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Resumo

Este trabalho apresenta a implementagdo de um protocolo
para a aquisi¢do dos pardmetros do feixe acustico de
transdutores ultra-sdnicos usados em medicina, baseado
em normas nacionais e internacionais. O software ATUS
(Avaliagdo de Transdutores Ultra-Sonicos) foi desenvolvi-
do em MATLAB® (Mathworks, Natick, MA) e se apresenta
como uma ferramenta amigavel para visualizagdo dos perfis
do feixe (paralelo e perpendicular a face do transdutor) e
para a obtencdo e calculo dos parametros de interesse,
como intensidade actustica e caracteristicas geométricas
do feixe (distancia focal, comprimento focal e drea focal).
O protocolo é aplicavel ao feixe de transdutores usados
tanto em diagnéstico como em fisioterapia. A interpolagdo
de mapeamentos 2D sub-amostrados é apresentada como
uma metodologia alternativa ao mapeamento 1D em di-
versas dire¢des paralelas a face do transdutor, proposto
pela Norma ABNT - IEC 1689 (1998).

Palavras-chave: Intensidade actstica, Mapeamento de fei-
xe, Normas, Transdutores ultra-sonicos.

Abstract

This paper presents the implementation of a tool for acquisition
of acoustic parameters of ultrasonic transducer beams applied to
medicine, based on national and international norms. The ATUS
software was developed in MATLAB (Mathworks, Natick, MA).
It is an application for the visualization of beam profiles (parallel
and perpendicular to the transducer’s face) and for the estimation
of parameters of interest, such as acoustic intensity and geometrical
characteristics of the beam (focal distance, focal depth and focal
area). The protocol is applicable to transducer beams used for
both diagnosis and physiotherapy. The interpolation of
undersampled 2D-mappings is presented as an alternative
methodology to the 1D-mapping in several directions parallel to
the transducer’s face as proposed by the Norm ABNT-IEC 1689
(1998).

Keywords: Acoustic intensity, Automatic beam mapping,
Standards, Ultrasonic transducers.
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Extended Abstract

Introduction

Technology advances each day and embraces more and more
aspects of human lives. This fact brings together the need
for some kind of standardization of technological products
and services so that they can be useful and safe for society.
Medical technology is one of the fields that deserve most of
this attention. Medical Ultrasound (US) is currently a well-
established technology in routine medical procedures both
for diagnosis and therapy. Several entities around the world
are responsible for studying and requlating the safe use of
ultrasonic radiation for medical purposes. Among them are
the International Eletrotechnical Commission — IEC and
the American Institute for Ultrasound in Medicine — AIUM
and in Brazil, the Brazilian Association for Technical Norms
—ABNT. In the specific case of medical US, the main concern
is regarding the levels of intensity irradiated through the
patient’s body, for there can be possibilities of generation of
heat, shock waves and cavitation that can be dangerous for
biological tissues.

This work presents the implementation of a procedure
to obtain the parameters of ultrasonic beams of biomedical
transducers, based on the norms stated by IEC, AIUM
and ABNT documents.

Material and Methods
Basically, the implemented procedure consists of a software
in MATLAB® (Mathworks, Natick, MA, USA) developed
for estimating the US beam parameters. These are effective
area, focal depth, focal distance, focal area, and several
I I

intensities (I ). The procedure also

SPTP’ “SPTA’ ~SPPA’ ISATA

presents 2D and 3D plots of US beam mappings on parallel
and perpendicular planes with respect to the transducer
main axis.

Data acquisition was performed on an acoustic tank
controlled by microcomputer. The RF signals are stored on
a digital oscilloscope, (TDS420, Tektronix, Beaverton,
Oregon, USA), and transferred to the PC, via GPIB

interface, where all further processing is executed. The
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transducer is excited by a computer card (TB-1000, MATEC
Instruments, MA, USA) and the US waves are received
by a PVDEF point hydrophone (0.5 mm face diameter, made
by Precision Acoustics).

The software is able to automatically search for the
highest intensity peak in the US beam. This point is used to

acquire the RF signal to calculate the intensities.

Results
The protocol was tested in four transducers: one commer-
cial 1.9 MHz (CT19EL, KB-Aerotech, Lewistown, Penn-
sylvania, USA), circular shape and 20 mm diameter. One
homemade (BUTTON, 1998) 2.7 MHz, circular shaped, 10
mm diameter and apodized. One 3.75 MHz linear array
(PLE 308M, Toshiba, Japan), for diagnosis and one 1.0 MHz
(Pulsonic-02, KW, Brazil), circular shaped, 40 mm diam-
eter, for therapy applications.

The protocol was also used to analyze the performance
of the acoustic beam of ultrasound therapy equipment used
in hospital and clinics of Rio de Janeiro. The results were

presented in Ishikawa (2000).

Discussion

The main contribution of this work is the definition and

automatization of a protocol for estimating US beam

parameters for biomedical US transducers, according to
international standards. The main characteristics of the
tool developed are:

1) Friendly software interface that permits an easy and fast
interaction with the user.

2) Estimation of all US beam parameters as stated in the
norms, from within one single program, for both therapy
and diagnostic transducers.

3) Automatization of the search for the beam intensity peak,
allowing better repeatability.

4) Possibility of undersampled beam mapping for fast test
of beam parameters.

These characteristics enable the semi-automatic use of
this tool for daily inspections of US beams in a Laboratory
for Calibration and Testing.



Introducao

“Vocé deseja uma vilvula que nio vaze e faz todo o possivel
para desenvolvé-la. Mas no mundo real s6 existem vilvulas
que vazam. Vocé tem de determinar o grau de vazamento
que pode tolerar.”

Assim foi publicado o obituario de Arthur
Rudolph, no The New York Times, em 3 de janeiro de
1996. O cientista responsavel pelo desenvolvimento
do foguete Saturno 5, que langou a primeira missao
Apolo a Lua, apresentou, de forma peculiar, a inquie-
tagdo dos cientistas quanto ao uso seguro da tecnologia
(BERNSTEIN, 1997).

Num mundo de equipamentos complexos, onde
panes podem ter conseqiiéncias desastrosas, tem-se
de estar sempre alerta para possiveis erros e falhas.

