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Resumo

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um protoétipo de Estimulador Medular Es-
pinhal direcionado ao tratamento de dor crénica. Um sistema de Estimulagao Medular
Espinhal é normalmente composto por um transmissor telemétrico e um circuito esti-
mulador implantavel, também conhecido como Gerador de Pulso Implantavel (IPG). O
transmissor atua como um programador externo, enviando os parametros de estimulacao
tais como amplitude do sinal, frequéncia, largura de pulso e forma de onda de estimulacao
para um circuito modulador. O circuito estimulador aplica entao os pulsos de acordo com
a configuragao dos parametros diretamente no espago epidural da medula espinhal com a
ajuda de eletrodos implantados cirurgicamente na regiao mencionada. Nos apresentamos,
primeiramente, os fundamentos teéricos por tras da estimulagdo da medula espinhal. De-
pois, mostramos os métodos utilizados para a construcao de nossa arquitetura e para a
selecao de hardware realizada, com uma com cada secao detalhada ponto a ponto. Final-
mente, apresentamos os procedimentos experimentais realizados em nosso laboratério e
os resultados obtidos, e mostramos também o método de analise sobre estes, além de uma

discussao sobre futuras arquiteturas e hardwares que venhamos a desenvolver.

Palavras-chaves: Dor cronica. Estimulacao Medular Espinhal. Amplitude. Frequéncia.

Largura de Pulso.



Abstract

This paper presents the development of a Spinal Cord Stimulator (SCS) prototype tar-
geted to the treatment of chronic pain. A SCS system is usually comprised of a telemet-
ric transmitter and a implantable stimulation circuit, also referred as implantable pulse
generator (IPG). The transmitter acts as an external programmer, sending stimulation
parameters such as signal amplitude, frequency, pulse-width and type of waveform to a
modulator circuit. The stimulation circuit then applies pulses according to the specified
parameters directly into the epidural space of the spinal cord with the help of electrode
leads surgically implanted in the mentioned region. We first present a theoretical back-
ground on the subject of spinal cord stimulation. Then we present the methods behind our
architecture and hardware selection, with a detailed view on each section. Experimental
procedures done in our laboratory are also presented as well as our methods of analysis.
Finally we analyze the accuracy of our prototype in comparison to commercially available

SCS systems and discuss about future hardware and system architecture changes.

Key-words: chronic pain. spinal cord stimulation.amplitude.frequency.pulse-width
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1 Introducao

1.1 O que é a dor cronica

Uma pessoa que sente dor por no minimo de 3 a 6 meses, dor esta que persiste
mesmo apos a elimina¢do do evento que a desencadeou, possui dor cronica (GRUBB,
2010). A definigdo dada pela Sociedade Americana de Dor Crénica é que a dor cronica é
simplesmente uma dor que continua a existir quando nao deveria. A Sociedade classifica
a dor cronica como sendo fisiopatoldgica (causa variagdes funcionais no 6rgao lesionado),
nociceptiva (devido a uma lesdo continua no tecido) e neuropética (oriunda de lesdo no

sistema nervoso central ou periférico).

As causas mais comuns da dor cronica sdo: diabetes, cobreiro (infecgao pelo virus
Herpes Zooster), lesao na medula espinhal, derrame, esclerose multipla, cancer e infecgao
pelo virus HIV, além de outras causas como leses trauméticas ou pds-cirturgicas (BOUHAS-
SIRA et al., 2008). O impacto causado pela dor cronica pode causar inimeros maleficios
como perda de sono, falha no processo cognitivo e transtornos de humor, além de afetar

a saude cardiovascular do paciente, entre outras mazelas (FINE, 2011).

De acordo com pesquisas feitas pela Sociedade Brasileira de Estudos para a Dor
(SBED), entre 20% a 30% da populagdo mundial sofre de dores crénicas (BRASIL, 2013).
H4, no entanto, prevaléncia da patologia dentre a classe dos adultos trabalhadores, sendo
mais comum em mulheres e crescente em relagao a idade dos pacientes (BOUHASSIRA et
al., 2008). Estas dores sdo mais comuns nas regioes da cabeca, regidao lombar e membros
inferiores (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).

Existem varios tipos de tratamento para pacientes com dor cronica. O uso de
medicamentos farmacolégicos é opgao mais recorrida pelos pacientes (TURK, 2002). A
linha de medicamentos usados no combate a dor cronica é constituida por uma gama de
medicagoes que se estende desde analgésicos opioides até medicacao intratecal (aplicagdo
medicamentosa diretamente no Sistema Nervoso Central) (BROGAN, 2006). Outras op-
¢oes para o tratamento da doenca sao: Fisioterapia, terapia psicoldgica, cirurgia corretiva,
neuroablagdo e utilizacao de neuroestimuladores (MEDTRONIC, 2013).

1.2 Estimulacao Medular Espinhal

A Estimulacdo Medular Espinhal é um das alternativas para o tratamento da
dor cronica. Se trata da utilizacdo de um neuroestimulador implantavel que estimula

fibras nervosas do Sistema Nervoso Periférico com o intuito de bloquear os sinais da dor
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neuropatica. Esta técnica é baseada na Teoria de Controle de Barreira, apresentada por
Melzack e Wall em 1965. Segundo estes, estimular uma regiao do SNP com fibras nervosas

maiores pode bloquear a transmissao do sinal de dor, que chega através das fibras nervosas
menores (MELZACK; WALL, 1965).

O primeiro uso relatado da EME ocorreu em 1960, quando Dr. Shealy conduziu
pela primeira vez uma estimulacao da coluna dorsal em um paciente com cancer em
estagio terminal (SHRIVASTAV; MUSLEY, 2009). O uso deste tipo de tratamento tem
crescido desde entao. Hoje, aproximadamente 14000 estimuladores de medula espinhal sao
implantados ao redor do mundo todo ano (MEYERSON; LINDEROTH, 2006).

O procedimento de implante de um estimulador de medula espinhal é normalmente
feito colocando eletrodos na linha central do espaco epidural da espinha dorsal para o envio
de pulsos elétricos suaves. Assim a sensagao de dor é substituida por um formigamento
melhor tolerado pelo paciente, também conhecido por parestesia (SONG; POPESCU;
BELL, 2014). Esses pulsos podem possuir caracteristicas varidveis, tais como forma de
onda, amplitude, largura de pulso, frequéncia e até mesmo entre estimulagdo por tensao

ou por corrente.

Comparado ao uso exclusivo de medicamentos convencionais, que consiste basi-
camente na administragdo de drogas analgésicas (KUMAR et al., 2007), a EME é mais
eficaz no alivio da dor, qualidade de vida, capacidade funcional e satisfacdo dos pacientes
com dor cronica. No entanto, segundo o mesmo autor, por se tratar de um dispositivo

implantavel, infec¢oes cirurgicas e outras complicagoes podem acontecer.

1.3 Neuroestimuladores

Embora existam vdrias aplicagoes para neuroestimuladores do cendrio atual (im-
plante cocleares, marca-passos, estimuladores musculares etc.), estes dispositivos possuem
consideravel semelhanca em seus sistemas. Um sistema feito para realizar a EME é cons-
tituido por um neuroestimulador, como previamente mencionado. Além do neuroestimu-
lador, existe também um controlador externo, capaz de configurar parametros e padroes
da estimulagao realizada (forma de onda, amplitude, frequéncia e largura de pulso) (INI-
EWSKI, 2008). A estimulagao é feita através de eletrodos, estes podendo ser utilizados

em diversas configuragdes geométricas assim como em nimero de canais de estimulagao.

Neuroestimuladores aplicados a EME agem, em um perspectiva simplificada, como
fonte de tensao ou corrente em série com a medula espinhal de um paciente. Sua arqui-
tetura é composta majoritariamente por topologias de fonte de corrente (variagoes de
espelhos de corrente) para garantir que o referencial de corrente passando pela carga,
conversores digitais analbgicos para realizacgao de formas de onda variada durante a es-

timulagao, além de diversos outros como transceivers, multiplexadores, circuitos de cha-
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veamento, bateria etc. Sua topologia é, portanto, complexa e variada, requerendo de um

projetista alto grau de conhecimento em diversas areas do ramo da eletronica.

