa O.

Tek Ak ® Stop M Pos: 17.00ms

imin

bt o o e o

CHY B0V CHZ SO0V MS00ns CHT et
Figura 52 — Emissao correspondente ao tratamento PO.

O sinal do canal 2 do osciloscopio representa o sinal enviado pelo
microcontrolador (0OV) e o sinal do canal 1 corresponde ao sinal enviado a uma das
half-brides. Analisando a figura, conclui-se que ocorre emissdao continuamente, tal
como explicado na secgdo 6.3.4 (Acondicionamento do sinal através das portas
I6gicas).

O sinal enviado pelo microcontrolador possui o valor ldgico 0 (ver Tabela 21)
permitindo emissdao de um sinal TTL com frequéncia igual a 1MHz para as
halfbridges durante o tempo de tratamento (5 minutos).

A onda emitida pelo microcontrolador correspondente ao programa 1 esta
representada na Figura 53.
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Tek S @ Stop M Pos: 15.44ms

Il i

] L)

CH1 S00Y CH2 500% M 250ms CH1\.:
Figura 53 - Emissao correspondente ao tratamento P1.

O formato da onda TTL enviada pelo microcontrolador cumpre os requisitos
correspondentes ao programa 2 da Tabela 21 ocorrendo emissdo pulsada com ciclo
de trabalho de 20%. Uma vez que a frequéncia de modulagdo utilizada é igual a
100Hz isto traduz-se em 2ms de tempo on seguido de 8ms de pausa. Durante o
tempo on ocorre emissao de um sinal TTL com frequéncia igual a 1MHz.

A onda emitida pelo microcontrolador correspondente ao programa 2 esta
representada na Figura 54.

Tek Ak @ Stop M Pos: 23.20ms

CH1 5.00Y CH2 S5.00% M 2.50ms CH1 !
Figura 54 - Emissao correspondente ao tratamento P2.

O formato da onda TTL enviada pelo microcontrolador cumpre os requisitos
correspondentes ao programa 2 da Tabela 21 ocorrendo emissdo pulsada com ciclo
de trabalho de 50%. A semelhanca do tratamento 1, a frequéncia de modulacdo
utilizada é 100Hz traduzindo-se num tempo on de 5ms seguido de 5ms de pausa.
Durante o tempo on ocorre emissdo de um sinal TTL com frequéncia igual a 1MHz.

A onda emitida pelo microcontrolador correspondente ao programa 3 esta
representada na Figura 55.
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Tek Al @ Stop M Pos: 17.00ms

[ Py o o husma,
\- " i H . L; st
v * A o

CHI GO0V CHZ Goov M100ns CHi

d

Figura 55 - Emissao correspondente ao tratamento P3.

Tal como definido na Tabela 21, o sinal enviado pelo microcontrolador possui
o valor légico 0 (canal 2). Este sinal é enviado durante todo o tempo de tratamento
(5 minutos) ocorrendo emissdo de um sinal TTL com frequéncia igual a 3MHz.

A onda emitida pelo microcontrolador correspondente ao programa 4 esta
representada na Figura 56.

Tek Al ® Stop M Pos: —600.0us
+

I [}

i i

CHT 500%  CH2 500% M 250ms CHRA
Figura 56 - Emissao correspondente ao tratamento P4.

O formato da onda TTL enviada do microcontrolador cumpre os requisitos
correspondentes ao programa 4 da Tabela 21 ocorrendo emissdo pulsada com ciclo
de trabalho de 10%. A frequéncia de modulacdo utilizada é 100Hz traduzindo-se
num tempo on de 1ms seguido de 9ms de pausa. Durante o tempo on ocorre
emissdao de um sinal TTL com frequéncia igual a 3MHz.

A onda emitida pelo microcontrolador correspondente ao programa 5 esta
representada na Figura 57.
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Tek i @ Stop M Pos: —40,00ns
+

CH2 500% M 2.50ms
Figura 57 - Emissao correspondente ao tratamento P5.

O formato da onda TTL enviada do microcontrolador cumpre os requisitos
correspondentes ao programa 5 da Tabela 21 ocorrendo emissdo pulsada com ciclo
de trabalho de 50%. A frequéncia de modulacdo utilizada é 100Hz traduzindo-se
num tempo on de 5ms seguido de 5ms de pausa. Durante o tempo on ocorre
emissao de um sinal TTL com frequéncia igual a 3MHz.

8.2.2 Médulo Amplificador e Output

O objetivo principal consistiu em desenhar um circuito simples e de baixo
custo para efetuar o driver do transdutor de ultrassons. De acordo com estes
requisitos, definiu-se que a H-bridge seria a tipologia de circuito a adotar para fazer
o driver da sonda.

Esta configuracdao necessita de 4 MOSFETs de canal N sendo que o
componente a ser utilizado como driver dos MOSFETs deve possuir um high side
driver uma vez que, nesta configuracdo, o sinal de entrada (que funciona também
como retorno do high side driver) é flutuante. Existem diversos componentes que
podem ser utilizados como drivers para esta configuracao no entanto, as elevadas
frequéncias de operagao, sdo um fator restritivo.

