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Resumen

Fundamento - Existe una creciente utilizacién de la estimulacidén eléctrica a nivel fisioterapéutico, ya sea
debido a lesiones medulares, enfermedades neuroldgicas o como complemento en tratamientos de fortalecimiento
muscular.

Metodologia - Se investigar acerca de la implementacién de sistemas para la estimulacién muscular, consid-
eraciones de diseno y sus resultados.

Resultados - Para definir el disefio de un equipo de estimulacién eléctrica, es necesario considerar el tipo de
electrodo a utilizar, forma de onda a ser aplicadas y fundamentalmente sus prestaciones eléctricas, tomando en
cuenta las reacciones del individuo frente a la corriente, tensién y frecuencias a ser aplicadas en el tratamiento.
En algunas instancias es necesario cuantificar los resultados logrados en el paciente con la terapia aplicada. Para
ello, se utilizan instrumentos de medida que deben cumplir con la normativa de instalaciones hospitalarias. Como
aplicaciodn, se describe un equipo para la evaluacién del tratamiento con estimulacién eléctrica, aplicado a pacientes
espdasticos y sus prestaciones.

1. Introduccion

En el marco de la fisioterapia, la provocacién artificial de contracciones musculares mediante estimulacién
eléctrica, puede tener varios objetivos [1] :

= Tonificacién de la musculatura

= Mejora del riego sanguineo



= Recuperacion de la sensibilidad muscular

Relajacién de la musculatura
= Obtencién de informacién en la excitabilidad eléctrica de fibras nervios motoras y el tejido muscular
= Impedimento de la atrofia y prevencién de fibrosis del tejido muscular

= Aumento del alcance de los movimientos mediante estiramiento de la musculatura

Para implementar un sistema de estimulacion eléctrica se debe tener las siguientes consideraciones gen-
erales, para no afectar al paciente y obtener los resultados deseados:

= Bases fisicoquimicas del tejido excitable
= Definir el tipo de electrodo a utilizar
= Forma de onda a aplicar durante la estimulacin

s Seguridad eléctrica, tanto por las corrientes a utilizar en el dispositivo afectado al tratamiento asi como
en los equipos de evaluacién del mismo

2. Electrodos y formas de onda

Si lo que se quiere es lograr estimulacién externa, los electrodos superficiales se colocan sobre la superficie
del musculo. Se caracterizan por ser de facil fabricacién, bajo costo y se pueden utilizar de manera sencilla
ya que no requieren de una intervencion quirirgica. Dependiendo del electrodo utilizado se pueden distinguir
diferentes tipos de estimulacién [3] [4] :

= Monopolar catédica: En ésta, el unico electrodo fisico es el catodo mientras que el dnodo es virtual,
estd en el exterior y es la referencia que dispone el estimulador

= Monopolar anédica: De igual manera que la anterior, se puede obtener una estimulacién por dnodo y
se tendrd el catodo virtual

= Tripolar: Con ésta configuracién, la corriente se localiza en el interior del electrodo y por tanto carece
de electrodos virtuales con lo que disminuye el efecto de estimulaciones no deseadas como son las
debidas a los nodos de dnodo y catodo virtuales o estimulaciones en nervios préximos
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Figura 1: Disposiciones de los electrodos [3] [4]

Hay diferentes opciones en cuanto a la forma en que se pueden tener estimulos para mantener una
contraccién en el musculo sin danar los tejidos. Para lograr esto hay que disponer de un tren de senales
eléctricas. Cada pulso (Figura 2.) inyecta determinada carga al sistema que es necesario recuperar para no



danar los tejidos. La recuperacion de carga se realiza mediante la colocacion de condensadores para almacenar
la carga que luego se eliminara via un interruptor o resistencia de salida del circuito de estimulacion.
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Figura 2: Diferentes formas de onda utilizadas [3] [4]

3. Seguridad eléctrica

3.1. Anlisis Del Riesgo Eléctrico

Nuestro cuerpo no es un aislante, ni es un buen conductor, sino que se comporta como un circuito
complejo, cuyas caracteristicas conductoras varfan de un individuo a otro y de unas condiciones a otras [7] [8].
Los factores determinantes de la gravedad del paso de la corriente eléctrica por el organismo son (*):

= Intensidad de la corriente eléctrica
= Tiempo de contacto a la corriente eléctrica

= Trayectoria de la corriente eléctrica por el cuerpo humano



= Frecuencia de la corriente eléctrica

= Resistencia eléctrica del cuerpo humano
= Tension aplicada

= Condiciones fisioldgicas del accidentado

Se pueden advertir los distintos tipos de lesiones:

Tetanizacion muscular: movimiento incontrolado de los misculos como consecuencia del paso de la energia
eléctrica. Dependiendo del recorrido de la corriente se pierde el control de las manos, brazos, mrusculos
pectorales. Se manifiesta como un bloqueo muscular, que impide la separaciéon del punto de contacto.