Pensando desta forma, institui¢des que regula-
mentam o uso dos mais diversos tipos de tecnologia
se incumbem de estabelecer normas que garantam o
seu uso seguro. Desde a telefonia celular até equipa-
mentos de uso médico. No caso deste trabalho, em
particular, sdo considerados os transdutores utiliza-
dos nos equipamentos de ultra-som (US) para aplica-
¢des em medicina.

As principais institui¢des no que se refere ao US
sdo: International Electrotechnical Commission - IEC,
National Electrical Manufacturers Association - NEMA,
American Institute of Ultrasound in Medicine - AIUM,
Food and Drug Administration - FDA e European
Committee for Ultrasound Radiation Safety - ECURS.

As normas internacionais editadas pela IEC sdo
usadas como referéncia para a padronizacdo nacional.
A adogdo das normas editadas pela IEC pela comuni-
dade internacional é realizada de forma voluntéria e,
no Brasil, é coordenada pela ABNT (Associagdo Brasi-
leira de Normas Técnicas) (MONTEIRO Jr., 1999).

Para o caso da medigdo dos pardmetros actsticos
e geométricos das aplicagdes de US em diagndstico
nao existe, no Brasil, norma editada. Sendo entdo con-
sideradas as normas internacionais IEC — 1161 (1992) -
“Specification for Ultrasonic Power Measurement in
Liquids in the Frequency Range 0.5 MHz to 25MHz"
e AIUM (1992) - “Acoustic Output Measurement and
Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment”.
Em contrapartida, para as aplicagdes em fisioterapia
existem, no Brasil, normas publicadas, onde a mais
recente é a ABNT - NBR / IEC 1689 (1998), “Ultra-
som - Sistemas de Fisioterapia - Prescri¢des para De-
sempenho e Métodos de Medicdo na Faixa de
Freqiiéncia de 0,5 MHz a 5 MHz".

Com base nestas normas regulamentadoras nacio-
nais e internacionais do uso de equipamentos de ultra-

Obtencéo de parametros do feixe actistico de transdutores ultra-sénicos usados em medicina
A.V. Alvarenga, J.C. Machado, W.CA. Pereira

som em medicina, realizou-se o estudo dos principais
topicos referentes a avaliagao da saida actstica de equi-
pamentos de US, tanto de diagnéstico quanto de tera-
pia, cujo resultado é um protocolo para a aquisi¢do
dos parametros necessarios a avaliagdo do comporta-
mento dos feixes dos transdutores utilizados nesses
dois tipos de aplicagdo.

Basicamente, a aquisi¢do dos dados utilizados para
a avaliacdo do feixe de transdutores ultra-sonicos é
realizada a partir do mapeamento de seu campo actis-
tico. Este é realizado com auxilio de um sistema de
posicionamento computadorizado, onde um hidrofo-
ne varre o feixe acustico do transdutor, dentro de um
tanque com 4gua.

As normas definem as condi¢gdes de contorno dos
materiais (hidrofone, tanque actstico, sistema de
movimentacao) utilizados para aquisi¢do dos dados,
os mapeamentos que devem ser realizados para a
obten¢do dos mesmos e que pardmetros devem ser
determinados para avaliacdo do feixe.

Este trabalho tem como objetivo a apresentagdo,
de forma sucinta, dos parametros considerados pelas
normas, da metodologia utilizada para a aquisicdo
dos dados necessarios a andlise e do software desen-
volvido para calculo e visualizagdo dos respectivos
parametros.

Fundamentos teéricos

Neste item sdo apresentadas as teorias que definem
os parametros cobertos pelo protocolo. Sdo eles: a
intensidade actstica e os parametros geométricos do
feixe.

Intensidade Actstica

A energia elétrica é utilizada para excitar o transdutor,
produzindo uma onda de pressdo que se propaga ao
longo do meio irradiado. Essa energia fica distribuida
em forma de energia potencial, gerada pelos picos de
compressao e rarefagdo da onda de pressao, e de ener-
gia cinética, devido ao movimento das particulas do
meio.

Considerando as contribui¢des dessas energias em
um dado volume, pode-se determinar a densidade
instantdnea de energia £, que para ondas planas é
dada por (KINSLER, 1982):

u
g = M)

onde: p(zt)=P@“*¢ a onda de pressdo,
u(zt) =U [@“™¢ a velocidade da particula, ¢ é a
velocidade do som no meio, k é o nimero de onda,
j= J-1ez éadirecio de propagacio.
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H4é uma relagéo entre u e p dada por:

-1
u(zt) = XS p(zt) @

sendo p, a densidade do meio em repouso.

O produto entre a densidade instantanea de ener-
gia e a velocidade de propagagdo da onda no meio
conduzira a intensidade instantanea, I(z,t), dada por:

li(zt)=p(zt)u(zt) ®3)

Substituindo-se (2) em (3) tem-se:

| (2= P20

0

)

Como pode-se observar na equagao (4), a intensi-
dade instantanea na posigdo z é diretamente propor-
cional ao quadrado da pressdo instantanea medida na
posicao z.

Realizando-se medi¢des no campo actistico de um
transdutor, podem-se obter diversos tipos de intensi-
dade, que sdo classificadas conforme suas caracteristi-
cas temporais e espaciais.

Quando uma pressdo é medida com um hidrofone,
em qualquer regido do feixe, obtém-se um sinal que
representa a pressao actstica naquele ponto do espago.

Assim, para o regime pulsétil, o quadrado deste
sinal é proporcional a intensidade na posigdo analisa-
da. Analisando-se este sinal no tempo é possivel de-
terminar a intensidade maxima temporal, obtendo-
se a chamada intensidade pico - temporal (Temporal
Peak Intensity - I,). Considerando-se o célculo da mé-
dia do sinal de pressdo ao quadrado, dentro de um
periodo de repeticdo T, obtém-se a intensidade média
temporal (Temporal Average Intensity - I ), como pode
ser visto na equagao (5).

lip == [—dt ()

onde P é a amplitude da forma de onda de pressao e
PD é a duracao do pulso de pressdo actstica.

Quando realiza-se a promediagédo, no tempo, so-
bre um pulso da forma de onda obtém-se a intensida-
de média de pulso (I,,). Estas intensidades podem ser
observadas na Figura 1.

