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INTRODUCCION

La Estimulacion Neuromuscular funcional (FNS) ¢ Estimulacion
eiéctrica funcional, es una técnica usada para restaurar la
funcidn Motora mediante la actividad directa de los misculos

paralizados.

El principal problema en el uso eficiente de esta iécnica es
ia carencia de sistemas de control gue permitan ia
reproduccion de los movimientos normales producidos por e]

istema nervioso central( La presente tesis aborda dicho

i

problema y presenta el diseno de tales controles, 1os cuaies

pueden ser implementados en individuos parapléjicos.\

anos a la médula espinal, son considerados como uno de

wn
[}

Lo

mas desvastadores y frustrantes problemas del Sistema

p—y

O

wn

Nervioso Humano. Por 1o general confinan al paciente a una
silla de ruedas o algun mecanismo que le sirva como soporte,
esto implica un cambio en la calidad de vida de la persona
lesionada incluyendo a veces a su familia. Considérese ahora.
qué pasaria sj, algunos gradcs de locomocidén en los cuales no
fuere necesario la silla de ruedas fueran restaurados;
indiscutiblemente e1 grado de frustracidn se reduciria,
ademas se le estaria proporcionando un medio ortésico mas
aceptable para la 1imitacién.(La FNS pues, tiene el potencial

para realizar esto.%



(Hasta el momento. los dnicos vy relativos éxitos estan con los
sistemas denominados de- lazo abierto), en los cuales las
secuencias de Estimulacidén seguidas, son empiricamente
determinadas, para mantener ciertos movimientos. En tales
sistemas, no existe un conirol sobre el movimiento gque se
esta dando, dichos coniroles son necesarios, ya Que por
ejemplo, alguna interferencia en el sistema podria evitar 1a
correcta ejecucidén del movimiento, 1o <cual podria ser

perjudicial.

El estudioc de la presente investigacioén fue propuestc sobre
el modelado de <caracteristicas de lazo abierto de las
articulaciones de los miembros inferiores sin carga. Basados
en esos modelos de lazo abierto, el control del lazo cerrado

fue disenado.

El capitulo 1 presenta los aspectos andtomo-fisioldgico de
ios diferentes sistemas que 1intervienen en la locomocidn
pipeda. El capitulo 11 muestra 1o que seria propiamente lo0s
aspectos biomecédnicos de la marcha y las respectivas
intervenciones musculares ademds de las fases que conforman
un cicio de marcha normal. El capitulo 11I ofrece una breve
revisioén a investigaciones anteriores sobre ia FNS tanto de
lazo abierto como de lazo cerrado, aplicada siempre a los

miembros inferiores.
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En el capitulo cuarte titulado "RECOLECCION DE DATOS.
GONIOMETRIA", se abordaréd 1la técnica sugerida para la
medicidén articular y se presentara un arreglo experimental,
obteniendo de ello el ciclo de marcha promedio.
Finalmente en el capitulo V se disefiaron 1los circuitos
bésicos correspondientes al sistema estimulador Neuromuscular

de lazo cerrado, presentando asi el prototipo del sistema.
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CAPITULO I

1.0 NEUROFISIOLOGIA DE LA FUNCION MOTORA

Existe falta de acuerdo en lo referénte a los mecanismos
neurofisidlogicos que derivan en la organizacién de 1la
funcidén Motora del hombre. Las diferencias de interpretacidn
de los datos cientificos existentes son profundas. Por esta
razén. desde un comienzo vale la pena destacar que los mismos
datos son interpretados de modo bastante distinto por
diferentes autoridades conforme al concepto individual de
cada uno sobre la organizacién del sistema nervioso. La
presentacidén convencional es que la coordinacidén Muscular
voluntaria se inicia en la corteza Motora y se trasmite
mediante axones ininterrumpidos gue cruzan las pirdmides
medulares a las sindpsis en las neuronas motoras en el asta
contralateral anterior de la médula espinal y provee una
conexidén directa para el control de cada uno de los misculos.
la mayoria de los textos de fisiologia implican, incluso
aunque no lo afirmen de modo directo que los movimientos se
originan en una zona limitada de la corteza (Fig.1), o que
surgen alli como una respuesta a estimulos de otras regiones
del cerebro y que cada movimiento se codifica en la corteza
como un patrdén de impulsos nerviosos transmitidos a través
del sistemas corticoespinal a las neuronas motoras adecuadas

para producir el patrén motor correspondientes.
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De modo similar, existen conceptos muy diferentes en lo que
se rTefiere a la involucracidn de 1los reflejos en la
coordinacidén normal. El concepto retomado en este capitulo
sostiene1 gue los reflejos forman 1los trayvectos bédsicos
organizados en la médula espinal, y que la regulacidén desde

los centros mas elevados se logra mediante la excitacidén e

inhibicidn impuestas a estas trayvectorias.

Los centros méds elevados deben tener un control inhibitorio
sobre los reflejos espinales para prevenir la actividad no
deseada. Para producir una actividad Motora, los centros mas

elevados deben aliviar la inhibicidén y estimular una

excitacién.

La médula espinal posee un 7t10l protagdnico en la marcha
humana debido a las trayectorias de intercomunicacién
neuronal entre ella y las diferentes partes del cuerpo, por
ello no se podria hablar sobre la neurofisiologia de 1la

marcha sin dedicar un apartado a la médula espinal.
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Figura l.Areas de localizzcidn funcional de la corteza cerebral.

1.1 MEDULA ESPINAL

La médula espinal es una estructura ciiindrica, un poco
aplanada por delante v detrésQ. Comienza como una
continuaciodon de la médula oblonga y va desde el agujero magno
hasta la primera o segunda vértebra lumbar, su longitud en el

adulto normal es de 42 a 45 cm (Fig. 12). esta formada por
sustancia gris centralizada y sustancia blanca que rodea a la
gris. Se compone de 31 segmentos, cada uno de 1los cuales
corresponde a un par de nervios espinales. El1 vocablo

segmento espinal denota cada regidon de la médula de 1a cual

surgen un par de nervios raquideos. Las designaciones Ci, T1,



e refieren a: primer segmentc cervical. toracico.

e
<
3
7]

iumbar v sacro respectivamente. Los nervios espinales se

distribuyen comO sigue: 8 cerviceale 12 toracicos. &

wn

lfumbares., 3 sacros v 1 coccigeo.

Una de 1las funciones principales de 1la médula es 1la de
transmitir impulsos sensitivos de los nervios periféricos ai
encéfalio, vy motores del encéfalo a los nervios periféricos.

Otra funcion, es la de constituir un medioc de integracidn de

by

los refle;

(o]

S.
Un hecho importante es que durante ios periodos de
crecimiento del! ser humano, la columna vertebral crece en
longitud mas rapidamente que la médula espinal. de modo que
ia médula espinal ocupa aproximadamente 1l1os dos tercios
superiores del canal vertebra]3. Punto crucial gque debe ser

notado es gque el trauma o dafic sufrido a nivel ortopédico
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puede no ser necesariamente el correspondiente a nivel

neuroidgico. Ambos niveies son importantes en la evaluacidn

de las capacidades motoras remanentes del individuo. EI
término cuadrapléjico se rvefiere a una lesién del tronco
cervical, una lesidn entre las intumescencias cervical vy
lumbar so6lo produce pardlisis del miembro inferior y se

clasifica al paciente como paraplejico.

En cuanto a los miembros inferiores, tires son las

articuliaciones gue intervienen en la marcha. ellas son Iia

cadera, rodilla y tobillos: es importante entcnces conocer
como se ven afectadas por ciertas raices nerviosas, esto es
presentado en ia tabla 1.
RAIZ CADERA RODILLA TOBILLO
NERVIOSA
Li Flexidén y aduccidn
L2 Flexidén y aduccidn Extensidn
L3 Flexidon y aducciodn Extensiodn
L4 Extensiodn vy Extensidn
L3 abducciédn Flexidn Dorsiflexiodn
St Extensién y Flexién Flexidn
Ss2 abduccidn plantar
Flexidn
plantar

TABLA No.1




1.1.0 ESTRUCTURA DE LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal esta compuesfa por sustiancias gris vy
blanca. LlLa figura 1.3 muesira que la sustancia gris esta
dispuesta en forma de una columna que, el corte transversal
tiene forma de H, consiste en cuerpos neuronales. axones y
dendritas amielinicos de 1las mneuronas de asociacidén vy
motoras; esta rodeada por la sustancia blanca., compuesta por
haces de axones mielinicos de las neuronas sensitivas vy
motoras.

El tramc horizonial de ia H {(de 1la sustancia gris} es 1la
comisura gris, delante de ella estda 1la comisura anterior
{comisura blanca anterior) gque une a la sustancia blanca de
ambos lados de la méduia espinal. Las ramas verticales de lia
H se dividen en regiones, las situadas por delante de 1la
comisura gris reciben el nombre de cuernos anteriores (astas
o columnas grises ventrales), y representan la parte Motora
de la sustancia gris, en tanto gue las situadas por detréas de
la comisura gris; sdn ios cuernos posteriores (astas o
columnas grises dorsales), que constituyen 1la porcidn
sensitiva de la sustancia gris. Las regiones situadas entire

ios cuernos ventrales y dorsales son los llamados cuernos

iaterales (astas o columnas laterales).

La sustancia gris de la médula contiene, asimismo varios
ndicleos, que forman estaciones de relevo para los impulsos y
sitio de origen para algunos nervios. Los nucleos son masas

de neuronas y dendritas en la médula espinal y el encéfalo.
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Figura 1.3. Médula Espinal. Disposiciones de las sustancias
gris v blanca de la médula espinal, en corte transversal. La
parte anterior de 1la figura se ha seccionado en un plano
inferior al de la parte posterior de 1la misma, a fin de
mostrar el interior del ganglio espinal, las raices anterior

y posterior del nervio espinal, y este ultimo.

La sustancia blanca se divide en tres regiones: el funiculo
anterior o ventral {(corddén anterior}, el funiculo posterior
o dorsal ({(corddén posterior) y el funiculo lateral (corddn

iateral). Cada funiculo consiste a la vez en haces de fibras
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mielinicas que cursan a lo largo de la médula, mismos que
reciben el nombre de tractos (fasciculos o haces). Los
tractos ascendentes principales consisten en axones sensi-
tivos, que conducen impulsos hacia la médula espinal, y de
esta Gltima al encéfalo. Los principales tractos descendentes
estan compuestos por axones motores que transmiten impulsos
del encéfalo a los misculos y glandulas, por medio de 1la
médula espinal. En otras palabras, los tractos ascendentes

son sensitivos y los descendentes son motores.