Por se tratar de um circuito invasivo, neuroestimuladores sdo naturalmente res-
tritos em funcao de seu tamanho. Isto é, devem ser pequenos o suficiente para realizar
o processo de estimulacdo sem comprometer a vida rotineira do paciente no qual foi im-
plantado. Logo, topologias e sobretudo componentes sao cuidadosamente projetados para
que o dispositivo seja pequeno o suficiente para ser implantavel. A bateria destes ocupam,
em muitos dispositivos, a maior parte do volume ocupado por um estimulador. Sendo
assim, priorizar o baixo consumo de energia de um neuroestimulador deve ser prioridade
para as empresas que atuam nesta area. Tal perspectiva é constatada pelo autor Ghovan-
loo (GHOVANLOO; NAJAFI, 2005), ao relatar que os dois maiores desafios encontradas
na area da neuroestimulagao sao reduzir tamanho e consumo de poténcia, podendo assim

criar estimuladores menos invasivos e mais duraveis.

Outro tépico importante no projeto de neuroestimuladores é a impedéancia da re-
giao da medula em que o estimulador atua. Esta pode variar significativamente em relacao
a posigao do eletrodo na regiao dorsoventral da medula (ALO et al., 2006). A impedancia
da regiao estimulada afeta a vida util da bateria mas, de acordo com o mesmo autor, tal
relacdo nao foi extensivamente estudada. Outra possibilidade é de que um aumento signi-
ficativo na impedancia entre os eletrodos provoque uma saturagao nos pulsos modulados
pelo neuroestimulador. Esta saturacao pode diminuir a quantidade de corrente sendo in-
jetada e consequentemente a quantidade de carga e potenciais de acao, responsaveis pelo

estimulo elétrico no sistema nervoso.

1.4 Objetivo da Pesquisa e Composicdo do Texto

O objetivo deste trabalho é apresentar o desenvolvimento do protétipo de um
neuroestimulador com as funcionalidades similares a de um estimulador comercial. O
prototipo consiste em um estimulador implantavel que, controlado por um programador
externo, é capaz de modular pulsos de corrente bifasicos, com amplitude, frequéncia e
largura de pulso variaveis. Embora tenha sido construido a partir de tecnologias comuns
no mercado, o neuroestimulador é acurado e robusto, sendo capaz de estimular até valores
de corrente com alto grau de independéncia do valor de impedancia da regiao estimulada.
Sobretudo, o dispositivo é formado por poucos subcircuitos e é portanto simples, barato

e pequeno, caracteristicas ideais para um estimulador implantavel.

Este trabalho é composto por trés partes: fundamentacio tedrica, materiais e mé-
todos e, finalmente, resultados e discussdao. Na fundamentacao tedrica o conhecimento
base utilizado para o empoderamento tedrico do tema é apresentado. Espera-se aqui que

o leitor se integre ao cenario e entenda com propriedade os aspectos discutidos nas de-
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mais secoes do trabalho. A secao de materiais e métodos expde o hardware utilizado e a
metodologia de desenvolvimento e teste do estimulador. Na parte de resultados e discus-
sdo, o neuroestimulador é apresentado e seu funcionamento é detalhadamente explicado.
Em seguida, testes feitos em bancada com o dispositivo sao devidamente analisados para
demonstrar a acuracia e robustez do mesmo. Possiveis ajustes e melhorias na arquitetura
do sistema sao discutidos e sugeridos como trabalho futuro na parte final dos resultados
deste trabalho.
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2 A Fisiologia por tras da Estimulacao Me-

dular Espinhal

2.1 A Dor como fenomeno da nocicepcao

A dor pode ser causada por uma série de fatores de diferentes naturezas. O corpo
humano é condicionado a experienciar o fenémeno da dor ao sofrer um corte na superficie
da pele, por exemplo, assim como ao sofrer uma queimadura ou expor a pele a um acido.
Agentes de diferentes naturezas (mecénica, térmica e quimica) sdo interpretados como
dor pelo corpo. Embora o corpo humano seja capaz de sentir toque, diferencas de calor e
pressao, 0s mecanismos neurais responsaveis pela experienciacao destes estimulos nao sao
0s mesmos responsaveis pela sensacao de dor. Focaremo-nos entao na fisiologia da dor.

Para entendé-la é preciso compreender o papel dos nociceptores no organismo humano.

Nociceptores sao neuronios sensoriais responsaveis por perceber os estimulos cau-
sadores da dor (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007). Na pele, estes neurdénios alocam
seus dendritos na derme epitelial. Assim, Ao sofrer uma pancada no brago, por exemplo,
o estimulo mecanico é convertido em um estimulo eletroquimico através de um fenémeno
transdutivo nestes dendritos. Em seguida, esta mensagem de dor é transmitida até o
ganglio da raiz dorsal, local onde se localizam os corpos celulares dos nociceptores, para
entao carregar o sinal de seu axonio até o tronco encefalico, mais especificamente no corno
dorsal da medula espinhal (LUNDY-EKMAN;, 2011).

Estimulos sensoriais que chegam até a medula espinhal podem realizar suas tra-
jetérias por meio de dois sistemas até chegarem no tédlamo. De acordo com (GUYTON;
HALL, 2006), as duas possibilidades sdo o sistema coluna dorsal-lemnisco medial e o

sistema antero-lateral. Estes se diferem das seguintes maneiras:

1. Sistema Coluna Dorsal-Lemnisco Medial Conduz o sinal principalmente pelas colu-
nas dorsais da medula espinhal, pelo talamo através do tronco cerebral, por meio
do lemnisco medial. E responsével por transmitir sinais mecanorreceptivos mais dis-
cretos (toque, vibragoes, movimentos sob a pele, posicao e determinadas sensagoes

de pressao). Transmissao de sinais a uma velocidade entre 30 a 110 m/s.

2. Sistema Antero-Lateral Transmitidos pelo lado oposto ao do sistema coluna dorsal-
lemnisco medial na medula, ascendendo pelas colunas brancas lateral ¢ anterior,
terminando em todos os niveis do tronco cerebral e do tdlamo. E responsével por
transmitir sensacoes de dor, térmicas, sensacoes de prurido, cocegas e sexuais. Trans-

missao de sinais a uma velocidade de 2 a 40 m/s.
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A intensidade da dor é entendida ja no talamo. Dores mais intensas sao interpre-
tadas por meio de pulsos de maior frequéncia, ao passo que dores menos intensas sao
entendidas neste setor do SNC por meio de seus pulsos mais intervalados. Embora seja
possivel compreender a intensidade da dor nesta regido, a localizacao espacial da regiao

corporal de onde o estimulo vem é feita pelo cértex cerebral.

O percurso percorrido pelo impulso que transmite a dor nos auxilia a entender
o principio de funcionamento da estimulagao medular espinhal. E preciso conhecer a
regiao por qual a mensagem de dor ou de um toque passa para saber em qual regiao o

neuroestimulador deve atuar para bloquear as mensagens nociceptivas.

2.2 Teoria do Controle de Barreira

Ao longo dos anos, muitos estudiosos teorizaram acerca da fisiologia da dor. Como a
dor surge, quais células nervosas a transmitem, como fatores psicologicos como ansiedade e
medo podem afetar a sensibilizagao do corpo a dor, iniciando um processo de hiperalgesia.

Antes da proposicao da teoria do controle de barreira, as seguintes teorias a precederam:

1. Teoria da Especificidade

Relata a presenga de caminhos especificos para cada tipo de estimulo sensorial (MO-
AYEDI; DAVIS, 2013). A dor, neste caso, é transportada pelas células nervosas
nociceptoras, diferentemente de outros estimulos como o toque ou a sensacio de
temperatura. Neste caso, as anteriormente citadas fibras C e Ad representam o ca-

minho percorrido pelos estimulos da dor.

2. Teoria da Intensidade

Sugere que a experiéncia da dor surge quando a intensidade do estimulo alcanga
magnitude suficiente para tal, se opondo a ideia de que o estimulo de dor possui seu
proprio caminho de transmissao. (MOAYEDI; DAVIS, 2013).