Porém, a intensidade nao é uniforme através do
feixe ultra-sonico, e, geralmente, os picos de intensi-
dade localizam-se na regido central do feixe, e se re-
duzem a medida que se afasta do centro.

Se essas intensidades sdao monitoradas na posigao
espacial de maior intensidade do feixe, passam a agre-
gar a denominagao “pico espacial” (Spatial Peak - SP)
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sendo, entdo, definidas como: Intensidade pico espa-
cial - pico temporal ([,,,),
média de pulso (I,,,,) e Intensidade pico espacial -

Intensidade pico espacial -

média temporal (I,

sdo, suas defini¢gdes, bem como das pressoes de com-

). Para uma melhor compreen-

pressdo e rarefacdo, sdo apresentadas conforme a
norma AIUM (1992):

* Intensidade pico espacial - pico temporal (I,,.): E o valor

SPTP
de intensidade pico temporal num ponto do cam-
po actistico onde a mesma é um méximo, ou é um
maximo local numa determinada regido.

o Intensidade pico espacial - média de pulso (I_,,): E o
valor da intensidade média de pulso no ponto do
campo acustico onde a mesma é maxima ou é um
méaximo local de uma determinada regiao.

SPTA): E o

valor da intensidade média temporal num ponto

e Intensidade pico espacial - média temporal (I

do campo actstico onde a mesma é um maximo,
ou é um maximo local numa determinada regiao.

o Intensidade média espacial - média temporal (I, ): Para

SATA
sistemas com varredura automatica, é a intensi-
dade média temporal promediada sobre a area
através da segdo que é varrida sobre uma superfi-
cie especificada. Para sistemas sem varredura au-
tomatica, é a intensidade média temporal prome-
diada sobre a area de uma secdo do feixe.

* Integral de intensidade de pulso (PII): E a integral tem-

poral da intensidade, para qualquer ponto especi-

Irp

. [\ A
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(W/em2)
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Figura 1. Valores de intensidade pico - temporal (/,,),
intensidade média de pulso (/,,) e a intensidade média
- temporal (I,,). T é o periodo de repeticdo dos pulsos.
Figure 1. Temporal-peak intensity (1I,.), pulse-average
intensity (1,,) and temporal-average intensity (I_,) values.
T is the pulse repetition period.



ficado, sobre o intervalo de tempo no qual a

envoltéria da pressdo actstica ou o sinal do

hidrofone para um pulso especifico é diferente de

Zero.

* Pressiio de rarefagiio (p): E a amplitude de pressao de
rarefagdo pico temporal.

o Pressio de compressio (p): E a amplitude de pressao
de compressdo pico temporal.

Outros parametros também sdo calculados a par-
tir do pulso de pressdo actstica, como a freqiiéncia
central (f), a duragdo do pulso (PD), a freqiiéncia de
repeti¢do de pulso (PRF). Suas defini¢des, também sao
apresentadas conforme a norma AIUM (1992):

e Fregiiéncia central (f.) : E definida como a média arit-
mética entre f, e f, onde f, e f, sdo as freqiiéncias
nas quais a densidade espectral de poténcia da pres-
sdo acustica transmitida é -3 dB do valor maximo.

® Duragdo de pulso (PD) : E definida como 1,25 vezes o
intervalo entre 10% do valor méaximo até 90% do
valor méximo da integral de intensidade de pulso
(PII).

e Freqiiéncia de repeti¢io de pulso (PRF) : Para uma
forma de onda pulsatil, é o nimero de pulsos ge-
rados por segundo, sendo PRF =1/T onde T é o
periodo de repeti¢do dos pulsos.

Medigaode I, ,

Como foi observado anteriormente, I,

posigdo do espaco de maior amplitude de pressdo actis-

é medida na

tica do feixe. Dessa forma, o primeiro passo para sua
aquisicdo é a determinagéo desta posigdo no feixe acts-
tico. Segundo a Norma AIUM (1992), esta localizagao é
realizada a partir da determinacao da posigdo onde PII
é maxima. Considerando-se esta posigdo determina-
da, a forma de onda obtida nesse ponto deve ser arma-
zenada para célculos posteriores. A equagdo (6) apre-

senta a intensidade pico espacial - pico temporal (I,,,):
\/2

l'sprp= % 6
K2 (6)

onde V_, é o valor de pico de tensdo neste ponto e
K?; é a sensibilidade do hidrofone para a freqtiéncia
central f.

A metodologia utilizada para a determinagdo do
ponto de maxima PII é apresentada no item Protoco-
lo Completo.

Célculodel

SPPA
A intensidade pico espacial - média de pulso deve ser

determinada a partir da equacéo (7):
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_1
K{PD

I sppa=

Ivz (Hdt )

onde PD é a duragdo do pulso. O intervalo de tempo
entre t, (inicio do pulso) e t, (final do pulso)
corresponde ao instante de tempo em que v(t) é dife-
rente de zero. A duracdo do pulso é calculada como
PD =1,25[{t, —t;), onde t, corresponde a 90% do tem-
po de subida da forma de onda de Pl e t, corresponde
a 10% do tempo de subida da forma de onda de PII.

Célculodel

SPTA
A intensidade pico espacial - média temporal deve ser

calculada a partir da expressao (8):

| spra™= I spra PDPRF ()

Célculodel

SATA
Para todos os sistemas em que o feixe pode ser deli-

mitado a uma determinada regiéo, a I,

é um maximo

no plano
paralelo a face do transdutor, onde I sp1A
absoluto, deve ser calculada pela promediacao da in-
tensidade sobre a area focal do feixe nesse plano.

A equacao (9) é recomendada para determinagao

dal

SATA"

— l:“ SPTA rﬁ‘*xvé (x,0) rﬁvaé 0,y)
| = dl |
SATA H A B Vg (0,0) XJ:GVW v§ (0.0) 9)

onde A, é a drea da secdo transversal do feixe no pla-
no onde hd um pico espacial de PII, (s, +1s_y) e
(+y *Ts-,) correspondem aos didmetros do feixe
sobre a secdo transversal do feixe no plano nas
direcdes X e Y, respectivamente, para uma queda de
6 dB, V, (x,0) e V, (0, y)sdo os picos das envoltérias
captadas pelo hidrofone a partir de dois perfis de fei-
xes ortogonais ao longo de linhas normais ao eixo do
feixe e dos lados do transdutor, e V, (0,0)¢ a amplitu-
de de pico captada pelo hidrofone onde ha um pico
espacial de PII.