Ademds hay otros tractos mds cortos que incliuyen axones
descendentes o ascendentes, mismos que conducen impulsos

desde un segmento de la médula a otro.

1.1.1 VIAS DE CONDUCCION

Los tractos ascendentes y descendentes llevan a cabo 1la
funcidn vital de transmitir mensajes sensitivos y motores.
Los nombres de dichos tractos indican en que funiculo o
corddn transcurren; en que sitios se hallan sus cuerpos
neuronales; donde terminan los axones, y la direcciodon de lios
impulsos en el tracto. Por ejemplo el tracto espinotalamico
anterior esta situado en el funiculo anterior, se origina en
la medula espiﬁal, termina en el talamo (porcidén del

encéfalo) y es ascendente (sensitivo), dado que conduce

impulsos desde la médula al encéfalo.



Las vias de conduccidn estan agrupadas en dos grandes

sistemas: el piramidal y el Extrapiramidai.

1.1.2 VIAS PIRAMIDALES O SISTEMAS PIRAMIDAL

Las vias Piramidales transmiten a las neuronas eferentes
somdticas que llegan a misculos esqueléticos 1os impulsos
motores voluntarios que se originan en las areas motoras de
la corteza cerebral, nacen en el drea de la corteza Motora
del cerebro pasando por las piramides hacia circuitos

locaies.

Se pueden mencionar tres tractos pertenecientes a las vias
Piramidales, ellos son: el tracto corticoespinal 1lateral
tracto corticoespinal anterior y el tracto corticonuclear (el

cual termina en algunos nicleos de nervios craneales).

1.1.3 VIAS EXTRAPIRAMIDALES O SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL

Las vias de este sistema incluyen todos 1los tractios
descendentes que no forman parte del sistema piramidal. En-
términos generales, sus fibras nacen en los ganglios basales
y la formacidén reticular. Los tractos extrapiramidales son:

el tracto rubroespinal y el tracto vestibulo espinal.

Para mayor visualizacidén, ver figuras 14 y 15
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1.1.4 ORGANIZACION DE LA MEDULA ESPINAL

Pt
2)]

Los reflejos espinales son las unidades basicas en
organizacion del sistema nervioso. Estas trayectorias de
refiejos se activan v se mantienen mediante estimulos
externos, 1os que inician millones de 1impulisos a2 cada
instante. Existe una interacciodn continua entre la entirada
sensorial, la excitacidén iIinternuncial a través de 1las
trayeciorias espinales y supraespinales. yv la efusidn Motora.
El arco tipico de un reflejo espinal consiste &n una neurona
sensorial, una o mds neuronas internunciales y la neurona
Motora con un axén y bifurcaciones de las fibras musculares
de la unidad Mctora. La trayectoria del reflejo puede tomarse
cada vez mas compleja en los niveles espinales y supraespi-
nales para producir respuestas mas complejas. Cuanto mayor
sea el nuimero de neuronas internunciales en la trayectoria,.
mas lenta sera la distribucidn de la excitacidn mediante esa
trayectoria, la que se tornara mas compleja. Como las
neuronas internunciales poseen muchas sinapsis dendriticas
para excitacidén, vy muchas ramificaciones axonales para
transmisidn, se produce 1la recirculacidén de 1os impulsos
mediante una agrupacioén 1internuncial y provee un mecanismo
para la reexcitacién prolongada asi como para el manteni-
miento de un elevado nivel de actividad en todo momento en el

siztema nervioso central. Este nivel de actividad elevado es
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imporiant puesto que cada neurona ailcanza su umbral! de
excltacion so6lo cuando se le estimula mediante una gran
cantidac de estimulios excitadores. Cada neurona posee muchas
sinapsis dendriticas, algunas de las cuales transmiten
impulsos excitadores y otras gque transmiten impulsos
inhibitorios. la suma de los impulsos de excitacidén debe
exceder el numero de impulisos inhibitorios lo bastante como
para que el umbral de excitabilidad de la neurona se exceda
para permitirle descargar un impulso sobre un axén. Cuando se
investigan electrofisoidgicamente las neuronas motoras, se
descubre gue el potencial intraneuronal en reposo es de
aproximadamente 70 milivoltios de potencial negativo en
relacidén al fluido intracelular. Cada impulso de excitacidn
disminuve su potencial negativo, mientras que cada impulso
inhibitorio lo aumenta (Fig. 1.6) En cualquier caso existe
un continuo flujo de ambos, de los impulsos excitatorios e
inhibito;ios, a cada neurona. lLa neurona descarga un impulsc
cuando los 1impulsos excitadores exceden a los inhibitorios
gue llegan, de modo gue, el potencial intraneuronal negativo
se reduce al umbral de excitacidén que es de aproximadamente
-50 milivoltios. Cuando se sobrepasa el umbral se produce una
elevacidén abrupta de las cargas positivas dentro de las
neuronas causadas por la entrada de iones de sodio a través

de la membrana celular. La neurona se carga a aproximadamente

+30 milivoltios, ¥ se genera un impulso gue se transmite por
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axon v todas sus ramificaciones para excitar las

[om—

e
terminaciones sinapticas de 1los axones. Por consiguientes
electroficioldgicamente el nivel de actividad de cada neurona
de un grupo se debe describir en términos de cargas positivas
y negativas relacicnadas con la excitacidn, la inmovilidad o

la inhibicidn de esa neurona.
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Figura 1.6. Una neurona en reposo tiene un potencial

intracelular de -70 milivoltios en relacidn a aquel del
fluido extracelular. Los estimulos excitadores reducen este
potencial y cuando bajan del umbral se produce una inversion

del potencial intraneural y se genera un impulso axdnico.
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El resuitado neto de la continua entrada sensorial en el
sistema nervioso central es el establecimiento de wuna
actividad continua de muy alto nivel en el grupo
internuncial. Toda la excitaciodn del sistema nervioso central
irae su origen en estos estimulos sensoriales externos. En el
sistema nervioso central no se identificd ninguna célula que
pueda generar impulsos en forma espontianea. Por consiguiente,
fundamentalmente todo el sistema nervioso se construye y
depende de 1la actividad de los reflejos. El ambiente del
grupo internuncial, derivado de 1los estimulos sensoriales
eleva el nivel de excitabilidad de las neuronas motoras, vy en
el sistema nervioso central se encuentra presente un
mecanismo a través del cual la inhibicidon es adecuada para
suprimir el nivel de excitabilidad de cada neurona Motora por
debajo de su umbral hasta que se requiera esa actividad. Por
lo tanto, aungque una persona pueda permanecer inmévil, 1la
actividad del sistema nervioso se encuentra siempre en un
nivel extremadamente elevado y necesita muy poca modificacion
para generar actividad Muscular. En una situacién tal como un
shock espinal en el que el flujo de impulsos del grupo
internuncial se reduce repentinamente, la excitabilidad de
las neuronas motoras cae pronto muy por debajo del nivel de

umbral y la persona se torna flacida y sin reflejos.
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Cuando se reduce la actividad del grupo internuncial, un
aumento difuso de la entrada sensorial es eficaz para elevar
el nivel de excitabilidad. Por el contrario, si existe una
Estimulacion excesiva, por ejemplo una Estimulacidn
nociceptiva de la irritacidén de la pieil tal como ilceras,
zapatos apretados, 1infecciones de vejiga, fracturas, se
produce un aumento de la actividad de 1los reflejos

incontrolables.

i.2 EL USO MUSCULAR

Los O6rganos propioceptores contenidos en los musculos
esqueléticos son los husos neuromusculares3. Funcionan como
receptores sensoriales, ya que son sensitivos a los cambios
en la longitud Muscular y son activados por el estiramiento
muscular. Ademas proveen a la médula espinal con informacidn

sobre parametros del estiramiento muscular.

Miden una fraccidén de milimetro de ancho y sobre seis
milimetros de longitud. Se encuentra a lo largo del eje
longitudinal de los musculos y sus capsulas de coldgena se
contintan con 1los tabiques fibrosos que separan a los
miocitos {(fibras musculares). Los tabiques fibrosos estan en
continuidad mecanica con las inserciones esqueléiicas de los
misculos de tal modo que los husos se estiran mientras los

musculos sean alargados pasivamente.
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Cada uno se forma de una capsula de tejido coneciivo, con 2
a 4 miofibras intrafusales. Estas difieren en varios aspectos
de 1los miocitos principales (fibras extrafusales); 1las
miofibras intrafusaleé son mucho mas peguefias que 1los
miocitos. En la parte ecuatorial carecen de estrias
transversales. En algunas fibras intrafusales 1a porcidn
ecuatorial se expande {(maniofibras en bolsa nuclear) y en
otras se alarga (miofibras en cadena nuclear). Las miofibras
en bolsa nuclear se proyectan desde el revestimiento capsular
de los polos del huso, antes de intersertarse sobre el
tejido conjuntivo extrafusal o en el tenddén. Las fibras
musculares de cadena nuclear son mds pequefias que aquellias de
bolsa nuclear. En un huso Muscular pueden haber de 1 a 6
fibras de bolsa nuclear y desde ninguna a 10 fibras de cadena

nuclear.

Cada uso Neuromuscular estd provisio de dos neurofibras
aferentes; una de ellas pertenece a las relavimente grandes
del grupo 1 o fibra Ia, la cual es una gran fibra de mielina
que conducen impulsos de 70 a 100 mt/seg., su cubierta de
mielina termina cuando la fibra atraviesa la capsula y su
parte terminal se enreda en espiral alrededor de la porcidn
media de las fibras musculares intrafusaies, formando 1la
terminaridn anuloespiral. Transporta informacidén relacionada

con 1zn velocidad de estiramiento. La segunda fibra sensitiva
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en los husos musculafes es la del grupo Il ligeramente mas
peguefia y conduce impulsos a 40 o 70 mit/seg.,se ramifica y
termina a manera de varicosidades de la regidn media. Estas
ultimas terminales son llamadas terminaciones racimosas.
Transporta informacidn concerniente a la longitud absoluta
del misculo. La aétivacién de esas fibras aferentes por el
estiramiento Muscular evoca un reflejo de contraccidn en ese
misculo. Este es el reflejo de estiramiento. La terminacidn
anuloespiral y 1la racimosa son llamadas terminaciones
sensoriales primaria y secundaria del huso respectivamente.
Los husos neuromusculares también tienen inervacidn eferente
0 Motora. Las miofibras extrafusales que abarcan a la masa
principal de un misculo estan inervadas por neuronas motoras
grandes (neuronas alfa). En cambio las miofibras intrafusales
del huso son inervadas por neuronas mas pequefas (neuronas

gamma) ver figura 1.7.