3. Teoria do Padrao

A teoria trabalha com a ideia de que a intensidade do estimulo e a natureza somato-
ria da entrada sensorial eram os principais fatores determinantes da dor (CARVA-
LHO, 1999). Esta propoe ainda que o perfil espacial e temporal dos nervos periféricos
determinam o tipo de estimulo e sua intensidade (MELZACK; WALL, 1967).

A teoria do controle de barreira, proposta pro Melzack e Wall em 1965, conseguiu unir
as ideias centrais de ambas teoria da especificidade e teoria do padrao (WEISENBERG,
1977). Para Melzack e Wall, os estimulos sensoriais eram transmitidos em trés regioes da

medula espinhal: (1) A Substantia Gelatinosa, (2) A Coluna Dorsal e (3) um grupo de



Capitulo 2. A Fisiologia por tris da Estimula¢do Medular Espinhal 23

células na medula conhecido como células de transmissio. A substantia gelatinosa fun-
ciona como barreira, selecionando a passagem de estimulos de acordo com determinados
padroes (MELZACK; WALL, 1967). O controle da barreira era feito pela atividade das
pequenas e largas fibras nervosas que transmitem estimulos até a substantia gelatinosa.
Fibras largas, do tipo Af3, possuem a habilidade de fechar o portdo enquanto fibras pe-
quenas (Ad e C) tem a capacidade de abrir o portdo (WEISENBERG, 1977). O estudo
de Melzack e Wall relata ainda a existéncia de um limiar de intensidade necessario para
transmissao de um sinal, seja ele nociceptivo ou nao (MOAYEDI; DAVIS, 2013).

A teoria do controle de barreira abre espaco ao ramo da estimulacdo medular
espinhal. Segundo a teoria, a estimulacao de fibra mais largas é capaz de bloquear sinais
de dor vindos de fibras menores, que transmitem a dor. Assim, estimuladores medulares
espinhais bloqueiam sinais de dor ao modularem pulsos em outras fibras nervosas que nao
as nociceptivas. A dor do paciente, neste caso, é substituida em grande parte por uma leve
sensagao de formigamento, denominada parestesia (SONG; POPESCU; BELL, 2014).
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3 A Estimulacao Medular Espinhal

3.1 Areas de Estimulac3o

A estimulagao medular espinhal ocorre, na maioria dos casos, por meio de eletrodos
implantados que ficam em constante contato com o espago epidural da coluna dorsal. As
regioes mais comuns para estimulagao de pacientes com dor cronica sao entre as vértebras
C5 e T1 (para dores nos membros superiores) e entre as vértebras T9 e T11 (para dores
nas extremidades inferiores do corpo) (KUMAR et al., 1998). O protétipo desenvolvido
neste trabalho atende a ambas regioes de estimulagdo por conseguir modular em pulsos

em cargas de impedancia relativamente altas.

3.2 Tipos de Estimulacao

Uma série de empresas comercializam estimuladores medulares espinhais (DEER
et al., 2014). Divergéncias entre os modelos podem ser vistas na frequéncia de estimulagao,
largura-de-pulso, forma de onda etc. No entanto, estes dispositivos sao capazes de gerar
estimulagoes controladas por tensdo e/ou por corrente de forma eficiente. A diferenga entre
estes dois tipos estd em qual destes varia em funcao de possiveis variagoes na impedancia
do tecido estimulado. Na estimulagao controlada por tensao, caso a impedancia do espago
epidural da coluna dorsal varie, a corrente injetada na carga variara de acordo. J& na
estimulacao controlada por corrente, a tensao sob a regiao é que varia caso a impedancia

desta varie.

3.2.1 Estimulacdo por Corrente x Estimulacao por Tensao

Ainda que a maioria dos neuroestimuladores sejam capazes de realizar estimulacao
controlada por tensao e por corrente, existem estudos realizado com pacientes que foram
submetidos a ambos os tipos de tratamento para verificar qual é a preferéncia dentre o
meio clinico. Washburn e Schade testaram estimulagoes por tensao constante (CV) e cor-
rente constante (CC) em pacientes com estimuladores medulares espinhais implantados,
alternando os grupos de teste que inicialmente comegaram com CV para CC e vice-versa.
O resultado destas experiéncias foi a constatacao de que 70% destes pacientes preferiram a
estimulagao CC por razoes como a cobertura da regiao coberta, alcance de menores niveis
de dor e até no aumento da qualidade de vida (WASHBURN et al., 2014), (SCHADE et
al., 2010).

De acordo com (ALO, 2002), os valores de corrente associados a nivel limiar de
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percepcao da parestesia em pacientes é constante. Isso significa que uma vez alcancado
o nivel de parestesia no paciente submetido por estimulagdo a corrente constante, esta
sensacao serd perdurada enquanto o nivel de corrente permanecer. Como a estimulacao
por tensao constante varia sua corrente em funcao de possiveis variagoes de impedancia,

o limiar de percepcao de parestesia nao é necessariamente mantido.

Estimulacoes controladas por tensao ou corrente correm o risco de terem seus pul-
sos saturados em fung¢ao de um alto valor de impedancia. Se, por exemplo, um estimulador
de tensao controlada for designado para uma regiao de alta impedancia, o nivel de cor-
rente serd atenuado e um nivel menor de cargas sera injetado na area de estimulagao. A
estimulagao por corrente controlada, por um outro lado, s6 consegue manter o seu valor
nominal se a tensao gerada durante a estimulacao nao exceder a tensao de alimentacao

do estimulador. Caso contrario, tal estimulador modulara os pulsos saturados.

A ideia explorada neste trabalho foi desenvolver um estimulador medular espinhal
controlado por corrente, tendo em vista esta preferéncia pela mesma por parte dos paci-
entes que utilizam estimuladores medulares espinhais para a dor crénica. Juntamente, um
dos objetivos principais desta pesquisa foi implementar uma arquitetura de estimulacao
robusta, capaz de estimular cargas com alto valor de impedéancia sem notéria saturacao

no sinal modulado.

3.2.2 Forma de Ondas

Pulsos quadraticos sao as formas de onda mais utilizadas para estimulagao elétrica
na medula espinhal (HOLSHEIMER; WESSELINK, 1997). Isso ocorre pois estes sao
facilmente gerados e eficientes na ativagao (que ocorre por meio da despolarizagao) das
fibras nervosas e musculos (YEARWOOD et al., 2010).

A utilizacao de pulsos bifdsicos é interessante na neuroestimulacdo para provocar
cancelamento de cargas entre os terminais do eletrodo (NGAMKHAM et al., 2015). Por
essa razao, a forma de onda quadratica bifasica foi escolhida para o estimulador. No
entanto, outras formas de onda sdo possiveis através da utilizacao de um conversor digital-

analogico presente na arquitetura deste sistema.

3.2.3 Amplitude e Largura de Pulso

Na neuromodulacao em geral, parametros como a largura-de-pulso e amplitude
estao diretamente relacionadas a despolarizagdo da membrana celular dos neurénios ce-
lulares (HEGARTY, 2011), tornando-as assim importantes para alcancar os limiares de-

sejados de parestesia na regiao dolorida.

Como o intuito de determinar os valores preferidos de amplitude de corrente e

largura-de-pulso, Yearwood realizou um estudo no qual pacientes foram randomicamente
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submetidos a padroes de estimulagdo com diferentes larguras-de-pulso (50, 100, 200, 300,
400, 500, 600, 700, 800, 900, e 1000us),deixando os demais pardmetros como configuragao
dos eletrodos e frequéncia constantes. Ainda neste experimento, foram testados diferen-
tes valores de amplitude de corrente nos pacientes. Dentre os pacientes participantes do
estudo, a preferéncia de faixa de largura-de-pulso foi entre 350us to 400us. A faixa de am-
plitude preferida foi entre 1.3-3.3 mA, sendo 2.5 mA a amplitude média (YEARWOOD
et al., 2010).