Asfizia: se produce cuando la corriente atraviesa el térax, impidiendo la contraccién de los musculos de
los pulmones y, por lo tanto, la respiracién.

Paro respiratorio: se produce cuando la corriente atraviesa el centro nervioso respiratorio.

Fibrilacion ventricular: el corazdén no sigue su ritmo normal de funcionamiento, el cual, deja de enviar
sangre a los distintos 6rganos aunque esté en movimiento. Dependiendo de la gravedad de esas alteraciones
se puede producir incluso la muerte.

Quemaduras: producidas por la energia liberada al paso de la corriente (intensidad) debido al efecto
Joule. Las quemaduras se clasifican en funcién de su gravedad en primer, segundo y tercer grado, siendo
estas ultimas las de mayor importancia.
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Figura 3: Efecto sobre la piel [7]

Para las quemaduras se han establecido unas curvas (figura 3) que indican las alteraciones de la piel
humana en funcién de la densidad de corriente que circula por un drea determinada (mA/mm2) y el tiempo
de exposicion a esa corriente. Se distinguen las siguientes zonas:



= Zona 0: habitualmente no hay alteracion de la piel, salvo que el tiempo de exposicién sea de varios
segundos, en cuyo caso, la piel en contacto con el electrodo puede tomar un color grisidceo con superficie
rugosa.

= Zona 1: se produce un enrojecimiento de la piel con una hinchazén en los bordes donde estaba situado
el electrodo.

= Zona 2: se provoca una coloracién parda de la piel que estaba situada bajo el electrodo. Si la duracién
es de varias decenas de segundos se produce una clara hinchazén alrededor del electrodo

= Zona 3: se puede provocar una carbonizaciéon de la piel.

Con una intensidad elevada y cuando las superficies de contacto son importantes se puede llegar a la fibrilacién
ventricular sin ninguna alteracién de la piel.

En relacién con la intensidad de corriente, son relevantes los conceptos que se indican continuacion.
Umbral de percepcion: es el valor minimo de la corriente que provoca una sensaci®’on en una persona, a
través de la que pasa esta corriente. En corriente alterna esta sensacién de paso de la corriente se percibe
durante todo el tiempo de paso de la misma; sin embargo, con corriente continua solo se percibe cuando varia
la intensidad. Generalizando, la Norma CEI 479-11994 considera un valor de 0,5 mA en corriente alterna y 2
mA en corriente continua, cualquiera que sea el tiempo de exposicién. Umbral de reaccion: es el valor minimo
de la corriente que provoca una contraccién muscular. Umbral de no soltar: cuando una persona tiene sujetos
unos electrodos, es el valor maximo de la corriente que permite a esa persona soltarlos. En corriente alterna
se considera un valor maximo de 10 mA, cualquiera que sea el tiempo de exposicién. Umbral de fibrilacion
ventricular: es el valor minimo de la corriente que puede provocar la fibrilacién ventricular. En corriente
alterna, el umbral de fibrilacién ventricular decrece considerablemente si la duracién del paso de la corriente
se prolonga més alld de un ciclo cardiaco. Por ejemplo, en corriente alterna y con intensidades inferiores a
100 mA, la fibrilacién puede producirse si el tiempo de exposicién es superior a 500 ms.

En la figura 4 se indican los efectos que produce una corriente alterna de frecuencia comprendida entre
15 y 100 Hz con un recorrido mano izquierda -los dos pies. Se distinguen las siguientes zonas:

= Zona 1: habitualmente ninguna reaccién.
= Zona 2: habitualmente ningin efecto fisiolégico peligroso.

= Zona 3: habitualmente ningiin dano organico. Con duracién superior a 2 segundos se pueden producir
contracciones musculares dificultando la respiracién, paradas temporales del corazén sin llegar a la
fibrilacién ventricular.

= Zona 4: riesgo de parada cardiaca por: fibrilacion ventricular, parada respiratoria, quemaduras graves.
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Figura 4: Curvas Corriente/Tiempo [7] [8]

La tension aplicada, en si misma no es peligrosa pero, si la resistencia es baja, ocasiona el paso una
intensidad elevada y, por tanto, muy peligrosa. El valor limite de la tensién de seguridad debe ser tal que
aplicada al cuerpo humano, proporcione un valor de intensidad que no suponga riesgos para el individuo.
Las tensiones de seguridad aceptadas son 24 V para emplazamientos hiimedos y 50 V para emplazamientos
secos, siendo aplicables tanto para corriente continua como para corriente alterna de 50 Hz.

Como consecuencia, a la hora de disenar un sistema de estimulacién muscular, se deben tener en cuenta
los ftems descriptos en (*), sus efectos, y los umbrales de seguridad eléctrica para no provocar lesiones al
individuo.