Terminaciones motoras
(neuromusculares del
Miotibra intrafusal huso) o

en bolsa nuclear

Terminaciones
nerviosas racimosas
(secundarias}

Terminacién

Figura 1.7. Terminaciones sensoriales especializadas en

miasculo esquelético.
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Los husos neuromusculares contribuyen a la funcidn Muscular
de wvarias maneras, siendo su papel mas simple, el de
receptores para el reflejo de estiramiento o extensidn. Un
ligero alargamiento del misculo estira las miofibras
intrafusales; las terminaciones sensoriales son estimuladas
y un impulso nervioso pasa a las neuronas motoras alfa que
inervan la masa principal del misculo, el cual se contrae en
respuestas al alargamiento mediante un arco reflejo de dos
neuronas. La Estimulacién de los husos cesa cuando el musculo
se contrae, porqgue las miofibras del huso, gque estan
paralelas a las otra miofibras extrafusales, vuelven a su
longitud original. El reflejo extensor esta constantemente
activo para el ajuste del tomo Muscular; también suministra
la base para el examen de reflejos tendinosos tales como la
extensidén brusca de la rodilla al golpear el tenddn patelar,
gue son exploraciones habitualmente efectuadas en un examen

clinico.

Los husos también desempefian un papel importante en la acciodn
Muscular resultante de los procesos neuroldgicos del
encéfalo.

Una considerable proporcidn de fibras motoras que se originan
en el encéfalo y descienden a la sustancia blanca de la
médula espinal, influyen sobre las neuronas motoras gamma del

cuerno gris ventral (columna anterior) haciendo sinapsis ya
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sea directamente o por ﬁedio de 1interneuronas ({(neuronas
internunciaies o de asociacidén). La contraccidén de 1las
miofibras intrafusales en  respuesia al estimuio de 1las
neuronas motoras gamma produce una descarga en las
terminaciones nerviosas sensoriales dando como resultado una
contraccion de los miocitos o fibras musculares regulares,
por medio de la Estimulacidn refleja de las neuronas moioras
aifa. EI reflejo gamma en asa consiste en la neurona Motiora
gamma, huso neuromuscular, aferencia o neurona sensorial y
neurona motora alfa, que abastecen a miocitos o fibras
musculares extrafusales; es un auxiliar importante para el
control mds directio de la actividad muscular por medio de ias
fibras descendentes del encéfalo que controlan a las neuronas
motoras alfa, yva sea directamente o a través de circuitos

neuronales locales.

Los grupos neuronales del sistema nervioso central estan
erganizados vy agrupados en patrones especificos para la
conduccidn de impulsos, estos agrupamientos reciben el nombre
de circuitos, asi a nivel de la médula espinal se encuentran
circuitos gque son los generadores de varios reflejos
espinales {reflejo hecho por la médula espinal sin
participacion del encéfaio). Uno de los circuitos espinales
mAs importantes es el circuito miotdtico causante del reflejo

miotatico o de estiramiento.
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Puede ahora apreciarse que la resistencia de un musculo al
estiramiento es decir el tono muscular, es determinado por 1la
actiyidad del reflejo miotdtico. este tiene implicaciones
clinicas importantes ya que alteraciones en el tonomuscular

ocurren por lesiones de la médula espinal.
1.3 ESPASTICIDAD

Podria pensarse que el misculo paralizado exhibiera
flaccides vy estuviera exento de muchas de las caracteristicas
del tejido excitable. En lugar de eso, 1os misculos inervados
por neuronas motoras bajas que estan abajo del nivel de 1la
lesidn en la médula espinal frecuentemente muestran el
fendmeno de la Espasticidad. La espasticidad se define como
la situacidén en la cual la interrupcidn de las vias (tractos)
descendentes ha eliminado la capacidad de, voluntariamente
contraer un miusculo via las neuronas motoras alfa (pardlisis)
pero la mediacién espinal de los reflejos miotdticos conlleva
a que dicho miusculo este hiperactivo (espasticidad). En otras
palabras, espasticidad es una condicidn caracterizada por el
incremento del tono muscular, reflejos espinales e
hiperactividad vestibular. La hipertonia y la hiperflexia son
usualmente mas marcadas en los muasculos antigravitatorios
{aguellos que mueven los miembros en contra de la gravedad).

Adicionalmente la Espasticidad puede aparecer como reflejos
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espinales exagerados que pueden ser iniciados por actividad
muscular o estimulos cutdneos encontrados bajo condiciones
normales. Si algin estimulo, tal como un toque inesperado o
presion es hecho en los miembros inferiores, este puede
causar un movimiento espastico, en el cual 1los muisculos
abductores vencen a 1ios oiros misculos de la cadera, 1los
misculos posteriores del muslo, vencen a 1os misculos
extensores de la rodilla y 1los de 1la pantorilla a los
dorxiflexores del tobillo. Como una consecuencia del
desequilibrio muscular espastico, contracturas tienden a ser
desarrolladas en 1los misculos abductores de 1la cadera,

flexores de la rodilla y flexores plantares del tobiilo.

1.4 MUSCULOS PRINCIPALES DE LOS MIEMBROS INFERICRES

Una apreciacidén de los principales musculos involucrados en
la organizacién del movimiento humano y una simplificada
descripcidn de los movimientos deseados, puede llevar a una
significativa reducciodon en el numero de misculos necesitados
de ser estimulados. Con esas consideraciones, se agrega el
hecho de gque 1os mayores movimientos durante la marcha toman
lugar en el plano sagital e involucran a la extensidn,
flexidén de la cadera y rodilla, y una dorsiflexidn, flexiodn

plantar del tobillo.
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safortunadamente. la estructura anatémicamente complicadsa
de la region pélvica no pérmite ia necesaria simplificacidn
en términos de extensidén/flexidén de la cadera en el plano
sagital. Ademds la naturaleza profunda de importantes miscu-
los de la cadera y los relacionados a la regidén abdominal,
hacen que 1la aplicacidon de 1a Estimulacidén Eléctirica
Funcional (FNS} para controlar ia cadera sea muy dificil,
simplificaciones referentes a la articulacidn de la rodilla
y el tobilio son posibles. Debe tenerse en cuenta qgue la
técnica de estimulacidn por medio de electrodos superfi-
ciales., técnica adoptada por este trabajo, generaimente sdéio
permite ia estimulacion de muasculos superficiales.

Los <criterios gque determinan los musculos que seran
estimulados, son los siguientes:

i) Debera ser unc de los mas poderosos o el mds poderoso
causante del movimiento de interés {Flexidén, Extensiodn
para la rodilla, yv Fiexidn Plantar, Dorsiflexidn, para
el tobillo).

La posicidn anatdémica del musculo debera ser

(S
—

superficial.
Es asi, como se determiné un numero minimo de musculos
encargados de realizar los movimientos de la marcha en el
plano sagital cuando son estimulados via FNS, para Ila
articulacidn de la rodilla y tobillo;, éstos musculos son
presentados en las Tablas 2 y 3. la ubicaciéﬁ anatdmica

-

respectiva se muestra en la figura 1.8 a y 1.8 b.
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MUSCULOS QUE ACTUAN SOBRE LA RODILLA
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superiores del Fémur,

MUSCULO ORIGEN INSERCION INERVACION ACCION
CuadriCeps
Rectus Femotis Espina lliaca Patela Nervio Fermoral Extension
Anterosuperior
Vastus Lateralis Troncanter Mayor Patela Nervio Femoral Extension
Vastus Intermedius Linea éaspera del iémur | Patela Nervio Fermoral Extension
Vastus Medialis Arriba de los dos teicios | Patela Nevvio Femoral Extension

Musculo Postleriores del muslo
Biceps Femaris

Semilendinosus

Semimembranosus

La cabeza larga en la
iuberosidad isquidtica,
Cabeza corta en la linea
aspera del fémur,

Tuberosidad isquiatica

Tuberosidad isquiatica

Cabeza de la Fibula
y condilolateral de la
tibia.

Superficie Medial de
la tibia superior.

Condilomedial de la
tibia.

Nervio Tibial

Nervio Tibiai

Nervio Obturador

Flexion y rota-
cidn lateral.

FFlexion y rota-
cidn medial..

Flexion y rota-
cidén medial.

Tabla 2.

Descripcidn general de los mlsculos que seran estimulados y que actGan sobre la

rodilla.




MUSCULOS QUE ACTUAN SOBRE EL TOBILLO

29

fibula y tibia

tercero y cuarto
metatarsiano, primer

hueso cuneiforme

MUSCULO ORIGEN INSERCION INERVACION ACCION
Gastrocnernius Céndilos Medlial y Superficie Posterior Nervio Tibial Flexion Plantar
Lateral del Fémur del calcaneo. del tobillo y
Flexion de la
Rodilia
Tibialis Anterior Membrana intersea, Base del segundo, Nervia Tibial Flexion Plantar

Tabla 3. Descripcion general de los musculos que deberan ser estimulados y que actian sobre el tobillo.
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1.5 PATOLOGIAS A LAS QUE SE PUEDE APLICAR LA ESTIMULACION

NEUROMUSCULAR FUNCIONAL FNS.

Antes de entrar en detalle sobre las diferentes Patologias,

seria conveniente tener una definicién sobre FNS.

Se puede definir la Estimulacidén neuromuscular funcional
(FNS) como la aplicacién de wuna corriente eléctrica
controlada al sistema neuromuscular, con el deseo de
restaurar el control sobre los movimientos esqueléticos
ausentes o anormales, con el fin de producir un movimiento
que sea funcionalmente Util. En circunstancias de dafio a la
médula espinal, ésta técnica puede ofrecer estimulacidn a las
neuronas motoras bajas y sus fibras musculares, las cuales

han sido desconectadas del sistema nervioso superior.

la FNS se puede aplicar a personas que presenten alguno de

los siguientes padecimientos.