3.2.4 Frequéncia

De acordo com (VOS, 2013), a frequéncia de estimula¢ao mais utilizada em EME
é de aproximadamente 50 Hz, mas em geral os valores variam na faixa de 30 a 120 Hz.
Existem ainda novos tipos de estimulacao que utilizam valores de frequéncia na ordem

kHz, segunda a autora.

A faixa de largura-de-pulso e frequéncia utilizadas para implementacao do proto-
tipo de neuroestimulagao deste trabalhado é similar ao de dispositivos comerciais ja atu-
antes no mercado, como sao descritos em (HSU et al., 2011), (QI et al., 2005) e (WANG
et al., 2010). Nestas pesquisas, estimuladores para EME comerciais, como os da Medtro-
nic Itrel 7425 e Medtronic restoreAdvanced 37713, possuem faixa de largura-de-pulso de
entre 60us a 450us. Para estimulagao de corrente, o dispositivo comercial MEDTRONIC
Activa Pc 37601 possui uma faixa de frequéncia de estimulacao entre 30 e 250 Hz. Ambas
as faixas foram utilizadas na implementacao do estimulador para este trabalho. A faixa
de amplitude de estimulacao foi definida tendo em vista algumas restricoes de hardware

e parametros que serao discutidos no trabalho em sessoes mais adiantes.

3.3 A impedancia da medula espinhal na EME

A vida 1til da bateria de um neuroestimulador pode ser severamente afetada pela
impedancia da regiao da medula em que o mesmo atua (ALO et al., 2006). De acordo
com o autor, fatores como a posi¢ao do eletrodo ou até mesmo o niimero de dias desde o
processo cirurgico de implante do estimulador afetam o valor da impedancia da medula.
Estudos realizados pelo mesmo autor que analisaram a impedancia em pacientes com es-
timuladores de eletrodos quadripolares demonstram que os menores niveis de impedancia
foram encontrados nas estimulagoes em regioes cervicais (C3-C7), ao passo que os niveis
mais altos sdo pertinentes a estimulagoes tordcicas (T7-T12). Para este ultimo tipo de
estimulacao, frequente na estimulagao para tratamento da dor cronica, o valor médio da
impedancia relatada entre os terminais dos eletrodos foi de 547 £+ 151 2. Abejon(2007),
em sua pesquisa para verificar a relagao da impedancia entre os eletrodos do estimulador

e a posigao do paciente (sentado, em pé etc.), verificou que o valor médio encontrado foi
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de 548.24 + 528.81 Q (ABEJON; FELER, 2007).

Para evitar a saturacao do sinal que é modulado pelo estimulador, este deve possuir
robustez suficiente para suportar valores de impedancia mais altos do que o valor médio da
medula. De acordo com a patente registrada pela empresa Advanced Bionics Corporation
de um neuroestimulador comercial (MEADOWS et al., 2003), este é capaz de prover até
10 mA a uma carga de 1 K¢ para cada canal de estimulac¢ao. O estimulador desenvolvido
neste trabalho foi projetado para conseguir prover o dobro para a mesma carga, logo

possuindo robustez significativa.
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4 Neuroestimuladores: Descricao de Hard-

ware

4.1 Programadores Externos

Programadores externos configuram os parametros de estimulacao a serem realiza-
dos pelo estimulador. Sao basicamente constituidos de uma interface grafica, que permite
o paciente ou médico escolher os parametros ou programa de estimulagao a ser implemen-
tado, botoes para selegdo de pardmetros e um transceptor para comunicagao sem fio (HSU
et al., 2011), (QI et al., 2005), (WANG et al., 2010).

4.2 Gerador de Pulsos Implantavel

Um gerador de pulsos implantavel é genericamente composto por uma unidade
gerenciadora de poténcia, um transceptor RF, um controlador digital, uma interface final
de estimulacdo e por eletrodos. A figura 1 ilustra uma visao sisteméatica deste circuito.

Cada parte do circuito é detalhadamente discutida a seguir.

Unidade Gerenciadora
de Poténcia

l Eletrodo

\_w_’ BB 0
! L 00
Controlador F———» Interface Final
Transceptor RF J€———» i de
Digital . -
———»] Estimulagio

Figura 1: Diagrama do Gerador de Pulsos Implantavel

4.2.1 Unidade Gerenciadora de Poténcia

O gerenciamento de poténcia de um dispositivo estimulador é responsavel por pro-
ver alimentacao para todos os componentes constituintes de um neuroestimulador, como
o microcontrolador, conversor-digital-analogico, transistores etc. Em alguns dispositivos

este setor é também capaz de medir a poténcia consumida pelo dispositivo como um todo
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e a quantidade de bateria restante (MEADOWS et al., 2003). A bateria dos dispositivos
pode ser pequena, como ¢é caso do dispositivo da Medtronic Activa PC modelo 37601,
que possui uma bateria de 3,2 Volts. Neste caso conversores DC-DC sao necessarios para
aumentar o valor da tensao de alimentacao do circuito. Reguladores de tensao sao de
suma importancia neste segmento pois impedem que flutuagées na alimentagao provida
pela bateria afetem os demais componentes, podendo acarretar em mal-funcionamento do

estimulador.

4.2.2 Transceptor RF Sem Fio

Transceptores sao necessarios para estabelecerem um fluxo de comunicagao bidire-
cional entre o controlador programavel, capaz de ajustar parametros de estimulacao para
o neuroestimulador e o proprio. Se de um lado o controlador envia informagoes sobre como
a estimulagao deve ser, do outro o estimulador ¢é capaz de enviar dados como bateria con-
sumida, impedancia do tecido etc. Esta troca de informacao é essencial para verificacao
de conformidade do neuroestimulador no processo de implante do mesmo e até mesmo

posteriormente.

4.2.3 Controlador Digital

Este pode ser visto analogamente como o cérebro do estimulador, pois este coor-
dena todas as atividades dos demais segmentos. Receber e interpretar os dados recebidos
pelo transceptor, gerenciador de poténcia, eletrodos etc. Estas sdo umas das varias tarefas
pertinentes ao controlador digital. Em muitos dispositivos o controlador digital é feito por

um microprocessador.

4.2.4 Interface final de Estimulacao

A interface final da estimulacdo é todo o circuito que interfaceia os sinais de con-
trole vindos do controlador digital e os eletrodos utilizados para estimulacdo. E composto
por chaves multiplexadas que fazem o controle de qual ou quais eletrodos devem ser ati-
vados (injetar no corrente na regido destinada) e quais ndo. Além disso esta mesma se¢ao
é quem controla os circuitos estimuladores por corrente constante e por tensao constante,

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

No sistema descrito deste trabalho, a interface final de estimulacao é constituida

de uma associacao de chaves que permitem o neuroestimulador a modulacao bifasica.

425 Eletrodos

Eletrodos representam a interface final do sistema, feita entre o interface final da

estimulagao e a area estimulada. Pode ser multipolar, possuir varios ou poucos eletrodos



Capitulo 4. Neuroestimuladores: Descri¢io de Hardware 30

em sua constitui¢do, dependendo do aparelho (ALO et al., 2006).

Eletrodos utilizados em EME sao cirurgicamente implantados no espaco epidural
da medula espinhal de um paciente. A melhor posi¢ao de contato é normalmente escolhida
empiricamente (HOLSHEIMER; WESSELINK, 1997). O mesmo autor afirma ainda que
a mesma abordagem empirica foi a percursora do design de eletrodos de multi-contato.
Segundo (SPINAL. .., ), dois, trés ou até quatro eletrodos podem ser inseridos no espago

epidural, cada um com até 16 contatos elétricos em sua constituicao.

Eletrodos de EME também variam variam em funcado de polaridade. De acordo
com , um eletrodo ativo pode ser um anodo positivo ou um catodo negativo. A cor-
rente elétrica flui do catodo ao anodo e sua dire¢ao varia de acordo com o nimero de
catodos (SPINAL. .., ). Estimulacdo monopolar é unidirecional e menos espacialmente
eficiente, apesar de estimular areas especificas com maior quantidade de corrente quando
comparada & estimulagdes multi-polares. Estas tltimas (bipolar, tripolar, quadripolar),
no entanto, podem estimular um volume de tecido altamente especifico e sao capazes de
espalhar um gradiente potencial de corrente para outras regioes onde nao existe contato
fisico com o eletrodo (DEER et al., 2014).