Determinag¢do dos Parametros Geométricos do Fei-
xe Ultra-s6nico

O feixe acustico de um transdutor ultra-sdnico pode
ser visto como composto por 4 dimensdes. O espaco,
formado pelos trés eixos coordenados (X, Y, Z), e uma
quarta dimensdo, que é a pressdo actstica em cada
posicdo do espaco. Pensando desta forma, a analise
ideal do formato espacial do feixe seria a realizagdo de
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um mapeamento volumétrico. Porém, essa aborda-

gem ndo é pratica. Levando-se em consideragdo o

tempo consumido para tal, comparada a quantidade

de informacao relevante obtida.

Asnormas AIUM (1992) e IEC 1161 (1992) definem,
para transdutores utilizados em aplica¢des diagnosticas,
o mapeamento do feixe em dois planos distintos para
determinagdo dos parametros geométricos. Um plano
A, perpendicular a face do transdutor onde a distancia
e o comprimento focal podem ser determinados, e um
plano B paralelo a face, onde a drea focal pode ser de-
terminada. Na Figura 2 pode-se observar um exemplo
dos planos que devem ser mapeados.

Na Figura 3 podem-se observar os pardmetros geo-
métricos sobre o perfil do feixe de um transdutor circu-
lar Suas defini¢des segundo a norma AIUM (1992) sao:
* Distdncia focal: € a distancia da face do transdutor até

o ponto de maxima PII, ao longo do eixo de sime-

tria do feixe.

e Comprimento focal: é a distancia entre duas posicoes
z, e z,, a0 longo do eixo do feixe, uma de cada lado
da posi¢do de méxima PII, nas quais a intensidade
€05.1,,.

o Area focal (A): E a drea transversal do feixe sobre o
ponto de maxima PII, para uma queda de 6dB.

A &rea focal A s € calculada (HARRIS, 1985) como:

'% = T[(rev—x + r6,+x)(r6,—y + r6,+y)/4 (10)

onde (fg.x *15_x) € (lg4y *T5_,) situam-se no plano
de méxima PII perpendicular ao feixe e representam
as larguras do feixe para uma queda de 6 dB ao longo
dos eixos X e Y respectivamente, conforme mostrado
na Figura 4.

Durante o mapeamento, adquire-se o pico de pres-
sdo de cada ponto, gerando um mapa de pressdes
que traz consigo a informagao do formato do feixe.
Desse mapa de pressdes sdo obtidas as informagdes
geométricas do feixe.

Na andlise especifica de transdutores utilizados em
equipamentos de fisioterapia os pardmetros de mai-
or importancia do feixe sdo a drea da segdo transver-
sal do feixe (A,
razdo de ndo-uniformidade do feixe (R,;).

A norma brasileira (ABNT - NBR / IEC 1689, 1998)
aponta a necessidade de se determinar o valor de A,

), a drea de radiagdo efetiva (A,,) e a

F
em 4 planos distintos, paralelos a face do transdutor,

contemplando uma regido de -32 dB, em relagdo ao
pico de pressdao do campo actstico, conforme apre-
sentadona Figura 5. As distancias Z,, Z,, Z e Z , entre
cada plano e a face do transdutor, sdo definidas a par-
tir do valor da distancia entre a face do transdutor e o

Revista Brasileira de Engenharia Biomédica/v. 17/n. 3

Brazilian Journal of Biomedical Enginnering / v. 17/ n. 3

Plano B

P i -

Plano A

Figura 2. Planos A, perpendicular a face do transdutor
(TR), e B, paralelo a face do transdutor (TR), posicionado
sobre o ponto focal. Figure 2. Planes A, perpendicular
to transducer (TR) face, and B, parallel to transducer
(TR) face and at focal point.

)

S

\C

Figura 3. Parametros geométricos relacionados com o

o

perfil do feixe. A é a distancia focal, B é o comprimento
da regido focal, C é a area focal e D é a area transversal
do feixe numa posicdo qualquer do feixe. Figure 3.
Geometric parameters related with the US beam profile.
A is the focal distance, B is the focal length, C is the
focal area and D is the beam transversal area at an
arbitrary generic depth of the beam.

r6,+>< + rG,—x

r6,+y + r6,-y

A 08

Figura 4. Maiores dimensdes da area de -6 dB de um

transdutor circular. Figure 4. Largest dimensions over
the -6 dB beam area from a circular transducer.

T

. 22 N
. Zs g N

Zy
Figura 5. Quatro planos mapeados de um transdutor

ultra-sonico de fisioterapia. Vide distancias na Tabela 1.
Figure 5. The four planes mapped perpendicularly over
the beam of an ultrasonic transducer used in physio-
therapy. See distances in table 1.



ultimo méaximo da pressdo acustica axial (Z,)). De acor-
do com o valor de Z,; os valoresde Z,, Z,, Z, e Z, sdo
determinados segundo os critérios apresentados na
Tabela 1 (HEKKENBERG, 1994).

A, é definida como a menor drea que engloba
75% da poténcia irradiada pelo transdutor determi-
nada numa regido do plano onde todos os pontos
possuem uma intensidade igual ou superior a - 32 dB
da intensidade de pico do plano. Para um mapeamento
bidimensional do feixe, A syp=1. s, onde As é a unida-
de de drea do mapeamento (passo em X vezes passo
em Y) e n é determinado por (HEKKENBERG, 1994):

075N ) 1 n+l )
O VE< S VE
Ki&a " Kig "’

1 n
Kz V7 <

c I=

£ (1)
onde VZ é o quadrado da amplitude de tensio de pico
obtida nos terminais do hidrofone, N é o nimero to-
tal de pontos sobre o plano mapeado e K?; a sensibi-
lidade do hidrofone.