1. Hemiplejia. La FNS se puede utilizar para mantener la
marcha de personas que sufrieron una lesidén cerebrovascular,
trauma cerebral, extirpacién de un tumor cerebral u otra
enfermedad cerebral con un cuadro clinico de hemiplejia. E1
paciente no deberd presentar cambios en sus estructuras

osteoarticulares tales como contracturas u otras
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deformidades, o alguna desigualdad en 1la longitud de 1las
extremidades o, la debilidad extrema de la cadera, rodilla o
tobillio, ya que reduce 1la efectividad de su uso. Cuando el
déficit motor se manifiesta predominantemente como una caida
del pie y cuando 1la espasticidad es moderada, 1la FNS

proporciona un patron funcional de ambulaciédn.

La FNS se puede prescribir para control de 1los dedos vy
extensioén de la mufieca para pacientes cuya capacidad de asir
las cosas permanece intacta pero no puede hacerlo debido a
una pardlisis del miscuio extensor. La aplicacion de la FNS
al nervio radial o a los musculos correspondientes puede

resultar en un empleo funcional de los dedos.

2. Esclerosis miltiple. En una esclerosis miltiple la FNS
es aplicable en los casos en los cuales las manifestaciones
clinicas del déficit motor son similares a aqueilas de los
pacientes hemipléjicos con caida del pie o paralisis de los

dedos y de los miusculos extensores de la mufieca.

3. Paralisis cerebral. La FNS se prescribe para nifios que
exhiben un patrén de ambulacidén deteriorado. la cooperaciodn
del nifio y la aceptacidn de la FNS son indispensables si ésta
se ha de aplicar terapeliticamente o como auxiliar ortésico.

La FNS es aplicable es los casos clinicos de monoplejia,
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hemiplejia. hemiplejia bilateral, displejia y cuadriplejia,
siempre que el nifio sea capaz de mantenerse erguido, ya sea
por si solo o con ayuda, de modo que se lo pueda inducir a

caminar. Los obstédculos principales son contracturas.

Los nifios muestran una hipersensibilidad epidérmica, con
frecuencia de naturaleza accematosa, a la electroestimulacidén

diaria mas habitual que los adultos.

4. Varios. La FNS se prescribe para pacientes con
paraperesis que deriva de lesiones o enfermedades de 1la
médula espinal, pero en quienes se mantiene la excitabilidad

eléctrica de las neuronas motoras del huso.
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CAPITULO 11

2.0 ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA MARCHA

A pesar se todos los trabajos dé que ha sido objeto, la
marcha suscrita en la actualidad multitud de investigaciones
apasionantes a nivel mundial. Se trata como es sabido, de una
adguisicidén motriz temprana. Progresiva y réapidamente
perfeccionada en el nifio, se transforma en una funcién
compleja, integrada a miltiples niveles del sistema nervioso
central, hasta el punto de gue no es posible adjudicarle un
centro especial. Pone en marcha una serie de automatismos,
circuitos cerrados de médula a tronco cerebral, a cerebelo,
a nilcleos grises centrales, que permiten la reproduccidén
ciclica de la secuencia activa de los miembros inferiorés, al
tiempo que confiere la adptabilidad necesaria a las
variaciones del relieve, a los cambios de marcha o a las
modificaciones de trayectoria. Por otra parte, es interesante
observar que el hombre, por su modo de locomocidén bipeda,
coloca su "hardware" al méds alto nivel de sofisticacidén: 29
grados de libertad y 48 misculos para cada miembro inferior;
motor pélvico para la marcha en terreno horizontal e impulso
de triceps sural y 1los extensores de la cadera en las
variaciones de pendientes y relieves accidentados; érgano de

contacto con el suelo, especificamente adaptables gracias a
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su gran capacidad de deformacidén debida a sus numerosos
grados de libertad, a su suela plantear gruesa y fija, y al
juego vertical y transversal; capaz de obtener aceleracién
angular y lineal garantizada por el nivel vestibular de
estabilizacién dinadmica que permite el control de la
trayectoria en ausencia de control visual..., es larga la
lista de éstos sistemas especificos que pérmite el perfecto

desarrollo del programa de la marcha.

Limitadndose al aspecto cinético del andlisis, consideraremos
que el sujeto desplaza su cuerpo de un punto a otro. Su
cuerpo serd asimilado a una masa (el centro de gravedad)
sometida a translaciones que imprimen los miembros inferiores
y que sufre la accidén de la gravedad, de la inercia y de la
aceleracidén. Las resistencia que se han de vencer durante
éste desplazamiento ocasionan gasto de energia, lo mas
reducido posible si el sujeto quiere caminar lejos y durante

mucho tiempo.

Desde el punto de vista de conocer a profundidad 1los
diferentes misculos que intervienen en la marcha, se puede
decir que la marcha es ciclica, por lo gue cada ciclo de la
misma se puede dividir en fases, cada una de las cuales posee
cierto porcentaje del ciclo.

Las fases del ciclo de marcha son:
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2.01 (1) CONTACTO DEL TALON CON EL SUELO 0% al 15%

Durante esta accidén muy breve, el miembro inferior se alarga
al maximo y 1la pelvis estd en el 1lado del contacto en
aduccidén horizontal, con respecto al miembro en carga. La
rodilla estd en extensidén completa o casi completa. EI
tobillo se halla en posicién neutra. Estas posiciones
articulares tienen como objetivo dar al miembro inferior 1a

maxima longitud.

En esta fase los musculos mas activos son los siguientes, por

orden de importancia:

a) Los wvastos del cuadriceps; hay participacidén menos
importante del rector anterior.

b) Compartimiento anterior de la pierna, y particularmente
el tibial anterior.

c) El deltoides gliteo, sobre todo el gliteo mediano y el

tensor de la fascia lata.
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El siguiente esquema muestra el grado de parficipacic’m de los

diferentes miuisculos en esta fase.

CICLO DE MARCHA

MUSCULCS 100% ....... Gldteo mediano Gluteus medius
QUE ACTUAN 100% ....... Gldtec menor Gluteus minimus
SOBRE LA 100% . ... ... Tensor de ia fascia lata Tensor fascia femoris
CADERA 100% ....... Gliteo mayor Gluteus maximus

60% ........ Semitendinoso Semi-tendinosus
MUSCULOS 70% ........ Bicéps crural {largo) Biceps femoris (longus)
QUE ACTUAN 30% ........ Recto interno Gracilis
SOBRE LA 90% ........ Recio anterior Rectus femoris
RODILLA 100% .. ... .. Crural Vastus intermedius

100% . ...... Vasto externo Vastus lateralis

100% ....... Vasto interno Vastus medialis

80% ........ Tibial anterior Tibialis anterior
MUSCULOS 80% ........ Extens. com. de los Extens. digit
QUE ACTUAN dedos de los pies communis
SOBRE EL 80% ........ Extens. propio del | Extens. hallucis longus
TORILLO 80% ........ Tibial posterior Tibialis posterior

50% ........ Sdieo Soleus

20% ........ Flex. com. de los dedos Flexor digit. longus

de los pies
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2.02 (2) PIE PLANO SOBRE EL SUELO DEL 15% AL 40%

Cuando ya ha tomado contacto con el taldén y después con toda
la suela plantar, el sujeto se halla en equilibrio monopodal.
La longitud médxima del miembro inferior, alcanzada durante la
fase presendente, es ahora una desventaja, ya que somete el
centro de la gravedad a un aceleracién vertical muy
importante; por esta razdn, la rodilla se flexiona
ligeramente, de 15 a 25° segin el sujeto y la rapidez del
desplazamiento. En efecto, durante una marcha muy lenta, el
sujeto normal bloquea la rodilla en extensidén casi total,
pero la aceleracidn progresiva determina una flexién de la

rodilla cada vez mds importante.

El siguiente esquema muestra los diferentes muasculos que
intervienen en esta fase y su porcentaje de participacién en

la misma.
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% DE LA FASE
MUSCULOS 100% . ...... Gllteo medianc Gluteus medius
QUE ACTUAN 100% ....... Gliteo mener Gluteus minimus
SOBRE LA 100% ....... Tensor de la iascia lata Tensor fascia femoris
CADERA
MUSCULOS
QUE ACTUAN 40% ... ... .. Crural Vastus intermedius
SOBRE LA 40% ........ Vasto externc Vastus lateralis
RODILLA
100% ....... Tibial posterior Tibialis posterior
100% ....... Sdleo Soleus
MUSCULQCS 100% . ...... Fiex. com. de los dedos Fiex. digit. longus
QUE ACTUAN de los pies.
SOBRE EL 70% . ... Fiex Propio | Flex. hallucis propius
TOBILLO 70% ... ... .. Gemelos Gastrocnemius
50% ........ Peroneo laterai largo Peroneus longus
30% ........ Peroneo latera! corto Peronues brevis

Cuando el pie estd plano sobre el suelo, con el tronco

inclinado hacia adelante, los misculos mAds importantes son,

por este orden:

a) Séleo, gue garantiza la estabilidad de la rodilla, es

ayudado a veces por los gemelos.
b) Tibial posterior

c) Deltoides gliteo

2.0.3 (3) DESPEGUE DEL TALON DEL 40% AL 50%

Esta etapa se caracteriza por una intensa actividad de los

misculos 1lamados "flexores plantares” gque actia sobre el

tobillo, aungue su accidén no tiene como objetivo provocar
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este movimiento. En efecto, el tobillo permanece neutro o
bien el movimiento de dorsifiexidén se acentia ligeramente no
por un desplazamiento del pie hacia la pierna. El pie sigue
siendo el elemento esquelético estable a paritir del cual se

mueve los otros segmentos.

Durante el despegue del taldn (permaneciendo los dedos
firmemente en contacto con el suelo) el tobillo se halla
colocado es posicion alta. Esto podria someter al ceniro de
gravedad a una aceleracion vertical demasiado importante, por

eso la rodilla se dobla en el mismo instante.

La actividad muscular mas interesante es la del
comportamiento posterior, en el cual todos los misculos son
activos, tanto l1os flexores de los dedos de los pies como el

triceps sural.

Los musculos, hasta este momento silenciosos, entran en

acciodn durante el despegue del taldn: iliaco y aductiores.