A polaridade e posicao geométrica do eletrodo no espaco epidural afeta diretamente
na tensao limiar necessaria para parestesia. Autor (HOLSHEIMER; WESSELINK, 1997)
desenvolveu um extenso estudo para estudar a relacao entre estas variaveis utilizando uma
modelagem computacional da medula espinhal da Universidade de Twente. O modelo si-
mula nao somente o volume condutor tri-dimensional da medula espinhal, mas também
o modelo das fibras mielinicas que constituem a medula. Resultados destes estudos mos-
traram que a estimulagoes bipolar e tripolar por somente um eletrodo, simetricamente

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

O deslocamento e até mesmo quebra interna de eletrodos sdo problemas existentes
na EME, comuns em muitos dos controles de estudo feitos sobre este tipo de estimu-
lagao (SPINAL..., ). A migragdo de eletrodos pode resultar na mudanga no valor de
impedancia entre os eletrodos, causando maior consumo de poténcia e saturagao dos ni-
veis de corrente modulados (INIEWSKI, 2008). Eletrodos também podem se distanciar de
suas regioes de contato na medula, o que também significaria no aumento da impedancia
entre os eletrodos ativos (ALO et al., 2006).
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5 Controlador Externo do Estimulador

O estimulador medular espinhal desenvolvido neste trabalho é composto por dois
dispositivos: um controlador externo e um circuito estimulador. O controlador externo,
como previamente mencionado, é o objeto pelo qual o médico ou paciente consegue confi-
gurar os parametros da estimulacgdo (amplitude, frequéncia e largura-de-pulso) executada
pelo circuito estimulador. Este, por sua vez, é o protétipo do dispositivo implantavel, que
recebe os dados do programador e modula pulsos de acordo. Neste capitulo o controlador
externo sera abordado, com sua arquitetura, hardware e légica de programacao expostos

para melhor entendimento de seu modo de funcionamento.

O controlador externo é um simples dispositivo de interface do sistema. Possui
uma tela grafica para visualizacdo e configuragdo dos pardmetros de estimulagdo e um
encoder rotatorio para setar estes parametros, além de um transceptor sem fio para envio

de dados e um microprocessador para controle dos demais componentes.

Com o objetivo de implementar um controlador externo simples e amigavel, os

seguintes componentes foram utilizados:

1. Display Grafico Nokia 5110: Se trata de uma tela grafico de baixa complexidade de
uso e ampla documentacio. E relativamente pequeno mas ideal para configuracoes

dos parametros de estimulacao ja que os dados sao exclusivamente alfanuméricos.

2. Encoder Rotatério KY-040: Um encoder digital com 96 rotacoes por revolugao e
botao embutido em seu eixo. Permite que o usudrio gire-o para aumentar ou diminuir
o valor do parametro de sua escolha e ainda clicar em op¢oes desejadas. Sua escolha
em detrimento de outras opc¢des como botoes ou teclados se da por suas pequenas

dimensoes e facil usabilidade.

3. Microcontrolador AVR ATMEGA328P: Um microcontrolador de arquitetura RISC
de 8 bits, utilizado somente para controle e interfaceamento dos inputs, display gra-
fico e transceptor. A pequena demanda do circuito por um controlador faz com que
a escolha por uma arquitetura de 8 bits, como esta, seja a ideal. O encapsulamento

DIP permitiu ainda que este fosse integrado a uma Placa de Circuito Impresso

(PCB).

4. Transceptor RF 2.4 GHz para comunicacao sem fio. Transceptor de baixo consumo
de poténcia, capaz de enviar dados para longas distancias com uma frequéncia de
carrier de 2.4 GHz, além de ser muito bem documentado e de baixo custo quando

comparado a outras alternativas comerciais (médulos XBEE,CC2520 etc.).
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1 MICROPROCESSADOR @
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Figura 2: Composi¢ao interna do Controlador Externo

Ao ser ligado, o controlador é iniciado com uma tela de apresentagao, sucedido
pela interface de ajuste de parametros da estimulagao. Essa sucessao acontece automati-
camente apds quatro segundos, referenciada na imagem 3 pelo indice 1. Uma vez que o
parametros tiverem sido colocados, o usuario pode iniciar a estimulagao na opg¢ao Iniciar,
exemplificado na figura 3 pelo indice 2. Neste caso, os dados sao enviados ao estimulador
e o controlador entra em modo de espera, podendo ser despertado com qualquer movi-
mento no encoder (indice 3). Caso o controlador seja desligado e posteriormente ligado

novamente, este segue o mesmo fluxograma anteriormente citado.

ESTIMULADOR
MEDULAR
ESPINHAL

UNB-FGA

1

v
Parametros:

Amp.: 00.00 mA
Freq.: 030 Hz
Pulso: 000 uS

Iniciar

3 2

Dados Enviados
Modo de Espera

Figura 3: Fluxograma de Funcionamento do Controlador Externo
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Os parametros a serem configurados sao:

1. Amplitude do Sinal: A amplitude do sinal modulado, variando de 0 a 20 mA com 1

mA de resolucao.

2. Frequéncia: A frequéncia do pulso modulado, variando de 30 a 250 Hz, com 5 Hz

de resolucao.

3. Largura-de-pulso: A largura-de-pulso do sinal modulado, variando de 60 a 450us,

com 10us de resolucao.
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6 Circuito Estimulador

O circuito estimulador, ou neuroestimulador, modula pulsos na regiao epidural da
medula espinhal de um paciente. Estes pulsos possuem amplitude, frequéncia e largura-
de-pulso definidas pelo controlador externo, conforme mencionado na se¢ao anterior. O

circuito é composto pela seguintes subpartes:

1. Controlador-Digital: O controlador digital foi implementado neste sistema usando o
microcontrolador Arduino UNO R3. A interface simples e compatibilidade com os
demais dispositivos (transceptor e conversor digital-analégico) fizeram deste ideal

para tal aplicacao.

2. Transceptor RF Sem-Fio: Utilizou-se neste circuito também o transceptor NRF24L01+,

para garantir compatibilidade entre este e o transceptor do controlador externo.

3. Conversor Digital-Analégico(DAC): O DAC utilizado foi PC8591. Este ¢ um CI com
4 conversores analégico-digital (ADC) e um DAC, todos adeptos ao protocolo 12C.

Assim, utilizou-se um menor niimero de portas do microcontrolador.

4. Conversor Tensao-Corrente: Utilizou-se neste circuito um conversor tensao-corrente
para gerar uma fonte de corrente controlada por tensdo. O CI XTR110 foi usado
para tal aplicacao por apresentar uma boa faixa de corrente de saida e ser bastante
resiliente a variagoes de impedéancias de carga. Para esta configuracao, o conversor
compreende uma faixa de tensdo de entrada de zero a cinco volts, produzindo uma
corrente de saida de 0 a 20 mA. A relagao entre a tensao de entrada e corrente de

saida do conversor ¢ linear e sera melhor detalhada em secoes futuras deste trabalho.

5. Circuito Integrado de Chaves Analdgicas: A configuracao de chaves foi implementada
para realizar a modulacao de pulsos bifasicos. Utilizou-se o CI DG201BDJ, um

circuito integrado com 4 chaves, nesta parte final do circuito estimulador.