Obtidos os valores de A,
determina-se o valor de A, na face do transdutor,

para os quatro planos,

A,(0), a partir da regressao linear sobre o valor das

4 areas de segdo transversal. Com o valor de A (0),

determina-se (ABNT - NBR / IEC 1689, 1998):

o Area de Radiagio Efetiva (A,,) é igual a A_,,(0) multi-
plicada por um fator adimensional, F , dado por:

_ [258-0030%a  ka <400

«~H 1354 ka > 409 (12)

F

onde k é o niimero de onda e a, é o raio efetivo do
transdutor calculado por:

m@a,” +(0,03050k (A (0)) O

(B, - 258(A,,(0) =0 (13
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® Razio de Ndo-uniformidade do Feixe (R,) é definida
como a relagdo entre e intensidade pico espacial —
média temporal ([,,,,) e a intensidade média espa-
cial - média temporal (I,.,),

distintos (Z, — vide Figura 5):

sobre quatro planos

I

RNF — _SPTA (14)
l SATA

Ovalorde |g,;, é representado pelo valor médio

calculado sobre os quatro planos de varredura Z,,.
Para os transdutores de fisioterapia, a média es-

pacial é tomada sobre a area de radiagdo efetiva do

feixe (A,,) e ndo sobre a 4rea focal (A)).

e Coeficiente de regressio linear (Q) é a relagdo entre o
coeficiente angular da regressao linear m, em cm,
dos 4 valores de A, e o valor de A,,.(0), em cm?.
O valor de Q define o tipo de feixe a partir das
seguintes inequacoes:

1. Convergente: Q < - 0,05 cm™
2. Colimado: -0,05 cm™ <Q<0,1 cm
3. Divergente: 0,1 cm™ < Q

Materiais e Métodos

O protocolo foi implementada no Laboratério de Ultra
Som do Programa de Engenharia Biomédica da
COPPE/UEFR]J, usando os seguintes equipamentos:

Tanque Acustico e Sistema de Posicionamento
O tanque actstico e o sistema de posicionamento utiliza-
dos atualmente no laboratério sdo os desenvolvidos por
PROANO (1987), e atualizados por DIAS e LEOCADIO
(1994). As dimensdes internas do tanque sdo 900 mm
(eixo Z), 600 mm (eixo Y) e 500 mm (eixo X).

O sistema de posicionamento é composto por uma
estrutura mével que estd montada sobre eixos, com ex-

cursdo de 800 mm na dire¢do Z, 600 mm na dire¢do Y e

Tabela 1. Distancias entre os quatro planos mapeados para determinacdo de A_,.
Table 1. Distances between the four planes used to determine A,,.

Distancia Z, entre os planos mapeados para determinacao da A,,

Se Z,>80 mm, entdo: Z, =10 mm, Z, = 20 mm, Z, = 40 mm e Z, = 80 mm.
Z, -10 2-(Z, -10
Se 40 mm < Z, < 80 mm, ento: Z, = 10 mm, 22:10+%,23:10+% eZ,=2,
Zy -5 2(Z, -5
Se Z, <40 mm, entdo: Z, = 5mm, ZZ=5+(N37),Z3=5+% eZ,=2,
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300 mm na diregdo X. E controlado por um micro-
computador PC com auxilio do software SMAP de-
senvolvido em C por DIAS e LEOCADIO (1994). O
sistema permite a movimentacdo, com motores de
passo, nas trés dire¢des coordenadas. Os passos em
cada eixo coordenado sdo 0,021 mm para o eixo X e
0,25 mm para os eixos Z e Y. A incerteza geral do
sistema de posicionamento é de + 4,70 %.

O alinhamento do sistema é obtido através da fi-
xacdo do transdutor em um aparato mecéanico que
preso ao tanque acustico garante o paralelismo entre
a face do transdutor e um plano perpendicular ao
eixo X do tanque actistico. Em seguida o hidrofone é
movimentado em angulo até que um sinal de maxi-
ma amplitude seja obtido.

O sistema de posicionamento nao atende por com-
pleto as normas, pois ndo é capaz de proporcionar a
rotacdo do hidrofone através de &ngulos medidos (6 ),
requisito exigido. Isto ndo impede a aplicagdo do pro-
tocolo, mas dificulta o alinhamento do hidrofone com
o transdutor.

Osciloscépio TDS-420

Para a aquisi¢do dos sinais utilizou-se o osciloscépio
digital (TDS420; Tektronix, Beaverton, Oregon, USA).
Como caracteristicas principais apresenta freqiiéncia
de amostragem na faixa de 2,5 Samples/s a 100
MSamples /s, conversdo A/D de 8 bits e sensibilidade
de 1 mV/divisdo a 10 V/divisdo. O osciloscépio foi
calibrado pela representante Tektronix, no Brasil, li-
gada a RBC (Rede Brasileira de Calibragéo - certifica-
do de calibragdo n°® 0015/98).

Hidrofone

O hidrofone utilizado (PVDF Ultrasonic Transducer -
serial number. 134, Precision Acoustics, Dorchester,
Dorset, UK) foi fabricado com elemento efetivo de PVDF
de 0,5 mm de didmetro. Este hidrofone trabalha em
conjunto com um pré-amplificador e um acoplador DC.
O conjunto foi calibrado no National Physics Laboratory,
na Inglaterra (certificado de calibragdo n° U869).

Gerador de Sinal e Amplificador

Para excitar os transdutores analisados e receber os

sinais captados pelo hidrofone utilizou-se uma placa

geradora (TB-1000, MATEC Instruments, MA, USA),

que apresenta as seguintes conexdes:

® Pulse Out: Saida do sinal gerado (salva de senéide)
pela placa para o transdutor a ser excitado.

® Receiver In: Entrada do sinal proveniente do
hidrofone a ser amplificado e/ou filtrado.
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® Receiver Out: Saida do sinal conformado para o
osciloscopio.

e Trigger In/Out: Entrada para trigger externo ou sai-
da para o trigger interno.

A saida pulse out permite a geragdo de uma tensao
de 300 V,, até 5 MHz e 200 V,, até 15 MHz, faixa de
freqiiéncia de 500 kHz a 20 MHz, freqiiéncia de repe-
ticdo de pulso 100 Hz a 10 kHz e largura de pulso de
20 ns a 20 ps.

O receiver possui impedancias de saida e entrada
de 50 Ohms, largura de banda de 50 kHz a 20 MHz e
faixa de ganho ajustavel de 0 dB a +70 dB em passos
de 0,5 dB. Permite também retificar o sinal recebido
em onda completa ou meia-onda.