El siguiente esquema muestra las diferentes acciones

musculares y su grado de intervencidén en esta fase:
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% DE LA FASE
50% ........ Gluteo mediano Gluteus medius
MUSCULGCS 50% ........ Gldteo menor Gluteus minimus
QUE ACTUAN 0% ... .. Tensor de la fascia lata Tensor fascia femoris
SOBRE LA 0% ... Aductor mayor (del muslo) | Adductor magnus
CADERA 80% ........ Aductor largo Adductor fongus
100% ....... lliaco liacus
80% ........ Extens. com de los dedos | Extens. digit.
de los pies Communis
680% ........ Tibial posterior Tibialis posterior
MUSCULQOS 100% ....... Sdleo Soleus
QUE ACTUAN 100% .. ..... Flex. com. de los dedos Flexor digitl. longus
SOBRE LA de los pies |
RODILLA 100% ....... Flex. Propio | Flexor haliucis propius
100% ....... Gemelos Gastrocnemius
100% . ...... Peroneo lateral largo Peroneus longus
100% ....... Peroneo lateral corto Peroneus brevis
2.0.4 (4) DESPEGUE DE LOS DEDOS DEL PIE DEL 50% AL 60%

Este periodo muy breve corresponde al que los autores més

tradicionales

llaman

"el doble apoyo".

Se evita

(por

el

momento) utilizar esta terminologia que complica enormemente
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el andlisis haciendo gue se tomen en consideracidén los dos

miembros a la vez. Para una maxima simplicidad, por el

momento se limita a seguir un sélio miembro inferior, desde el
momento que carga el peso del cuerpo, para seguir la
oscilacién y terminar en el momento en gque el talon de éste

se posa de nuevo en el suelo.

El periodo de elevacidn de los dedos del pie se caracteriza
por una rapida e importante flexidén de la rodilla (que puede
flexores de 1la

alcanzar 50°%), pero sin actividad de 1los

rodilla. Por otra parte, los aductores son muy activos debido

a su accion de flexores de la cadera. Las acciones musculares

gue tienen lugar en esta fase y su grado de participacidn en

la misma, son presentadas a continuaciodn:
% DE LA FASE
MLISCULOS 100% ..., .. Aductor mayor Adductor magnus
QUE ACTUAN 100% ....... Aductor largo Adductor longus
SOBRE LA 100% ....... Recto interno Gracilis
CADERAY LA 30% ........ Recto anterior Rectus femoris
RODILLA 30% ........ Crural Vastus intermedius
30% ........ Tibial anterior Tibialis anterior
MUSCULOS 100% ....... Extens. com. de los dedos | Extens. digit
QUE ACTUAN de los pies Communis
SOBRE EL 30% ........ Extens. propio del | Extens. hallucis propius
TOBILLO 20% ... Perdneo lateral largo Peroneus longus
60% ........ Peroneo lateral corto Peroneus brevis
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2.0.5 (5) AVANCE DEL MIEMBRO INFERIOR OSCILANTE DEL 60%

al 75%

En este punto, el miembro inferior alcanza su minima
longitud, flexiondndose las articulaciones de la cadera y
rodilla, y movilizédndose la articulacién del tobillo para
llevar al pis a dofsiflexién. El peso del cuerpo del sujeto

es soportado enteramente por el miembro inferior opuesto.

Las diferentes acciones musculares que intervienen en esta

fase se muestra a continuacién:

MUSCULOS QUE ACTUAN SOBRE LA CADERA Y RODILLA

% DE LA FASE

70% . . Tensormae la fascia lata | Tensor fascia femoris
100% . | Aductor mayor | dductor magnus

30% . . Recto interno Gracilis

i00% . iiiaco Iliacus

100% . Saftsrio Sartorius
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% DE LA FASE

MUSCULQS 90% ........ . Biceps crural (corto) Biceps femoris

QUE ACTUAN 80% ........ Rector anterior Rectus femoris

SOBRE LA 20% ... .. Crural Vastus intermedius
RODILLA

MUSCULOS 100% . ...... Tibial anterior Anterior iibialis

QUE ACTUAN 100% ....... Extens. com. de los Extens. digit

SOBRE EL dedos de los pies Communis

TOBILLC 100% Extens. propio del | Extens. hallucis propius

2.0.6 (6) EXTENSION TOTAL DE LA RODILLA DEL 75% AL 100%

El miembro inferior oscilante pasa a gran velocidad, mientras
que el miembro opuesto estd en carga, la pierna se coloca en
posicién de mayor longitud posible para alcanzar el suelo
antes que el cuerpo. Durante la fase precedente, un
acortamiento maximo destinado a evitar el suelo flexionando
la cadera, rodilla y tobillo; ahora durante la extensidn de

la rodilla, el sujeto esta en la presente posicién.



a)

b)

c)

d)
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Pelvis en médxima rotacidn anterior en el lado se va a
producir la toma de contacto del talidn.
total o casi total {cuanto mas

Rodilla en extensidn

rapido es la marcha, mayor es el grado de flexidn

residual en el ulitimo instante).
Cadera en fliexion

Tobillo en posicidn neutra.

Las acciones musculares que toman accidon en esta fase asi

como su grado de participacidon en la misma, se presentan en

el siguiente esquema:

70% ... .. Aductor mayor Adductor magnus
MUSCULQOS 20% ... .. Aductor largo aducior longus
QUE ACTUAN 80% ........ Recto interno Gracilis
SOBRE LA 20% . ... lliaco liacus
CADERAY LA 130% ........ Sartorio Sartorius
RODILLA 40% ........ Semitendinoso Semi-tendinosus
5% ........ Semimembranoso Semi-membranosus
100% ... ..., Biceps crural Biceps femoris
MUSCULOS 100% ....... | Tibial anterior Tibialis anterior
QUE ACTUAN 100% ....... Extens. com. de los Extens. digit.
SOBRE EL dedos de los pies longus
TOBILLO 100% ....... Extens. propio det | Extens. hallucis propius
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2.1 SIMPLIFICACION DEL CICLO DE MARCHA

En parrafos anteriores se ha descrito la marcha humana por
medio de un serie de fases para las cuales se mostraron las
diferentes acciones musculares relacionadas a cada una. Dicha
descripcidom algo exiensa, fue incluida en el presente
estudio, unicamente con el fin de poder ofrecer un énélisis
estructurado que permitiera explicar la marcha, ya que para
fines practicos de analisis y aplicacidon dicha descripcidn
aunque buena es muy compleja, ya que involucra un mayor
numero de variables, téngase presente que para facilitar el
modelaje matemdtico de los miembros inferiores, se busca

trabajar con el menor nimero de variables posibles.

Observaciones de la marcha normal, sugiere a fin de simplifi-

carla, la siguiente sub-division del ciclo de marcha:
(1) FASE DE SOPORTE DE LA PIERNA IZQUIERDA

En esta fase, el pie izquierdo esta en contacio con el suelo
y soporta el peso corporal. La pierna derecha esta alejandose
del piso, balanceandose hacia adelante para crear el préximo
paso. Inicia con el despegue de los dedos del pie derecho y

termina con el contacto del taldn derecho con el suelo.
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{(2) FASE DE SOPORTE DOBLE DE LA PIERNA IZQUIERDA A LA
DERECHA

Ambos pies estan en contacto con el suelo y el peso corporal
es transferido de la pierna izquierda a la pierna derecha.
Empieza con el contacto del talén derecho con el piso y

termina con el despegue de los dedos del pie izquierdo.

(3) FASE DE SOPORTE DE LA PIERNA DERECHA

El pie derecho esta en contacto con el piso y soporta el peso
del cuerpo. lLa pierna izquierda estd alejdndose del piso,
balancedndose hacia adelante para crear el préximo paso. Va
desde el despegue de los dedos del pie izquierdo hasta el

contacto del taldn izquierdo.

(4) FASE DE SOPORTE DOBLE DE LA PIERNA DERECHA A LA
IZQUIERDA

Ambos pies estan en contacto con el suelo y el peso corporal
es transferido de la pierna derecha a la izquierda. Empieza
con el contacto del talédén izgquierdo y termina con el despegue

de los dedos del pie derecho.

Es muy evidente la reduccidén en el nimero de fases que
componen el ciclo de marcha en ésta tdltima descripcidn, en
comparacién con la primera, esto repercute en la agilizacién

v facilitacidén del andlisis dinédmico.



CAPITULO III

3.0 UNA REVISION A TRABAJOS PREVIOS SOBRE FNS

Desde hace 20 afios se vienen realizando estudios tedricos
practicos sobre nuevas y mejores técnicas y aplicaciones de.
la estimulacidén neuromuscular funcional o estimulacién
eléctrica funcional (FNS/FES) a los miembros inferiores gque
sufren algin impedimento en cuanto a su movilizacidn.
Trabajos recientes concentraron sué intentos en ia coreccion
del sindrome de pie caido, a través de un sdlo canal (salida)
de estimulacidén eléctrica el cual permite la dorsiflexidn
durante la fase de balanceo en el ciclo de la marchaA. Exitos
iniciales con esos sistemas ortésicos apuntaban a la
investigacidén de una estimulacidn via multicanales como un

método de mejorar 1la marcha en pacientes hemiplejicos{

Investigaciones posteriores mosiraron que la FNS podia
también ser util para otros varios padecimientos, asi la FNS
se puede prescribir para varios cuadros clinicos tales como
hemiplejia, paraparesis y pardalisis cerebral, y algunos casos
de esclerosis miitiple.

Fue asi como se crearon los primeros modelos de sistemas para
la estimulacién eléctrica funcional o electroestimulacidn

funcional, surgiendo de esta manera equipos tales como:
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a) El Funtional Electronics Peroneal Brace tipo FEPA y CCA,
b) Medtronic’ s Neuronal y ENA-12 de la Menson Corporation,
c) LIC de Suecia,

dj STIPEL Y BISTIPEL de Francia.
Todos los equipos anteriormente mencionados exponen princi-

pios similares.

Es importantie entonces destacar que estos primeros trabajos
presentan dos caracteristicas importantes:

(1) Los sistemas de estimulacidén operan en un modo de lazo
abierto, esto implica, el que no exista una influencia
directa del movimiento producido a 1la entrada de estimu-

lacién.