O primeiro fluxo de dados no circuitos de estimulagdo ocorre no recebimento dos
parametros de estimulacao enviados pelo controlador externo (etapa 1 na figura 4). Estes
dados sao captados pelo transceptor e interpretados pelo controlador. O mesmo envia a
informagdo de amplitude para o conversor digital-analégico (etapa 2 na figura 4). Este,
por sua vez, emite o nivel de tensao necessario na entrada do conversor tensao-corrente
para que este produza o nivel corrente correto em sua saida (etapas 3 e 4 na figura 4,
nesta ordem). O controlador aciona a abertura e fechamento do conjunto de chaves para
realizar a modulacao bifasica. Este controle ¢é feito utilizando os parametros de frequéncia

e largura-de-pulso.
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Figura 4: Diagrama de Funcionamento do Circuito Estimulador

Para implementar a logica deste fluxo de dados, uma espécie de maquina de esta-
dos foi implementada no controlador para que este pudesse agir sistematicamente sob os
demais componentes do circuito. O primeiro estado do controlador é o chamado idleState.
Este é o estado inicial do sistema, que apenas verifica a variavel booleana OpenLock. Se
OpenLock for falsa, o sistema continua preso no estado inicial. No entanto, se OpenLock
for verdadeira, o sistema pode iniciar o processo de modulagdo indo para o estado sti-
mulationState. Enquanto preso no estado idleState, o controlador verifica periodicamente
se existem novos dados de estimulagao a serem interpretados (acessando o estado com-
municationState). Se houverem, o mesmo valida a varidvel OpenLock e permite o inicio
da estimulagao. O estado stimulationState é o responsavel pela interpretacao dos dados
vindos do transceptor, controle do conversor-digital-analogico e pelo acionamento das cha-
ves. O diagrama de fluxo apresentado na figura 5 expressa mais detalhadamente a relagao

entre os possiveis estados encorporados pelo controlador digital.

Embora esta seja uma visao simplista do funcionamento do circuito, existem mais
detalhes no desenvolvimento deste protétipo. A seguir sdo apresentados topicos discutindo
o método de implementacao de cada uma das subpartes mencionadas anteriormente no

texto.

6.1 Comunicacao com o Controlador Externo

Conforme dito, a comunicacao do estimulador com o controlador externo é feito
através de um par de transceptores NRF24L01+4. O controlador envia os parametros de

estimulacao, estes também outrora mencionados, ao estimulador. A recepcao dos dados
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openLock

idleState

) Interrupgao
e ‘ Temporal
a cada 1 segundo

communicationStatej«---------- - stimulationState

Figura 5: Diagrama de Fluxo do Cédigo do Controlador

¢ feita através de uma rotina de interrupc¢ao temporal que, a cada 1 segundo, verifica se
existem novos dados a serem recebidos. Ao receber um pacote de dados do controlador,
o circuito estimulador reenvia o mesmo pacote e espera confirmacao de conformidade
dos mesmos. Enquanto o estimulador nao recebe tal confirmacao, o mesmo néao inicia a
modulagao e continua a tentar estabelecer uma comunicagao bem-sucedida. Ao finalmente
fazé-la, o mesmo permite o inicio da estimulagdo sinalizando o estado StimulationState

como proximo estado.

6.2 Controle do Conversor Digital-Analogico

O conversor digital-analogico PC8591 é possui oito bits de quantizacao e deve ser
utilizado por meio do protocolo de comunicacao serial 12C. A utilizacao do protocolo
diminui o nimero de pinos do microcontrolador utilizado (de oito pinos, no caso de um
conversor paralelo, para dois). A resolugdo ¢ ou menor nivel de tensdo expresso pelo
conversor ¢ dado pela equacao 6.1, em que V.. é a tensao de referéncia do DAC e n é o
numero de bits de quantizacao do mesmo. Como a tensao de referéncia no é de 5 volts e

o conversor possui 8 bits de quantizacao, a resolucao ¢ de aproximadamente 20 mV.

Vre
g= " (6.1)

2 —1
Para utilizar o conversor com mais facilidade, a funcao daclnsert foi criada. Para
configurar um nivel de tensao no DAC, é necessario prover um numero de 0 a 255, que

correspondem ao limite inferior (0 é 0 volts) e superior (255 é a palavra correspondente

ao maior valor de tensao que o DAC pode conferir).
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Para evitar niveis de tensao indesejados na saida do DAC, no inicio da rotina
implementada no controlador este é setado para apresentar valor nulo na saida. Somente
no estado stimulationState que o DAC é configurado para apresentar o nivel de tensao
equivalente a amplitude de corrente correspondente na saida do conversor tensao-corrente.
A funcao map foi utilizada para transformar o valor de amplitude de corrente em um nivel
de tensao correspondente. A func¢ao utiliza uma relagao de proporcionalidade para calcular
qual é o nimero entre 0 a 255 (faixa de compreensao do DAC) equivalente & um valor de
amplitude de corrente qualquer, que vai de 0 a 20 (mA). Neste cendrio, por exemplo, 10

mA seria o equivalente a 128 e 5 mA a 64.

6.3 Configuracao do Conversor Tensao-Corrente XTR110

O conversor tensao-corrente XTR110 possui mais de uma faixa de estimulacao,
podendo trabalhar em outros intervalos como de 4 a 20 mA ou de 5 a 25 mA, se assim
configurado. Para utiliza-lo com corrente de saida entre 0 a 20 mA, foram realizadas as
configuragoes segundo o datasheet do componente, também expostas na tabela (1). Assim,
com tais configuragoes, a faixa de Tensao de entrada é de 0 — 5 V e a corrente de saida
de 0 —20 mA. A figura (6) mostra o esquemadtico do circuito com os pinos e suas fungoes,
e um modelo do circuito do XTR110.

+V, ehy
cc TpF Ve
Force 15 16 - 13.5to 40V

R,
Sense 12 +10V ;:>RJ AMA—] 1 j o

Reference = 500Q ~Short

v,

:EF n 13 Connection

1 4 L o (see text)

o —— Qger
Vi = ‘o/“w ‘ P-Channel
Oto 10V 3 ) 15k | 7 MOSFET
RE R =
= =
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o—
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410 20mA
=R
8 < (25002 typ)
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R; 62500
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2 AAA 9 16mA Span
Wy
R, 1562.50

Figura 6: Esquematico do CI X T'R110, com os pinos indicados.

Entrada [V| Saida [mA] PINO 3 PINO 4 PINO 5 PINO9 PINO 10
0-5 0-20 Com Com Entrada Com Com

Tabela 1: Configuragdo do XT R110 para entrada de 0 — 5V e saida de 0 — 20mA.

Com o objetivo de obter a relacao corrente de saida por tensao de entrada, o
XTR110 foi implementado em bancada na configuracao mencionada. Desta forma, dife-

rentes cargas resistivas foram colocadas na saida do conversor e, para cada uma delas,
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duas medidas (tensao de entrada e corrente de saida) foram feitas sistematicamente com
as tensoes de entrada variando com um passo de 0.50 V', iniciando em 0.50 V. O resultado
do experimento foi a constatacao de uma variacao desta relagao em funcdo da magnitude

da carga resistiva, que é melhor discutida na se¢ao de resultados deste trabalho.

O controlador digital do circuito estimulador nao realiza controle direto sob o
conversor. No entanto, este estd diretamente ligado a saida do DAC e por isso é indireta-
mente manipulado pelo controlador. Assim, uma tensao programada pela funcao daclnsert
¢ passada do DAC ao XTR110 e convertida rapidamente (com slew-rate de 1.3 uA/us)

em corrente de saida de magnitude correspondente.
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6.4 Modulacio bifasica por meio do uso de chaves analdgicas

A modulacao de pulsos bifasicos foi realizada por meio de chaves analdgicas. Esta
abordagem nao apenas dispensa uma alimentagao simétrica do circuito mas como repre-
senta um minimo acréscimo de hardware na parte final do sistema (somente um CI a

mais).

O circuito integrado DG201BDJ, utilizado neste trabalho, é composto por quatro
chaves CMOS SPST (Single-pole, single-throw), ou seja, cada chave possui apenas uma
entrada e uma saida que se conectam apenas uma a outra e tém apenas uma entrada de

controle.

O esquema das chaves para transformar a modulagao monofasica em bifasica ¢é
mostrado na figura 7. Neste esquematico, trés estados sao possiveis. O primeiro, em que
nenhuma das chaves estd aberta e portanto nao existe corrente passando pela carga.
No segundo caso (imagem central da figura 7), as chaves SWA1 e SWA2 se encontram
fechadas e a corrente passa somente no sentido sinalizado. A tltima imagem demonstra a
configuragao oposta, em que somente as figuras SWB1 e SWB2 estao fechadas e a corrente
percorre a trajetoria contraria ao sentido da figura central. Juntas, estas trés configuragoes
proporcionam a modulacao de um trem de pulsos bifasicos quando aplicados em uma

carga.