Sistema de Aquisicao de Dados

O sinal proveniente da placa TB-1000 é enviado ao
osciloscépio digital TDS420 que realiza a conversio
A/D e o exibe em sua tela. O sinal de RF, entéo, é lido
via GPIB pelo programa SMAP que é responsavel tan-
to pela leitura e arquivamento do mesmo, quanto pela
movimenta¢ido do hidrofone no interior do tanque
actstico. O diagrama em blocos do sistema utilizado
pode ser observado Figura 6.

Software para a Aquisicao dos Parametros do Feixe
Acistico de Transdutores Ultra-sénicos
Independente da implementagdo deste protocolo, o
mapeamento de transdutores ultra-sénicos é reali-
zado, com auxilio do software SMAP, desenvolvido
em linguagem C por DIAS e LEOCADIO (1994), que
permite a movimentagdo, através de motores de
passo, do hidrofone dentro do tanque acustico, nas
dire¢des X, Y e Z e grava um arquivo para posterior
avaliacdo. Este arquivo contém uma matriz com as
informacgdes das pressdes maximas de cada posigdo
varrida pelo hidrofone e o passo utilizado durante o
mapeamento.

Portanto, visando uma maior conveniéncia na
adaptacado do protocolo a rotina do laboratério e apro-
veitando o fato de as principais sub-rotinas ja estarem
implementadas, optou-se por adequar o SMAP para
realizar o protocolo automaticamente. Assim, as sub-
rotinas que viabilizaram sua implementagdo foram
desenvolvidas em C e acrescentadas ao SMAP.

Considerando-se realizados os passos de mapea-
mento e aquisigdo do sinal de pressdo actstica, pelo
hidrofone, faz-se necessaria a criagdo de uma platafor-
ma para o processamento dos dados. O ambiente es-
colhido para o seu desenvolvimento foi o MATLABO
(Mathworks, Natick, MA). Sua escolha surgiu em fun-



¢ao da variedade de solugdes graficas disponiveis e para
criar uma interface com o usuadrio. Desta forma, foram
delineados os requisitos basicos para a implementac¢do
do protocolo. Dentro do SMAP foram acrescentadas
trés novas opgdes: Ponto de Mdximo, Protocolo Completo e
Fisioterapia, as quais serdo discutidas a seguir.

Ponto de maximo - A opgdo Ponto de Mdiximo foi
desenvolvida com o objetivo de determinar um pon-
to de maximo local do campo actistico do transdutor,
independente da necessidade do seu mapeamento. A
determina¢do deste maximo local é baseada no
mapeamento independente dos trés eixos X, Y e Z.
Durante o mapeamento de um eixo, o sistema 1é o
sinal proporcional a pressdo actstica e calcula a PII
que serve de pardmetro para a determinagdo do pon-
to de maximo do campo actistico naquele eixo. Ao
findar o mapeamento nos trés eixos coordenados,
obtém-se o ponto correspondente ao maximo local
da regido em questdo. O mapeamento de cada eixo e
a determinacdo do ponto de méximo sdo realizados
automaticamente.

Protocolo completo - A opgdo Protocolo Completo
disponibiliza 0 mapeamento do transdutor, ou seja,
realizard o mapeamento de dois planos, um paralelo
(XY) e outro perpendicular (YZ) a face do transdutor
(Figura 1), e determinaré o ponto do campo actstico
de méxima PII.

As dimensoes dos planos XY e YZ sdo definidas,
automaticamente, para que as regi()es mapeadas con-
tenham sinais de até -26 dB em relacdo ao valor de
maxima PII (AIUM, 1992).
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Durante cada mapeamento, o pulso de pressdo
acustica é adquirido. Com o pulso, calcula-se a PIl e o
valor pico a pico de tensdo para o mapa de pressoes
maximas. Esse mapa traz consigo a informagdo do
formato do feixe. O pulso de pressao actstica é utili-
zado apenas para o calculo de PII, ndo sendo gravado
em arquivo. Os valores gravados em arquivo, com as
extensdes *.xy e *.yz, sdo, tdo somente, 0s referentes
ao valor pico a pico de tensdo.

Ao terminar o mapeamento dos dois planos (XY e
YZ), o hidrofone é automaticamente movimentado
para a posigdo do espago (x,y,z) onde a méxima PII foi
encontrada, ou seja, sobre o cruzamento dos dois pla-
nos. Nesse ponto, o programa lé o sinal de pressdo
acustica e o grava num arquivo com extensao *.rf para
posterior analise.

Fisioterapia - A opgdo Fisioterapia destina-se a re-
alizagdo do mapeamento do transdutor em quatro
planos distintos, paralelos a face do transdutor (Figu-
ra 5), cujas distancias a face do transdutor sdo deter-
minadas a partir das equag¢des apresentadas na Tabela
1 (ABNT - NBR / IEC 1689, 1998).

As dimensdes dos planos de mapeamento sao de-
finidas, automaticamente, para contemplar uma re-
gido que contenha sinais de até -32 dB do valor de
pico de tensdo no plano analisado (ABNT - NBR / IEC
1689, 1998).

Da mesma forma que nos mapeamentos mencio-
nados anteriormente, o0 maximo valor pico a pico de
pressdo, em cada posicao, é adquirido para a constru-
¢do do mapa de pressdes.

GPIB
} PC Osciloscopio
Z Recln TB-1000 - ®
y Dolee Out SMAP /\/¥ 2
ulse u - XO%
N Trigger
Hidrofone
Tanque Rec Out
H:0 degaseificada Acustico

Figura 6. Diagrama em blocos do sistema montado no Laboratério de Ultra-Som (LUS) para a aquisicdo dos sinais de

transdutores biomédicos. Os eixos coordenados X, Y e Z definem as coordenadas de movimentacdo do hidrofone

dentro do tanque acustico. Figure 6. Block diagram of the system used in Ultrasound Laboratory (LUS) to acquire the

US signals. X, Y and Z-axes define hydrophone-moving directions inside the water tank. 159
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Na Figura 7 pode-se observar o fluxograma com-

pleto do protocolo discutido anteriormente.

Transdutor de
Fisioterapia?