{2) La aplicabilidad <clinica fue 1limitada a individuos

hemipléjicos.

la metodoliogia de sistemas de 1azo abierto restringe 1la
operacidn de la ortosis a la ejecucidn de -secuencias de
estimulacion pre-programadas en las varias fases del ciclo de
marcha. Las secuencias de estimulacidn en estos primeros
trabajos fueron escogidas de una forma empirica y a veces
continuamente ajustadas. Investigaciones sobre las
aplicaciones de la FNS a personas parapléjicas, hasta hace

poco eran limitadas a lograr la habilidad para levantarse de
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una posicidén de sentado y asumir una postura recta, mediante
la maxima contraccién de 1los masculos extensores de la
rodilla. Mas prominente en ésta drea es el trabajo de Kralj
y Bajd6 quienes iniciaron un programa de reforzamiento
muscular, usando FNS con sus pacientes. Tal programa con un
promedio de duracién de 45 dias, incrementaba de entre tres
a cinco veces la fuerza muscular lograda en pacientes
hemipléjicos. Como ejemplo, dos inviduos, uno con una lesién
T5 y otra con una lesién T10, fueron posibilitados a pararse
verticalmente mediante la aplicacién de una estimulacidn
eléctrica a una frecuencia de 20 Hz y una duracidén de pulso
de 1 ms. Bajd7intenté sintetizar un patrén simple de marcha
en pacientes parapléjicos, pero en éste caso, como en los
anteriores, algun medio de soporte lateral (barras o muletas)
tuvo que ser provisto. Isakov8 y Cibulski9 por ejemplo,
reportaron un programa de entrenamiento orientado a reforzar
los misculos de los miembros inferiores, después del cual sus
pacientes fueron capaces de pararse, mantener esa postura y
caminar pequefias distancias ayudados por soportes laterales.
Un inconveniente gue se presentd es gque el esfuerzo realizado

por el parapléjico durante la ambulacidén fue exhaustivom’lk

3.1 LA NECESIDAD DE UN CONTROL DE LAZO CERRADO EN LA FNS
La eficacia de los sistemas de lazo abierto, depende en

gran medida del posicionamiento de los electrodos y del uso
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de una hipercontraccidén de los misculos extensores de la
rodilla a modo de asegurar la extensidén maxima de dicha
articulacidén. Esta extensién madxima es hecha en ambas piernas
durante la aplicacién de estimulos via sistemas de lazo
abierto cuando el paciente se pafa ¥y mantiene esa posicién.

11 considera que, debido a la variabilidad de la fuerza

Crago
muscular producida con relacién a la posicidén de los
electrodos, el hacer una comparacién de 1las respuestas
producidas es muy dificil, evitando asi una determinacidén, a
priori de los parédmetros O6ptimos del estimulo. Como se
menciond, el método general de evitar ésta deficiencia en la
seleccidén de los pardmetros de estimulacidédn es asegurar la
extensidén total de la rodilla. El1 problema de éste modo de
estimulacidén es el evocar una rédpida fatiga, dicho problema
estara presente en la operacién de cualquier sistemas de lazo
abierto. Ademds se presenta el inconveniente de que el
sistema de 1lazo abierto presenta 1la incapacidad para
controlar la trayectoria de la pierna en balanceo durante la

marcha, lo que evita la exactitud en el posicionamiento de la

misma sobre el piso al final de la fase del balanceo.

La ausencia de algin control sobre la trayectoria de 1las

piernas puede ser considerada como una seria ventaja.
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Lo que se requiere entonces, es un sistema de control en el
cual los resultados de la contraccién muscular puedan ser
mejorados por la existencia de una relacidén entrada/salida
que sea repetitiva y lineal. Las variables del estimulo son
divididas en las entrada y salida, asi por ejemblo, tenemos
que para la entrada las variables puede ser la amplitud del
pulso, anchura (tiempo de duracidn) o velocidad de
repeticidén, mientras que para la salida teﬁemos la fuerza
muscular producida o posicidn de la articulacién. La
blisgqueda de una relacidén lineal repetitiva entre la entrada
estimuladora al misculo y el &ngulo desarrollado por la
articulacidén o torque, ha guiado desde hace pocos afios al uso
de la FNS dentro del dominio del control de lazo cerrado, en
principio, los sistemas de lazo cerrado ofrecen un incremento
en la linealidad entrada/salida y la repetitividad junto con
un decremento en la sensitividad del sistema a las varia-
ciones de los pardmetros (disturbios internos) y cambios en
la carga (disturbios externos). El control realimentado de
lazo cerrado ha sido usado para lograr y mantener la fuerza

13

muscular deseada en experimentos con gatos ® y el angulo de la

articulacién en personas hemipléjicas“.

1

¥

Petrofsky describe un sistema de lazo cerrado el cual
permite a un parapléjico pararse y ejecutar un pegquefia

marcha. 8Sin embargo, 1la realimentacidén (dngulo de 1la
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articulacidén) de su sistema, se usé solamente para monitorear
la extensidén madxima de la rodilla y asi en principio, Su
implementacién fue muy similar a la de los sistemas de lazo

abierto antes mencionados. Stanic16

usSo un sistema posicio-
nador de lazo cerrado para proveer: flexidn plantar a través
de la estimulacién de los misculos séleoc y gastrocnemio;
dorsiflexién por medio de la estimulacidén de los milsculos
tibial anterior y peroneo anterior. El control de posicidén
fue logrado si bien pequefias desviaciones en la posicidén del
electrodo impedian légicamente resultados repetitivos. Sin
embargo la presencia de inéstacionaridad en los parametros y
las consecuentes dificultades en la determinacién de los

parametros de control o6ptimos, complican severamente el

disefio de controles adecuados.

Definitivamente, los sistemas de lazo cerrado tienen una
mejor aplicabilidad para la FNS gque los de lazo abierto. A

continuacién se analizara el conjunto misculo/articulacién.
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3.2 INESTACIONARIDAD Y NO LINEALIDAD EN EL SISTEMA

MUSCULOS/ARTICULACION

Realmente el sistema bajo consideracidén en una combinacidén de
el misculo, la articulacidén alrededor de la cual actua este

y la carga sobre la articulacién.

Para un misculo normal, un modelo lineal, de segundo orden

puede ser obtenido con la funcidén de transferencia dada por:

Ke
Cpgp = —777770 T
(s+a) (s+b)
Donde:
K = Ganancia
d = Retraso

a y b= Ubicacién de los polos.

Este modelo continuo en el tiempo y de segundo orden extraido
del estudio de 1los misculos plantar y séleo en gatos,
relaciona la fuerza muscular isométrica a la entrada de
estimulacién. El tiempo de retraso d, es debido al tiempo de
conduccidén desde el punto de excitacién a 1la unién

neuromuscular a lo largo de la fibra nerviosa eferente.
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Cada parametro en él ﬁédio depende de factores tales como la
velocidad de estimulacidn, estiramiento muscular, compliancia
de la carga y fatiga. La fatiga puede ser minimizada por
medio de una estimulacidén a baja velocidad de repeticidén, con
un limite inferior de 20 hertz, determinado por la necesidad
de mantener adecuadamente la sumacién de contracciones.
Ademéds, las relaciones entre los pardmetros son lineales sélo
sobre pequefios rangos de las variables involucrada. Bawa17
notdé que el misculo sbéleo de los gatos se comporta de una

manera no lineal en cuanto a los .efectos de la longitud

muscular y frecuencia de estimulacidn.

La optimizacién de 1la duracidén y <carga del pulso es

considerada en detalle enw.

Una fuente importante de no lineabilidad ocurre en el
reclutamiento de las unidades motoras durante la
estimulacidén. La relacidn de reclutamiento con la anchura del
pulso es caracterizada por, una anchura (duracién) de pulso
de umbral, abajo de la cual ninguna contraccidén es producida,
una regidén aproximadamente lineal para anchuras de pulso
mayores gque la de wumbral y, finalmente wun nivel de
saturacién, arriba del cual cualquier incremento en la
anchura de pulso no causa contraccidén alguna. esta relacidn

no completamente 1lineal ha sido observada tanto para
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estimulacidédn por anchura de pulso como por amplitud del
mismo, siendo estas las variables de estimulacidén y para
diferentes tipos de electrodos (superficiales, subfaciales e

intramuscular).

El reclutamiento para anchuras de pulso mayores que la de
umbral, presenta un declive (bajada), esto es debido a la
desigual distribucidn, orientado y proporcién de inervacidn
de los axones motores dirigidos hacia la unidn neuromuscular.
Las articulaciones alrededor de las cuales operan los
misculos, imponen al sistema misculo/articulacién de una no

lineaiidad.

De lo anterior, debe tomarse en consideracidn que al realizar
el modelo del misculo dos elementos son necesariamente
importantes, ellos son una linealidad estacionaria seguida de

una dinamica lineal.

3.3 INTENTOS POR CONTROLAR EL MUSCULO PARALIZADO CON FNS DE

LAZO CERRADO.

Como una continuacidén de su trabajo en la identificacidén de
.. - . 19 . . .
la dinadmica del codo y mufiecas, A111n1 realizdé varios

esquemas sobre controladores para FNS que fueron
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implementados y probados en humanos. Se disefnaron modelos de

tercer orden, mas un controlador de referencia adaptativo.

Otro intento por controlar la fuerza muscular por medio de un
controlador de lazo cerrado mediante el reclutamiento
(seguimiento) de la modulacidén fue hecho por Wilherew, quien
modeld los misculos séleo y plantar de gatos, en el dominio
de tiempo discreto usando respuestas a sefiales de entrada
escalén, ademéds de asumir su modelo como de segundo orden. Un

controlador digital fue disefiado usando el método de sintesis

de Truxal“.

Su modelo resulté tener buenas respuestas (en cuanto a
repetitividad y estabilidad) a una variable de entrada, pero
resulto que para entradas escaldén no funcionaba é6ptimamente.
Evidentemente hubo desaciertos en cuanto a la estimacidén de
los pardmetros. Siguiendo el trabajo de Wilhere, en cuanto a
la identificacién y estimacién de parédmetros durante la
contraccién 1isométrica en musculos de gatos, Bernotas
desarrollo un esquema para un controlador adaptativo en
tiempo discreto. La ejecucidén de dicho modelo fue evaluada en
base a criterios de estabilidad y fuerza isométrica generada

a sefiales de entrada escaldén y senoidal.
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3.4 FNS DE LAZO CERRADO PARA CONTROLAR EL MUSCULO PARALIZADO

La aplicacidén de la funcidn de control conocida como Derivada
Integral proporcional para mantener controlada la posicidén en
personas parapléjicas fue aportada por Chizeck. Sujetos
parapléjicos con lesiones de T4 a Ti11 se les colocaron
electrodos intramusculares, la seflal de realimentacidén fue
provista por gonidmetros montados externamente. Cuatro
controladores fueron implementados, uno para cada rodilla y
mufieca, cada controlador afecta solo un grupo de misculos
{(cuadriceps para la rodilla y séleoc para el tobillo). Como
resultado se obtuvo s6lo movimientos de extensién en la
rodilla y flexidn plantar en el tobillo. Por otro lado, los
parametros de control no se obtuvieron de modelos musculares
de lazo abierto, la anchura del pulso de estimulacidén se

determiné de un modo experimental.