3.2. Conexién de equipos a la red eléctrica.

Cuando se realizan mediciones para evaluar el resultado de una terapia con electroestimulacion, es nece-
sario considerar la seguridad eléctrica en la instalacion. Una manera de prevenir accidentes debido a fugas
de corriente es utilizar transformador de aislacién para conectar el equipo a la red [5] [10]. El mismo sera de
razon 1:1, con secundario aislado a tierra. Se deben cumplir las siguientes condiciones:

= Su construccion serd del tipo de doble aislamiento.

= Kl circuito secundario no tendrd ningin punto comun con el primario ni con ningin otro circuito
distinto.

= No se emplearan conductores ni contactos a tierra de proteccién en los circuitos conectados al secun-
dario.

s Serd vigilado por un monitor de aislamiento que indicard cuando ocurra una sobrecarga y una sobre
temperatura.



4. Estimulacién eléctrica para el control de la espasticidad.

Los accidentes vasculares cerebrales, las lesiones medulares y las enfermedades neuroldgicas tienen entre
sus complicaciones una espasticidad en la musculatura. La espasticidad es un desorden del control motor
comun en las personas que sufren lesiones en el sistema nervioso central.

Se han obtenido buenos resultados, temporalmente, disminuyendo la intensidad de la espasticidad, pero
no hay evidencia de una mejora permanente cuando acaba el tratamiento.

4.1. Equipo para evaluar la espasticidad.

Dada la necesidad de contar con un equipo que realice el seguimiento del tratamiento con estimulacién
eléctrica en pacientes espdsticos, en [9] se describe un desarrollo del mismo. A continuacién se describen los
requerimientos de diseno:

a) Que permita la evaluacién cuantitativa del estado de espasticidad de los musculos extensores de la
rodilla, a partir de la realizacion del Test del Péndulo.

b) Que no requiera movilizar al paciente a un laboratorio especifico para realizar los distintos registros.

¢) Que incluya un software capaz de:

» Graficar y almacenar el goniograma de la articulacion de la rodilla, obtenido durante la realizacion del
Test del Péndulo.

» Calcular el IRN (indice de relajacién normalizada evaluado a partir del balanceo de una extremidad ).
= Almacenar y visualizar los datos del paciente.
d) Que permita registrar el seguimiento de los niveles de espasticidad de un paciente antes y después de

utilizar la estimulacién eléctrica.

4.2. Diagrama de bloques

Senal analogica Datos de 8 bits

del goniometro | ap > >
L i 7 - o
2 =
Modo de funcionamiento - =
» % MCEBHCO5p9 g
& &

Puertos de S

< Led fin adguisicion H i{:c:-ntrolde transferencia PC-RAM +
Datos de 8 bits

Interfaz con la pC i‘




Figura 5: Diagrama de Bloques [9]

El subsistema de registro y transferencia de datos a la PC, cuyo diagrama en bloques puede observarse
en la figura, tiene dos modos de funcionamiento: lectura o escritura. En modo escritura la senal analdgica
proveniente del goniémetro es digitalizada por el conversor analdgico digital del microcontrolador. Los datos
digitales de 8 bits se envian a una memoria RAM externa de 2Kb. Esta memoria es configurada por el
microcontrolador para que almacene los datos digitales. Un contador de 12 bits externo al P9 genera las
posiciones de memoria donde se almacenan los distintos datos. La frecuencia de muestreo de la senal analégica
es de 100 Hz, por lo que es posible almacenar un estudio de 20 segundos en la memoria RAM. Este tiempo
asegura, con un amplio margen, el registro de todas las variaciones angulares producidas durante la ejecucién
del Test del Péndulo. Cuando se llega a la tltima posicién de memoria RAM disponible, el microcontrolador
detiene el proceso de conversién y activa una senal visual indicando que la adquisicién ha finalizado. En
modo lectura, el P9 configura la RAM para acceder a su contenido, que es diseccionado por el contador
externo. Los datos adquiridos en el modo escritura se transfieren desde un puerto de salida del P9 al puerto
paralelo de la computadora. La transferencia de un byte estd comandada por el software que se ejecuta en
la PC .

Los IRN fueron calculados, en todos los casos, con una sensibilidad de 0.01. La interaccién del usuario
con el software en la creacion y el uso de las fichas pacientes resultaron amigables. El sistema desarrollado
resulto de facil manejo y alta robustez al momento de su empleo rutinario en las instituciones de salud.

Conclusiones

La estimulacion eléctrica a nivel muscular es una herramienta muy 1til para ser utilizada a nivel fisioter-
apéutico con pacientes que necesitan recuperar el nivel de actividad muscular, ya sea de caracter individual,
o en un grupo de musculos afectados. Cabe destacar que ain no se ha estandarizado su uso, debido a que se
encuentra en una etapa experimental de desarrollo, no se encuentra disponible en todos los centros de salud
ni existen instrumentos comercialmente aptos que se adapten a todos los requerimientos de los pacientes
afectados. También es necesario contar con instrumentos que permitan evaluar los efectos del tratamiento
aplicado en el paciente, que ofrezcan una solucién confiable, robusta y de facil manejo tanto para técnicos
como para el paciente afectado al tratamiento.
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