Sim

| Definigéo do valor de Z \ (Manual) |

v
SN .
Ponto de Maximo

Determinacao do ponto de
maxima PIl (Automatico)

!

l

Protocolo Completo

| l Fisioterapia

v

I

Definicdo da regiao de

Definigado da regido de
- 32 dB (Automatico)

- 26 dB (Automatico)
3

Mapeamento dos planos
perpendicular (XY) e
paralelo (ZY) a face do Tx

1

Mapeamento de 4 planos
YZemZ,,Z 42,2,

¥

Grava pulso do ponto
de maxima PII

Figura 7. Fluxograma do protocolo. Figure 7. Protocol

flowchart.

Yolts

Woltar
Salwar

Figura 8. Resultados obtidos com (a) pulso de pressdo acustica do ponto de maxima

-0.005

Pulso no ponto de maximo
001

0.005

001

il 2 4 & a8
terpo em segundos ¥ 10-5
p-1 -2.63e-001 MPa
p+ 2.72e-001 MPa
Isptp: 5.00e+000 ¥icm2
(©

Ispta: 1.01e-002 Wicm2
Isppa: B.81e-001 W/cm2

Freq. central: 3.77e+005 Hz

%olts ao guadrado

Densidade de poténcia

Software para Determinacao das Intensidades e dos
Parametros Geométricos

Para a determinagdo das intensidades e dos parame-
tros associados foi desenvolvido, como parte deste
trabalho, um programa em linguagem MATLABO
(Mathworks, Natick, MA), chamado ATUS (Avaliagao
de Transdutores Ultra-sdnicos).

Este programa é dividido em 3 médulos distintos:
Intensidades, Mapeamento e Area Efetiva.

Moédulo Intensidade - O médulo intensidade foi
desenvolvido com o intuito de se calcularem as inten-
sidades para um determinado transdutor. Neste
moédulo é realizada a leitura do arquivo *.rf, onde es-
tao salvas as informacoes do sinal de pressdo actstica
do transdutor analisado.

Como foi visto anteriormente, as intensidades sdo
calculadas a partir de integracoes sobre os sinais de
presséo actstica obtidos no sistema de aquisicao. Para
tanto, o método numérico utilizado para realizar es-
sas integragdes é o de Simpson (RUGGIERO, 1988).

Quando da anélise do sinal de pressdo actstica, a
janela de resultados apresenta o sinal obtido do
transdutor, o resultado da PII, o espectro de freqiiéncia
do sinal analisado e as intensidades calculadas, con-
forme exemplo na Figura 8.

« 107 "UIntegral de Intensidade de Pulso
2

in

()

o
w

il 2 4 & i
termpo em segundos ¥ m-ﬁ

1@

Fregiéncia

intensidade do campo acustico

do transdutor Pulsonic-02 (KW). (b) Integral de intensidade de pulso - PIl. Em (c) os valores de pico de pressdo
I
(d) Densidade espectral de poténcia do pulso. Esta tela é obtida a partir do médulo Intensidades. Figure 8. (a) The

/ e a frequéncia central sdo apresentados.

negativo (p), pico de pressdo positivo (p)), / sppa

spTpt spTA!

acoustic pressure pulse over maximum intensity of the Pulsonic-02 (KW) acoustic beam. (b) Pulse Integral Intensity -

Pil. In (c) values of negative pressure peak (p_), positive pressure peak (p_ ), | / I, and central frequency.

sprP 'sprar 'sppa

(d) Power spectrum density from acoustic pressure pulse. This window came from Intensidades.
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Tabela 2. Informagdes dos transdutores avaliados. O transdutor apodizado foi confeccionado por BUTTON (1998).
A dimensdo apresentada para os transdutores circulares corresponde ao didmetro e A representa o comprimento de
onda n’agua. Para o transdutor Sonolayer (TOSHIBA) nao ha informag¢des do fabricante quanto a dimensdo da sua face
de radiacdo. Table 2. Tested transducers. BUTTON (1998) built the apodized transducer. The dimensions (both in
millimeters) presented to circular transducers are diameter and A (wavelength). The Sonolayer transducer dimension

(TOSHIBA) was not presented. Because the manufacturer did not provide the element set dimension.

Transdutor Marca Aplicacao Geometria Freqiiéncia A (mm) Dimensoes
CT19EL AEROTECH Doppler Circular 1,9 MHz 0,81 19 mm
Apodizado - - Circular 2,7 MHz 0,57 10 mm
Pulsonic-02 KW Fisioterapia Circular 1,0 MHz 1,54 40 mm
Sonolayer TOSHIBA Imagem Retangular 3,75 MHz 0,41 -

Moédulo Mapeamento - Este médulo tem por
objetivo apresentar os mapeamentos realizados em
um determinado transdutor. E dividido em dois sub-
médulos, denominados plano XY e plano YZ, destina-
dos, cada qual, a leitura de um plano especifico do
transdutor. Nestes sub-médulos sdo realizadas as lei-
turas, respectivamente, dos arquivos *.xy e *.yz, onde
estdo salvas as informagdes dos mapeamentos dos
respectivos planos do transdutor analisado.

Os dados referentes ao ganho e a sensibilidade
utilizados no conjunto amplificador + hidrofone sédo
fornecidos ao software pelo operador.

[ Programa de Avaliag3o de Transdutores Biomédicos M= E3|
Presséo (MP3) 48
Sy - 0

I

A
LA
i

Pressdo maxima: 5 462001 MPa

Eixo em mrr

oW 40 B0 80 00 120
Eixo em mm
©

Figura 9. (a) Mapeamento do campo acustico sobre o
plano perpendicular a face do transdutor Pulsonic-02
(KW). (b) Mapeamento interpolado em dB, visto de
cima. (c) Curvas de nivel representando as regides de -
6 dB e -3 dB, respectivamente. Esta tela é obtida a partir
do médulo Mapeamento, sub-médulo Plano XY. Fig-
ure 9. (a) Acoustic field mapped perpendicular to the
face of the Pulsonic-02 (KW) transducer. (b) Interpo-
lated mapping, in dB, seen from top. (c) Contours rep-
resenting -6 dB and -3 dB regions, respectively. This
window came from Mapeamento, Plano XY.