%e puede decir que los estudios de Petrofsky y Chizeck repre-
sentan en la actualidad, virtualmente los mayores intentos en
21 control del misculo paralizado por medio de la FNS de lazo

cerrado, ya que los demds autores han seguido sus pasos.
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CAPITULO IV

4.0 RECOLECCION DE DATOS

Se ha mencionado que el sistema electroestimulador de lazo
cerrado, tendrd una sefial de entrada, una sefial de salida y

una de retroalimentacién.

La sefial de retroalimentacién serd llevada a un banco de
datos (que representan el ciclo de marcha deseado); alli se
comparard y determinard si la salida actual (sefial retro-
alimentada) esta en concordancia con el ciclo de marcha

predeterminado.

Lo anterior implica la determinacién en cuanto al tipo de
datos que tendrd el banco, y el que estos sean afines a la

sefial de salida para su facil comporacién.

Tomando en cuenta que la sefial de salida (para sistemas de
lazo abierto) puede ser la fuerza muscular producida o la

2 v que ademds de éstas (hasta el

posicidén de la articulacién
momento) practicamente no existen otras, debe légicamente
determinarse, cudl de ellas se tomard como sefial de salida

para el presente trabajo. Los criterios seguidos en la

determinacién de la sefial de salida son:
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(1) E1 grado de facilidad en su obtencidn
(2) La facilidad de su manejo o procesamiento
(3) El nivel de interferencia a que pueda estar expuesta por
su naturaleza
(4) E1 grado de fidelidad en cuanto a su representatividad

de la marcha.

En base a los criterios anteriores, se determindé a la sefial
de salida vy por tanto de retroalimentacién como la
representada por la posicién (dngulo) de la articulacién.
Esto conlleva a que los datos del banco sean mediciones
angulares de las articulaciones de los miembros inferiores en
las diferentes fases del ciclo de marcha. Definitivamente se
necesita proponer un sistema que permita recolectar dichos
datos previos a la estimulacién, sin lugar a dudas la base de
dicho sistema serd la Goniometria; este proceso seréa
calificado como obtencidén de datos o grabacidén del ciclo de

marcha, el cual serid tratado a continuacién.

4. GONIOMETRIA

4.1.1. DEFINICION, USOS

la Goniometria es la medida del grado de 1la movilidad
articular. Es una etapa esencial en la evaluacidén de la
funcién de un paciente con incapacidad muscular, neurolégica

o esquelética”.
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El diagndéstico de cémo se comportan y se mueven fisicamente
las principales articulaciones de los miembros inferiores
durante el <ciclo de marcha proporciona a fisiatras,
terapéutas e investigadores del campo, informacién valiosa
sobre los diferentes desplazamientoS angulares de las
articulaciones inferiores, con lo cual se puede valorar el
grado de movilidad que presente el paciente o una persona

normal.

La aplicacidén de un sistema electroestimulador u é6rtesis
neuromuscular podria ser de poco valor si las articulaciones
son incapaces de moverse total o parcialmente en toda su
amplitud, ya que aunque el electroestimulador enviara una
sefial adecuada (predeterminada) ésta no provocaria la
reaccidén o desplazamiento angular del miembro inferior

esperado (predeterminado).

Por otro lado, el examen minucioso del movimiento articular
ademds de ayudar al médico a diagnosticar la perdida
funcional del paciente, pueda revelar la extensién del
proceso mérbido o proporcionar un criterio objetivo para

determinar la eficacia de un programa de tratamiento.

La Goniometria ademads permite la obtencidén de una historia

clinica (desde el punto de vista del grado de movilidad)
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correcta y exacta de un paciente. Ya sea que se cambie el
terapeuta o que se precise el control de seguimiento del
paciente o0 que se reactivé ‘una enfermedad previa, el
tratamiento médico adecuado depende de una medida clinica
exacta. Lastimosamente en nuestro pais no existe (por el
momento) un control goniométrico de pacientes con
padecimientos de pardlisis en sus miembros que permita
evaluar sus mejoras o desmejoras en cuanto al grado de

movilidad articular.

Si se necesitara la revisién de datos de la historia clinica
del paciente para propdsitos de investigacidén, el estudio
seria significativo s6lo si se realizaran y anotaran correc-

tamente procedimientos tales como la Goniometria.

4.1.2 APARATOS E INSTRUMENTOS

Un gonidmetro es un instrumento gque mide el angulo relativo
entre dos segmentos del cuerpo humano, tal como por ejemplo,
el 4&angulo de 1la rodilla, formado entre el muslo y la

pantorrilla.

Existen varios tipos de goniémetros, pero dos son los que en
este apartado interesan: a nivel hospitalario en forma

general se tiene el llamado gonidmetro universal del que se



muestran ejemplos en la figura 4.1

Los dos brazos del gonidémetro con un indicador en uno de
ellos y una escala transportadora en el otro, se articulan
mediante un pivote que proporciona una friccién suficiente
para gque el instrumento se mantenga estable cuando se uti%iza
para la lectura. Algunos gonidmetros se fabrican con una
escala circular total y otros con una escala circular

parcial, pero todos deben marcarse claramente en grados.

Otro tipo de gonidmetro que es wusado mas en el Area de

investigacién, es el electrogoniémetro, como el mostrado en

la figura 4.2
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Electrogonidmetro de dos

brazos en forma planar.

C

Este es un electrogonidémetro sencillo de dos piezas o brazos
(aunque los pueden haber de tres). Ambos brazos estédn
articulados por un pivote el cual contiene una resistencia
variable (potencidmetro), ésta resistencia wvariable por su
forma <circular, presenta 1la ventaja de que cualquier
desplazamiento angular entre 1los brazos 1lo traduce a un
valor especifico de resistencia eléctrica. En los dltimos
anos los electrogonidmetros han ganado un gran campo de
aceptaciodn entre los especialistas del ramo, debido a su alto
grado de exactitud y capacidad de acoplarse a sistemas

electrénicos de monitoreo.

Con 1la introduccidén del electrogonidmetro al ambiente

hospitalario y de 1investigacién se introdujo un nuevo
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concepto, el de lauelectrogoniometriam‘

Se define como la
técnica que permite describir la locomocidn por medio de los
cambios angulares entre los diferentes segmentos del cuerpo,
medidos por potenciémetros-montados sobre las articulaciones.
Las ventajas asociadas con los electrogoniémetros25 son:

(1) Un relativo bajo costo

(2) Construccién simple vy,

(3) Una salida andloga que puede facilmente ser convertida

a digital.
4.1.3 SISTEMA DE MEDIDA

El sistema de medida generalmente usado, se basa en la
relacidén de la amplitud del movimiento de una articulacidn a
un circulo completo, o sea 360°. Como los huesos del cuerpo
pueden considerarse como palancas o sistemas de palancas, se
supone que se mueven de forma circular en torno de un eje de
rotacidén localizada en el centro de su articulacidén. Cuando
se realiza el movimiento en torno a ella, cada punto del
hueso en movimiento debe escribir un arco circulo cuyo centro

esta en el eje de rotacién.

Es importante localizar correctamente el eje de rotacién de

una articulacién si se gquiere 1lograr una goniometria



65
adecuada. En casi todas las articulaciones se puede ubicar el
eje del gonidmetro de modo tal que coincida con el eje de
rotacidén de la articulacidén. El1 Aangulo asi formado por los
dos brazos del gonidémetro corresponde al formado por ambos

miembros de la articulacidn.

La posicién de cero grados del circulo superpuesto a la
articulacién, se puede asignar arbitrariamente. Cuando el
paciente estid situado en posicién anatémica, cero grados
indica el punto directamente ubicado sobre la cabeza del
paciente, mientras que los 180° se encuentran a sus pies. Tal
como lo muestra la figura 4.3, cuando el miembro proximal de
una articulacién se mueve de la posicidén anatdémica, 1la

posicién de cero grados se mueve del mismo modo y ya no

.

Fig 4.3 Sistema goniométrico de circulo completo o 360°

aplicado a algunas articulaciones del cuerpo.

estd situada sobre la cabeza del paciente. En un sistema

circular total se pueden considerar casi todos ilos
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movimientos articularesi como rotaciones procedentes de o
dirigidas hacia el punto cero situado sobre la cabeza en los
planos frontal o sagital. Por consiguiente, el plano sagital
el movimiento es el que rota el miembro distal hacia posicién
cero grados y la aduccidén es el movimiento gque se aleja de

esa posicién.

El plano horizontal o transverso se aplica a ciertas arti-
culaciones gque rotan alrededor del eje longitudinal del
cuerpo. La rotacién del cuello es un ejemplo de tal confi-
guracidén. La posicidn cero grados se designa en el circulo
sobrepuesto, como el punto que esta directamente enfrente de

la punta de la nariz del paciente.

Como la posicién cero grados del paciente se define en
términos de uno de 1los miembros de 1la articulacién, 1la
expresién de 1la posicién de 1la articulacién en grados
significa una relacién definida entre los dos miembros de 1la
articulacién. Por consiguiente, cuando los dos brazos del
goniémetro se sitian sobre el eje 1longitudinales de dos
miembros articulares y se realiza una medicidén en los dos
extremos del movimiento, el examinador define de inmediato

los limites de la movilidad y su amplitud.
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Cuando se utiliza de modo consecuente, el método de registrar
el movimiento articular aqui ofrecido es de fécil comprensién
para los médicos, fisidtras, terapéutas e 1investigadores.

Este sistema serd el utilizado en la medicién angular.