Foram analisadas diversos componentes passiveis de serem utilizados como
driver e como MOSFET. Por uma questdo de preco e suas carateristicas elétricas
optou-se pelo MOSFET driver da Maxim MAX15B e pelo MOSFET STD da
STMicroelectronics. As carateristicas destes componentes estdo apresentadas na
seccdo 6.4.1 Placa Geradora de Sinais: Versdo 1.0 (ver Tabela 17 e Tabela 18).

O driver dos MOSFETs tem um funcionamento especificado até 1MHz.
Segundo a datasheet do driver (30):

e Turn-On Propagation Delay Time igual a 36ns (valor tipico) e 66ns (valor
maximo) para o modelo MAX15B e uma capacitancia de carga igual a 1000pF;

e Turn-Off Propagation Delay Time igual a 36ns (valor tipico) e 66ns (valor
maximo) para o modelo MAX15B e uma capacitancia de carga igual a 1000pF;

Considerando os valores tipicos, a frequéncia limite de operagdo dos drivers
seria aproximadamente 14MHz (1/(72ns)). Da mesma forma, para os valores
maximos a frequéncia limite de operagdo dos drivers seria aproximadamente
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7.6MHz. Pelos motivos enumerados anteriormente assumiu-se que estes drivers
poderiam operar entao a 3MHz.

Considerando os valores tipicos para o Turn-On Propagation Delay Time e
Turn-Off Propagation Delay Time para o caso de 3MHz, a duracao do tempo on
seria aproximadamente 130ns, a mesma duragdo do tempo off.

Depois de efetuada a montagem experimental verificou-se que, para
frequéncias superiores a 950kHz o consumo aumenta exponencialmente levando a
destruicdo do driver, ndo sendo possivel verificar a operabilidade do circuito de
poténcia da sonda.

Dos testes efetuados com os drivers e os MOSFETSs utilizados conclui-se que,
para as frequéncias de operacdo definidas e para manter os consumos da ponte
baixos, o driver deve conseguir operar acima dos 3MHz e os MOSFETs devem
possuir uma capacidade de entrada mais baixa possivel, tal como os MOSFETs
utilizados.

De acordo com as datasheets dos circuitos integrados utilizados e tendo em
conta que o driver foi alimentado com uma tensdo de alimentacdo igual a 10V, a
corrente de pico nos MOSFETs (ver Figura 58) é dada por:

%
I DD

pico = Rour + R (Eq. 10)

O valor de Rpyr corresponde ao valor de resisténcia de saida do driver (2Q);
uma vez que o driver tem um pico de corrente de saida de 3A foi colocada uma
resisténcia em série com a gate do MOSFET com o valor de 2.29Q. O valor de C
corresponde ao valor da capacitancia de entrada do MOSFET e assume o valor de
870pF. Desta forma o valor da corrente de pico do MOSFET é de 2,38A.

Driver de
1/3MHz Poténcia

Rout I—I R

Terra

Figura 58 — Esquema utilizado para calcular o pico de corrente nos MOSFETSs.

E necessario referir que a montagem apresentada foi testada para
frequéncias menores sendo os resultados obtidos apresentados na Figura 59. Para
a realizacdo deste teste, retirou-se o circuito integrado oscilador e ligou-se
diretamente o gerador de sinais no pino correspondente ao output do oscilador.
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Tek e ® Stop M Pos: —2,800ms
-

CH1 5.00Y% CH2 5.00% M 2.50ms CH1 S/
Figura 59 - Output da placa geradora de sinal para uma frequéncia igual a 100Hz.

Com os testes realizados concluiu-se que a medida que se aumenta
gradualmente a frequéncia o consumo do circuito aumenta gradualmente
disparando para valores de frequéncia préximos de 1MHz.
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9.1 Conclusoes

A terapia por ultrassons integra um conjunto de modalidades terapéuticas
utilizadas em Medicina Fisica e Reabilitacdo. Das suas aplicacdes destacam-se o
alivio da dor, a agdo anti-inflamatéria e o relaxamento muscular podendo ser
utilizados também como veiculo de administracdo transdérmica de farmacos;
motivos que justificam a sua ampla utilizacdo em clinicas de reabilitacdo e o
aparecimento de imensos dispositivos no mercado.

Para finalidades terapéuticas, devem utilizar-se frequéncias entre 0,75 e
3MHz, sendo as ultimas utilizadas no tratamento de lesGes mais superficiais. Desta
forma, o dispositivo desenvolvido foi construido por forma a permitir tratamentos
com frequéncias de 1 e 3MHz.

Previamente ao desenvolvimento do hardware, arquitetou-se o diagrama de
blocos que permitiu a organizacdo do mesmo. Cada fase do desenvolvimento do
hardware correspondeu ao desenvolvimento de cada bloco e a integracdo dos
mesmos.