Quando da anélise do plano YZ, a janela de resul-
tados apresenta o gréfico obtido do mapeamento e as
curvas de nivel em -3 dB e -6 dB, conforme exemplo
na Figura 9. Quando da andlise do plano XY, a janela
de resultados apresenta o grafico obtido do mapea-
mento, as curvas de nivel em -3 dB e -6 dB, a area da
regido de -6 dB do feixe do transdutor e o valor da

area da se¢do transversal do feixe (A...) do transdutor

STF-

analisado, conforme exemplos nas Figuras 10 e 11.
Médulo Area Efetiva - Este médulo tem por

objetivo calcular a 4rea de radiagdo efetiva (A,,) de um

transdutor analisado. Para o célculo de A, é necessa-

=] Programa de Avaliagao de Transdutores Biomédicos -]~

Pressdo (MPa)

Eixo em mm

0
Eixo Y (mrm) 0o Eixo Z (mm) 50
&5} Elxo emmm

Pressao méxima 3.77-001 MPa

Eixo em mm

Area em 6dB: 3.76e+002 mm2

ASTF: 3.19e+002 mm2

Eixo em mm
@)

Figura 10. (a) Mapeamento interpolado do campo acus-
tico sobre o plano paralelo a face do transdutor Pulsonic-
02 (KW), a 10 mm da face. (b) Mapeamento interpolado
em dB, visto de cima. (c) Curvas de nivel representando
as areas de -32 dB, -6 dB e -3 dB, respectivamente. Esta
tela é obtida a partir do médulo Mapeamento, sub-
moédulo Plano YZ. Figure 10. (a) Acoustic field mapped
parallel to the face of Pulsonic-02 (KW) transducer, 10
mm from the face. (b) Interpolated mapping, in dB,
seen from top. (c) Contours representing -32 dB -6 dB e
-3 dB regions, respectively. This window came from
Mapeamento, Plano YZ. 161
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rio conhecer os quatro valores de A, nos quatro pla-

STF/
nos mapeados. Esses valores sdo obtidos a partir do
sub-moédulo Plano YZ, que fornece o valor de A, para

o plano analisado. Os valores de A, sdo guardados

STF
para posterior cdlculo de A,,. Ao escolher a opgao Area
Efetiva, o valor de A, é calculado e o resultado é apre-
sentado num gréfico com a regressao linear determi-

nada a partir dos quatro valores de A,

Resultados

O protocolo foi testado, inicialmente, nos 4 transdu-
tores apresentados na Tabela 2. A titulo de ilustragéo,
da Figura 8 a figura 11, sdo apresentados os resulta-
dos obtidos com o transdutor de fisioterapia.

=] Programa de Avaliagdo de Transdutores Biomédicos [-]-]

Pressédo (MPa)

Eixo emmm

50
Eixo Z {mm)

Eixo Y (mm) 00
@

Pressao méima: 5.14e-001 MPa

Eixo em mm

Area em 6dB: 1.13e+002 mm2

ASTF: 5.27e+002 mm2

5i
Eixo em mm
©

Figura 11. (a) Mapeamento interpolado do campo acus-
tico sobre o plano paralelo a face do transdutor Pulsonic-
02 (KW), a 80 mm da face. (b) Mapeamento interpolado
em dB, visto de cima. (c) Curvas de nivel representando
as areas de -32 dB, -6 dB e -3 dB, respectivamente. Esta
tela é obtida a partir do médulo Mapeamento, sub-
modulo Plano YZ. Figure 11. (a) Acoustic field mapped
parallel to the face of Pulsonic-02 (KW) transducer, 80
mm from the face. (b) Interpolated mapping, in dB,
seen from top. (c) Contours representing -32 dB -6 dB e
-3 dB regions, respectively. This window came from
Mapeamento, Plano YZ.

O software apresenta, também, uma janela com o
resultado da regressdo linear das quatro 4reas e os re-
sultados de A,
(A,;), da razdo de nao-uniformidade e o valor do coefi-

do célculo da édrea de radiagao efetiva

ciente de regressao linear Q, que define o tipo de feixe.
O protocolo foi utilizado, também, na analise do
desempenho dos parametros do feixe actistico de equi-
pamentos de ultra-som para fisioterapia, operando em
clinicas e hospitais do Rio de Janeiro (ISHIKAWA, 2000).

Discussdo e Concluséo

A contribuicdo deste trabalho consiste na automati-
zagdo dos procedimentos e a definicdo de um proto-
colo para a aquisi¢ao dos pardmetros do feixe acusti-
co de transdutores ultra-sonicos.

Alguns pontos que caracterizam este trabalho sao:

1. A possibilidade de se determinar o ponto de maxima
intensidade do campo actistico automaticamente;

2. A possibilidade da analise de transdutores de diag-
nostico e fisioterapia em apenas um programa;

3. Disponibilidade de um software amigével para a
apresentagdo grafica dos mapeamentos realiza-
dos sobre o feixe;

4. Célculo dos parametros geométricos e das intensi-
dades, de forma transparente para o usudrio.

5. Tempo médio para a avaliacdo dos parametros do
feixe de um transdutor de ultra-som para fisiote-
rapia de aproximadamente 6 horas, desde a mon-
tagem do sistema até a geragdo do relatério.

6. Os resultados individuais de testes realizados em
dias diferentes ndo sdo exatamente os mesmos.
Porém, as varia¢des que ocorrem ndo compro-
metem o resultado final da avaliagdo. Os resulta-
dos de dois mapeamentos de um plano paralelo a
face de um transdutor de fisioterapia podem ser
vistos na Tabela 3.

Essas caracteristicas simplificam um futuro treina-
mento do executor do protocolo e a analise dos resul-
tados, pontos importantes quando se deseja realizar,
de forma sistematica, a aquisi¢cao de pardmetros para a
avaliacdo do feixe de varios transdutores ultra-sonicos.

Tabela 3. Resultados individuais de mapeamentos realizados em datas diferentes usando os transdutores Tx1 e Tx2.
UA - Unidade Arbitraria. Table 3. Experimental results obtained in different occasions with transducers Tx1 and Tx2.
UA means Arbitrary Unit.

Tx1 Tx2
Parametros Medicao 1 Medicdo 2 Medicao 1 Medicao 2
Pressdo maxima (UA) 1,53 1,32 1,69 1,50
162 ASTF (cm?) 7,66 7,18 4,31 4,15
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