SWA15 SWA1 SWA3J

swms\ swm} swm\
(] (o]

N N N

:| Rcargai

SWB2 SwWB4

Figura 7: Diagrama de funcionamento da légica de ativacao das Chaves
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7 Controlador Externo

O controlador externo foi implementado em duas placas de circuito impresso, con-
forme dito. A primeira e mais inferior contem o microprocessador AVT ATMEGA 328P
com seu circuito necessario para funcionamento e o transceptor RF NRF24L01+, con-

forme pode ser visualizada na figura 8.

Figura 8: PCB Inferior do Controlador Externo

A segunda camada, mais superior, possui somente a tela grafica e o encoder, con-
forme exposta na figura 9. As duas placas sao interconectadas por uma associagao pinos
macho-fémea que permitem o fluxo de dados destes dois componentes ao circuito no andar
inferior. Esta arquitetura permite uma utilizagdo mais segura e protegida do controlador

externo (veja a conexao na figura 10).

Figura 9: PCB Superior do Controlador Externo
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O programador foi projetado para ser alimentado por uma bateria simples de 9
volts. Para isso, foram adicionados dois reguladores de tensdao, um de 5 volts de saida
e outro de 3.3 volts de saida. Enquanto este ultimo supre a demanda de alimentacao
do transceptor, display gréafico e do encoder, o regulador de 5 volts alimenta somente o

microprocessador.

Figura 10: Vista Frontal do Controlador Externo

Ao ligar o controlador a tela inicial de apresentacdo é mostrada (figura 11). Esta
tela permanece por 4 segundos até que a tela de configuracdo dos pardmetros seja carre-

gada.

o N | S |

Figura 11: Tela Inicial do Programador
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Nesta tela a interagao do dispositivo com o usuério é indispenséavel, pois este
deve entrar com os valores de frequéncia, amplitude e largura-de-pulso desejados, como
é possivel visualizar na figura 12. O cédigo utilizado para programar o microprocessador

do programador externo pode ser visto na se¢ao de anexos .

Figura 12: Tela de Configuracao de Parametros do Programador
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8 Resultados obtidos em bancada

8.1 Conversdo Tensdo-Corrente (Driver de corrente)

A conversao da tensdao de saida do DAC utilizado em nosso dispositivo para a
corrente que serd utilizada na estimulacao, é realizada através do circuito integrado XTR
110, como ja mencionado anteriormente. O comportamento deste CI sera apresentado com
base em simulagoes realizadas com seu modelo Spice e por testes feitos no préoprio XTR
110. Estes foram realizados com variagdes na carga onde aplicou-se a corrente de saida,
com o intuito de medir a variancia da corrente, como serd mostrado ao longo desta secao.
Para este trabalho, o modelo de impedancia utilizado foi puramente resistivo. Porém,
para trabalhos futuros, serao utilizados modelos de impedancia que consideram também

a reatancia da carga.

8.1.1 Mensuramento

De acordo com os testes realizados com este CI, os valores da corrente de saida,
dadas determinadas entradas de tensdo (0 — 5V), foram mensuradas sistematicamente
com variagoes na carga resistiva, ambicionando obter a medida da variancia da corrente
com essas diferentes cargas e determinar um indicador de confianca suficientemente alto
para o comportamento do CI com essa variagao. Os valores dessas medidas de corrente
e suas respectivas entradas em tensao sao mostradas na tabela 2, com suas respectivas
cargas. A tensao de entrada foi representada como Vj,. Ir—r..q € a corrente de saida, onde
o subscrito R = Load indica a carga utilizada na medicao, sendo que esta tem o valor

igual & Load ).

Vin V] Ir=aso [MA] Ip=s00 [MA] Ir=es0 [MA] Ir=soo [MA| Ip=1) [MA]

0.500 1.949 1.980 2.060 1.955 2.070
1.000 3.980 4.010 4.080 3.990 4.060
1.500 5.970 2.990 6.060 2.960 6.040
2.00 7.950 8.010 8.050 7.950 8.020
2.50 9.960 9.960 10.01 9.92 9.99
3.00 11.92 11.95 11.97 11.87 11.95
3.50 13.86 13.97 13.94 13.80 13.86
4.00 15.80 15.86 15.83 15.73 15.72
4.50 17.81 17.83 17.80 17.64 17.58
5.00 19.75 19.77 19.73 19.58 18.55

Tabela 2: Correntes de saida medidas com diferentes valores de carga.
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A figura 13 mostra o grafico do comportamento do X7T'R110 , de acordo com os
valores mostrados da “tabela 2” | incluindo os valores de resisténcia de carga, baseado nas

medicoes feitas em bancada.

Comportamento do XTR 110 com varias cargas
20 T T T T T T

Corrente de Saida (mA)

1 1 1 1 1
0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Tensao de entrada (V)

Figura 13: comportamento da corrente de saida do XTR110 com varias cargas

Pela figura 13, nota-se o comportamento linear da corrente de saida e ja é pos-
sivel vizualizar a baixa varidncia ao longo de quase todo dominio das curvas tracadas,
exceto quando a tensao se aproxima do limite de 5V determinado anteriormente para o

dispositivo, onde é possivel perceber a saturagao da corrente de saida quando utilizado
um resistor de 1k€).

Para analisar as medidas, obteve-se a média, variancia e desvio padrao destas. Com
esses dados em maos, foram obtidos os intervalos de confianca, considerando um Indice
de confianca de 99%,para as medidas das correntes, ou seja, para qualquer outro valor de
impedancia de carga utilizado, existe 99% de chances de a corrente medida estar dentro
deste intervalo de confianga. Na figura 14, pode-se ver os valores das médias das medidas,
com suas respectivas barras de confianca obtidas. E possivel notar também que o alto
grau de confiabilidade do dispositivo proposto, pois alguns intervalos de confianga nao
ultrapassam a ordem de microamperes. Também é possivel notar que, quando a entrada
de aproxima dos 5 V, o intervalo de confianga aumenta, ou seja, o sistema é menos preciso
na entrega de corrente, porém ainda suficientemente confiavel. Com isso, pode-se dizer
que a esta ultima medida tem a maior variancia amostral entre as medidas realizadas,
ou seja, os pontos medidos estao mais separados da média que nas outras medidas. Isso

se deve, como ja mencionado, a saturacao da corrente com a carga de 1 K2 préxima aos
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5V, fazendo com que a corrente nesse ponto, com esse valor de impedancia, se afaste dos

valores obtidos para impedéancias menores.

Média e Barra de confianga
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Figura 14: Média e Barra de confianca com 99% de confianca

A tabela (3) mostra os valores obtidos da tensao de entrada e da média e do desvio

padrao da corrente de saida medida.

Vin [V] média [mA] Desvio padrao [mA]

0.500 2.003 0.0581
1.000 4.02 0.0439
1.500 6.00 0.0439
2.00 7.99 0.0445
2.50 9.97 0.0342
3.00 11.93 0.0390
3.50 13.89 0.0684
4.00 15.79 0.0614
4.50 17.73 0.1139
5.00 19.48 0.5230

Tabela 3: Tensao de entrada, média e desvio padrao de saida.

Utilizou-se regressao linear nas médias da corrente medida para encontrar os coe-
ficientes da funcao linear que melhor representa o comportamento do corrente entregue.
Como visto na figura 13, existe uma tendéncia linear na relagdo entre corrente e tensao
medidos. Por isso, a curva a qual obtivemos os coeficientes, foi a de uma funcao linear,

no formato y(z) = axr + B. A inclinagdo da reta encontrada, foi de 3.9002 e o ponto



Capitulo 8. Resultados obtidos em bancada 48

onde a reta cruza a origem, 0.1553 mA. Entao pode-se dizer que a curva que melhor
representa o comportamento da corrente de saida em funcao da tensao de entrada, é a da

equagao 8.1,onde Tout(V) é a corrente de saida em mA em fungdo da tensdo de entrada
V.