Numa primeira fase construiu-se o circuito necessario a geracao do sinal TTL
de 1 e 3 MHz de frequéncia, tendo-se utilizado para o efeito um oscilador de 24MHz
gue apods divisdes sucessivas de frequéncia permitiu obter os sinais TTL com as
frequéncias definidas nos requisitos do dispositivo. A segunda fase consistiu no
desenho de um circuito adequado para amplificar o sinal TTL para um sinal
alternado com amplitude pico a pico igual a 48V. Para tal foi desenhado um circuito
composto por duas half-bridges e quatro MOSFETs, sendo necessario inverter
primeiramente sinal por forma a se obter uma onda alternada a saida.

Ao longo do desenvolvimento do hardware foram definidos alguns dos
requisitos de firmware; a selecdo da frequéncia de operagao assim como a definigao
do modo de tratamento esta dependente da ativacdo de algumas das portas ldgicas
presentes no circuito.

A programacdo do microcontrolador permitiu fazer o controlo dos
parametros enumerados. O sinal enviado a porta ldgica responsavel pelo on/off do
sistema permite o controlo do ciclo de trabalho em modo pulsado bem como a
emissao em modo continuo. Desta forma, a abordagem implementada permite ao
utilizador um conjunto de modalidades terapéuticas mais vasto.

Deste trabalho resulta uma placa geradora de sinais que ndo cumpre com
todos o0s requisitos definidos anteriormente pelo facto do driver dos MOSFETs
possuir um consumo de corrente exagerado para frequéncias préoximas de 1MHz.
Este documento inclui também algumas das estratégias utilizadas para o
desenvolvimento do hardware e que ndao permitiam cumprir os requisitos minimos
definidos inicialmente, indicando quais nao devem ser replicadas.

9.2 Trabalho Futuro

Uma vez que o mddulo amplificador concebido ndo permite fazer o driver da
sonda as frequéncias pretendidas, é necessario voltar a desenhar este bloco por
forma a cumprir os requisitos de frequéncia de operagao do dispositivo. Como ficou
demonstrado, a estratégia utilizada para o modulo amplificador é viavel contudo os
componentes selecionados nao sao adequados.
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Uma alternativa a ter em consideracdao consiste na utilizagdo de um circuito
integrado que possa ser utilizado como driver dos MOSFETs. Este circuito integrado
deve possuir, tal como as half-bridges utilizadas, um high-side/low-side driver.

Um dos circuitos integrados que respeitam as carateristicas enumeradas é o
Si8. Este componente contém dois drivers isolados e permite frequéncias de
comutacdo até 8MHz.

Em relacdo ao circuito elétrico que integra a versdo 2.0 da placa geradora de
sinais, a alteracdo a fazer consiste na substituicdo das half-bridges construindo a
montagem de acordo com as especificacbes presentes na datasheet do
componente. Desta forma, o sinal enviado pelo microcontrolador para o PB6 seria
conectado ao pino disable do circuito e o sinal TTL de 1 ou 3MHz que corresponde a
entrada do MAX15019B (pinos 5 e 6) deve ser a entrada do novo componente (pino
PWM). O esquematico foi elaborado com recurso ao software Altium Designer10®
(ver Anexo VI: Trabalho Futuro) contudo o tempo disponivel ndo foi suficiente para
desenhar o circuito impresso, sendo esta uma tarefa futura.

Numa fase posterior, seria interessante fazer uma analise do circuito e
projeta-lo de forma a cumprir com a norma IEC-60601, referente a seguranga de
dispositivos médicos elétricos.

Finalmente e uma vez que a empresa esta a desenvolver paralelamente um
dispositivo portatil de eletroterapia, seria interessante integrar o hardware utilizado
no dispositivo de UST. O desenvolvimento de um dispositivo médico que permitisse
a aplicagdo das duas modalidades terapéuticas apresenta-se como uma mais-valia
uma vez que em clinicas de Medicina Fisica e Reabilitagdo sdo amplamente
utilizadas como modalidades terapéuticas complementares.

9.3 Apreciagao Final

O projeto desenvolvido assumiu um papel de especial relevancia no meu
percurso académico uma vez que permitiu o contacto com o ambiente empresarial
e as suas metodologias de trabalho. Desta forma, foi possivel observar quais os
métodos que devem ser utilizados durante a concecdo e desenvolvimento de um
dispositivo médico.

Pelos objetivos propostos inicialmente, a sua concretizacdo permitiu
aumentar os meus conhecimentos no que diz respeito a concegao e
desenvolvimento de circuitos elétricos, as ferramentas utilizadas no desenho e
fabrico de circuitos impressos e a programacao de microcontroladores.

Pelos motivos enumerados e por me ter permitido adquirir novas apeténcias
essenciais para o meu futuro profissional, considero a minha experiéncia na
Exatronic muito gratificante.
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