Tout(V)) = 3.90V + 0.1553 (8.1)

A figura 15 mostra a curva encontrada por regressao linear para as medidas de
tensao de entrada e corrente de saida. nessa mesma figura também se pode observar
as médias dos valores medidos para os valores de impedancia utilizados. Como a maior
variancia amostral encontrada é a do ultimo ponto medido, ou seja, para o valor da
corrente quando a tensao de entrada ¢ 5 V', obteve-se também a maior distancia entre a

reta obtida e o valor da média, neste mesmo ponto.

Média e regresséo linear
20 T T

Corrente de Saida (mA)

Il Il Il Il Il
25 3 35 4 45 5
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N

Figura 15: Regregao Linear e média dos valores medidos(*)

8.2 Estimulacio Bifasica

A estimulagao, até este ponto, é basicamente uma estimulacdo com pulsos de
onda quadrada DC. Entretanto, utilizando o circuito chaveado CMOS DG201BD.J, Na
configuragao mostrada abaixo, foi possivel tornar a estimulagao bifasica, ou seja, a corrente
aplicada a carga assume nao s6 valores positivos e nulos, como também valores negativos,
o que possibilita a despolarizagao das fibras nervosas. Assim, o circuito de chaveamento

CMOS desempenhou papel fundamental nesta funcdo. A tensao de saida do sistema de
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estimulacao aplicada a uma carga de 1 K2 é entdo mostrada na figura 16. Para obter tal
medida, utilizou-se na entrada do sistema uma tensao de 5 V', o maximo proposto para esta
aplicagdo. O codigo utilizado para programar o controlador digital do neuroestimulador

pode ser visto na secao de anexo .

Filtro de Butdos Desligado

Figura 16: Estimulacao bifésica

Observa-se na figura 16 a entrega de corrente a carga de acordo de acordo com o
que foi proposto, pois a amplitude da tensao nesta é de 19.4V que, sob uma resisténcia
de 1 K tem uma corrente correspondente de 19.4 mA, que é um valor muito préximo
para a maxima corrente de saida considerada nesta aplicacao. Percebe-se entao, que a
precisao do sistema atende ao que foi proposto. Também na configuracao mostrada na
figura 16, foi selecionada uma frequéncia de 500 Hz, ou seja, obteve-se um periodo de

2.00 ms, como mostrado,isso significa precisao menor que 0.01 ms.

Medidas sisteméticas foram realizadas variando-se amplitude, frequéncia, e largura-
de-pulso da corrente de estimulacao. Os resultados obtidos sao mostrados na tabela 4.
Nesta, os valores esperados para cada medida sdo mostrados na primeira coluna, onde A
indica a amplitude, F' a frequéncia e PW a largura-de-pulso da corrente de estimulacao.
Nas colunas seguintes, estao os valores das medidas realizadas para amplitude, frequéncia

e largura-de-pulso, respectivamente, onde esta tltima ¢é representada na tabela por PW.
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Amplitude, Frequéncia, Largura-de-Pulso Amp. [mA] F.[Hz] PW [us]
A: 5 mA, F: 50 Hz, PW: 500 us 4.90 50.4 510.0
A: 5 mA, F: 250 Hz, PW: 50 us 4.90 248.8 47.6
A: 5 mA, F: 250 Hz, PW: 100 us 4.90 248.8 97.6
A: 5 mA, F: 500 Hz, PW: 500 us 4.90 500.0 501.0
A: 10 mA, F: 50 Hz, PW: 500 us 10.01 50.2 508.0
A: 10 mA, F: 250 Hz, PW: 50 us 10.01 248.8 49.6
A: 10 mA, F: 250 Hz, PW: 100 us 10.01 248.8 97.6
A: 10 mA, F: 500 Hz, PW: 500 us 10.01 500.0 501.0
A: 15 mA, F: 50 Hz, PW: 500 us 15.02 50.3 508
A: 15 mA, F: 250 Hz, PW: 50 us 15.02 251.3 47.8
A: 15 mA, F: 250 Hz, PW: 100 us 15.02 250.0 97.9
A: 15 mA, F: 500 Hz, PW: 500 us 15.02 497.5 498
A: 20 mA, F: 50 Hz, PW: 500 us 19.62 50.7 510.0
A: 20 mA, F: 250 Hz, PW: 50 us 19.62 251.3 50.1
A: 20 mA, F: 250 Hz, PW: 100 us 19.62 250.0 101.0
A: 20 mA, F: 500 Hz, PW: 500 us 19.62 500.0 502.0

Tabela 4: Medidas de Amplitude, Frequéncia, e Largura-de-Pulso de estimulacao.

Como ¢ possivel observar na tabela 4, as medidas foram realizadas considerando
a amplitude inicialmente em 5 mA, com variagdes de 5 mA até que se alcangasse o valore
de 20 mA, que é o maximo aqui proposto para estimulacao. Tomou-se também diferentes

valores de frequéncia: 50, 250 e 500 H z. A largura-de-pulso também foi variada, utilizando

50, 100 e 500 ps como valores medidos.
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9 Conclusao

Desde seu inicio, este trabalho foi norteado pelo objetivo de desenvolver um pro-
totipo neuroestimulador para o tratamento da dor cronica. Para isso foi necessario com-
preender o principio de funcionamento dos estimuladores e conhecer seu cenario de apli-
cagao. Atualmente, diversas empresas comercializam este tipo de tecnologia para tratar
nao somente a dor cronica mas como outros tipos de neuropatias e até mesmo doenca de
Parkinson. Nao ha entretanto, empresas brasileiras disponibilizando o produto e a tnica
alternativa para pacientes que desejam realizar o tratamento é comprar tais produtos de

empresas estrangeiras.

Para iniciar o projeto do neuroestimulador, foi essencial visualizar as dificuldades
intrinsecas de projetar um dispositivo invasivo. A vida ttil da bateria e o consumo de po-
téncia do circuito sao sem duividas as duas maiores preocupacoes na hora de desenvolver
um dispositivo como este, que fica implantado durante anos até necessitar de uma substi-
tuicao de bateria. Outro fator importante é a questao da impedancia da regiao da medula
em que se estimula. Projetar um estimulador controlado por corrente requer um sistema
robusto suficiente para suportar altos niveis de tensao produzidos por maiores valores
de impedancia. Por ultimo, pode-se mencionar a restricao dimensional que o neuroesti-
mulador possui. Sua natureza implantavel requer um dispositivo de dimensbes pequenas,

restringindo assim a utilizagdo de hardware no projeto.

Ao desenvolver um protétipo enxuto e constituido por componentes industriais
de baixa poténcia, foi possivel cumprir as requisi¢coes necessarias para o desenvolvimento
deste tipo de dispositivo. Este protétipo é ainda capaz de modular pulsos bifasicos de
corrente para altos valores de impedancia sem que haja notoria variacao de corrente
emitida, conforme expresso na secao de resultados. Esta funcionalidade foi implementada
utilizando somente um circuito de chaveamento simples, nao necessitando adicionar uma

alimentacao simétrica ao circuito ou o aumento expressivo no hardware do mesmo.

Além do desenvolvimento do estimulador, outra principal contribuicao deste tra-
balho foi o desenvolvimento de um programador externo, capaz de enviar os parametros
de estimulagao (amplitude de corrente, frequéncia e largura-de-pulso) para o estimula-
dor. Assim, foi possivel simular com mais precisao a utilizacao de estimulador, alterando

parametros em tempo real e verificando a resposta do sistema.

Para trabalhos futuros pretende-se realizar simulagoes interfaceando MATLAB e
SPICE para caracterizar o comportamento do XTR110 com varios valores de impedancia
de carga, elaborar um modelo de impedancia mais realistico para representar a medula

espinhal; e ndo somente um modelo resistivo como mostrado aqui, desenvolver e otimizar
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o modulo de gerenciamento de alimentacao do dispositivo,com foco no isolamento eletro-
magnético e térmico, além da durabilidade da bateria e na vida-itil do neuroestimulador,
trabalhar na minimizacao o espaco ocupado pelo circuito e na consequente minimizacao

do produto e por fim, iniciar testes in vivo com o neuroestimulador.
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