4.1.4 TERMINOLOGIA

Como en casi todos los otros campos de la comunicacidn
profesional, la coincidencia en la terminologia goniométrica
no es universal. El problema de la comunicacidén empeora por
la insistencia de algunas personas en que la nomenclatura no
debe incluir términos tales como dorsiflexidén o desviacidn
radial, sino gque debe usar los términos mads "puros" de
flexidn, extensidn, abduccidn, aduccidédn y rotacidén medial y
lateral. No obstante, la eleccidén de términos debe depender
totalmente de si son capaces o no de comunicar adecuadamente
1o que gquieren decir a quien los emplea. El siguiente
glosario enumera varios de los términos usados cominmente en

el lenguaje de la goniometria.
GLOSARIO DE TERMINOS GONIOMETRICOS
Plano Sagital:Plano vertical anteroposterior que comprende el

eje longitudinal del tronco, dividiendo al cuerpo en dos

mitades, derecha e izguierda.
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Plano Frontal o Coronal: Cualquier plano vertical en &ngulo
recto con el plano sagital y que divide al cuerpo en dos

porciones, ventral y dorsal.

Plano Horizontal o Transverso: Cualquier plano que atraviese

al cuerpo y sea paralelo a la horizontal.

Flexidén: Inclinacidén de una articulacién de modo tal que los
dos segmentos advacentes se aproximen mutuamente y se

disminuye el angulo de la articulacidn.

Extensidn: Enderazamiento de la articulacién de modo tal que
los dos segmentos adyacentes se aparten y aumente el

dngulos de la articulacidn.
Rotacidén: Giro o movimiento de una parte en torno de su eje.

Aduccidén: Movimiento de una articulacién de modo tal que el
segmento se mueve lateralmente alejdndose de la linea

media.

Dorsiflexidén: Flexidén o inclinacidén del pie hacia la pierna
de modo tal que el &angulo entre el dorso del pie y la

pierna disminuya.
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Flexidn Plantar: Flexidén o inclinacidén del pie en la direc-
cién de la planta de modo tal que aumente el &angulo

entre el dorso del pie y la pierna.

Eje de Rotacién: Linea en dngulo recto con el plano en el que
se mueven los segmentos adyacentes de la extremidad y
sobre el cual describen arcos circulares todas las

partes de los segmentos que se mueven.

Eje Longitudinal: Linea que pasa por un hueso o un segmento
en torno de la cual se distribuyen simétricamente las

partes, tanto en el plano frontal como en el sagital.

4.1.5 CONDICIONES QUE AFECTAN LA MEDIDA DEL MOVIMIENTO

ARTICULAR.

El examinar debe indicar las condiciones bajo las cuales se
midié la amplitud del movimiento. Para la toma de datos del
ciclo de marcha, habréd de considerar la velocidad a que se
desplazé la persona, la distancia total recorrida, el tiempo
usado para recorrer esa distancia; (Experimenté cansancio en
algin momento?, (Experimenté dolor en algin momento?,
;Colaboré el paciente durante el examen o por el contrario,
se llevé a cabo con un paciente confuso que intenté oponerse

al examinador?, ¢(Estaba el paciente tensionado, ansioso o
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estaba relajado?, (Se dificultdé el examen por motivos tales
como una herida quirirgica, alguna prétesis o una musculatura
atrofiada?. Ademds de esto, el sexo y la edad deben ser

considerados.

Por lo tanto, muchos factores pueden influir en los
resultados del examen, y como algunos de ellos pueden estar
presentes un dia y ausentes en otro, es esencial incluir esta
informacién tan pertinente para una interpretacidén adecuada
de los datos. Por supuesto, la interpretacién es la base para

tomar una decisién.
4.1.6 PRINCIPIOS GENERALES EN LA MEDICION ARTICULAR

Todos los movimientos que se miden, generalmente se realizan
en uno de los tres planos geométricos. En el plano sagital,
se llevan a cabo los siguientes movimientos: Flexidén -
Extensién de caderas, rodillas y tobillos. Los movimientos en
el plano frontal y coronal son la abduccién y aducciodén de los

hombros y caderas.

4.1.7 TECNICA DE LA MEDICION ARTICULAR, PARA EL MIEMBRO

INFERIOR
El procedimiento sugerido para medir adecuadamente la

movilidad articular para la cadera, rodilla y tobillo es el
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siguiente:

ARTICULACION DE LA CADERA

Movimiento: Flexidén - Extensidn (Figura 4.4)

Plano: Sagital

Cémo Medir: Dibujar una linea en la piel que vaya desde la
espina Iliaca anterosuperior hasta la espina Iliaca
posterosuperior, al centro de dicha linea colocar un
brazo del gonidmetro, centrarlo en la parte superior del
Trocédnter, colocar el otro brazo paralelo al eje

longitudinal del Fémur, en la superficie lateral del

muslo.

Limites normales y amplitud del movimiento: Con la rodilla

extendida, 90° - 170°. Con la rodilla flexionada, 50° - 170°.

ARTICULACION DE LA RODILLA

Movimiento: Flexidén -~ Extensidén (Figura 4.5)

Plano: Sagital

Como Medir: El gonidémetro se centra lateralmente sobre la
articulacidén de la rodilla. Un brazo se coloca paralelo
al eje longitudinal del Fémur sobre la superficie
lateral del muslo. El otro brazo se coloca paralelo al

eje longitudinal de 1la Tibia, sobre la superficie

lateral de la pierna.



Limites normales v amplitud del movimiento: 45° -~ 180°

ARTICULACION DEL TOBILLO

Movimiento: Dorsiflexidén-Flexidén Plantar
(Flexién-Extensidn) (Figura 4.6)

Plano: Sagital

Como Medir: Un brazo del gonidémetro se coloca sobre una linea
paralela al eje longitudinal del Peroné en parte lateral de
la pierna. El otro brazo se coloca paralelo al eje
longitudinal del quinto metatarsiano. Se deben tomar
precauciones para evitar una dorsiflexidén forzada o una
flexidén plantar del antepié.

limites normales y amplitud del movimiento: 80° - 155°

270

Hasta el momento se ha definido que la sefial de salida sera
la posicién (&ngulo) de 1la articulacidédn y que esta se

obtendrd vy realimentard por medio de un gonidmetro, pero,
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este sistema de medicién y retroalimentacién no esta
conformado Unicamente por un gonidmetro, sino que necesita de

otros elementos que se mencionan en el siguiente apartado.

4.2 SISTEMA PROPUESTO PARA LA GRABACION Y ANALISIS DEL CICLO
DE MARCHA.

Las limitaciones de tiempos, recursos y el que este fuera de

los objetivos y alcances del presente trabajo, impiden el

desarrollo del sistema de grabacidn del ciclo de marcha a

proponer.

Ademas, por si mismo éste tema es tan extenso que desarro-
llarlo implicaria todo una tesis“, serd entonces trabajo para

futuros ingenieros.

Dos tipos de arreglos son los gue se presentaran, el primero
de ellos implementado en 1988 en el Instituto Tecnolégico de
Israel, y mediante el cual se han obtenido los datos gue mas
adelante se mostrardn; el segundo arreglo como una
modificacidn del primero, atin no implementado, serd en tltima

instancia el modelo propuesto.
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4.2.1 GENERALIDADES

Se ha definido la Estimulacidén Neuromuscular Funcional (FNS)
como la aplicacidn de corriente eléctrica controlada al
sistema neuromuscular, con el deseo de restaurar el control
sobre movimientos musculares anormales o sobre la ausencia de

los mismos.

De particular importancia es la necesidad de obtener un
control regulable y confiable sobre 1las contracciones
musculares. Un importante requerimiento para la FNS de lazo
cerrado aplicada en la asistencia a la marcha humana, es el
estar provisionada de rutinas de control de la sefiales de
entrada, las cuales representan adecuadamente el ciclo de
marcha deseado. Para ello, trayectorias angulares de la
marcha de sujetos saludables deberidn ser grabados, procesados
para obtener sefiales promedio y después almacenadas en
archivos de datos para, méas tarde ser introducidas a la

rutinas de control.

Las rutinas deben controlar cada articulacidn individualmente
y deben ademds seguir las trayectorias de referencia a modo
de imponer el ciclo de marcha deseado en el sujeto

parapléjico.
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Importante es entonces, proponer un sistema que permita
describir cuantitativamente los desplazamiento angulares y
relacionarlos a 1los movimientos del cuerpo, en otras
palabras, un sistema que pueda obtener las trayectorias de

referencia del ciclo de marcha normal.

El ciclo de marcha para una séla pierna puede dividirse en

dos grandes fases que son:

(1) Fase de postura, que va desde el contacto del taldén con
el piso, hasta el despegue de los dedos del

pie.

(2) Fase del balanceo, gque va desde el despegue de los dedos
del pie, hasta el nuevo contacto del

talén.

Por otro lado, como ya se definié en capitulos anteriores,

por razones de simplificacidén, el ciclo de marcha se dividira

en cuatro fases que son:

(1) Fase de soporte de la pierna izquierda

(2) fase de soporte doble, de 1la pierna izquierda a la
derecha.

(3) Fase de soporte de la pierna derecha.

(4) Fase de soporte doble, de 1la pierna derecha a 1la

izquierda.
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A fin de determinar estas fases en el ciclo de marcha v para
sincronizar la medicién de angulos, el contacto del pie con
el suelo debe ser medido, pero (Cémo medir el contacto del
pie con el piso?, la solucidén es relativamente facil:
interruptores de propdsito especial deberan ser.colocados en
o bajo los zapatos de cada sujeto experimental: uno bajo el

taldén ¥ otro bajo la punta del pie o zapato (ver figura 4.7)

Fig. 4.7 Interruptores de contacto.

Después de realizar "X" nimero de pruebas, un ciclo de marcha

promedio deberd ser definido.
4.2.2 ARREGLO EXPERIMENTAL
Para obtener un ciclo de marcha promedio, se mididé por medio

de un sistema electrogoniométrico la marcha a velocidad

normal y lenta.



La duracidén del ciclo de marcha es generalmente definida como
intervalo de tiempo entre dos momentos sucesivos de contacto

del pie con el suelo, para un mismo pie.

La longitud ¥y el tiempo de la pisada téndré que ser evaluados
para la medicidén de datos, debido a que ambos estan
relacionados a la velocidad con que se camine y, junto con
las trayectorias angulares, dan una descripcién total del

ciclo de marcha.

la longitud de la pisada es definida como la distancia lineal
en el plano de progresién entre los puntos sucesivos de
contacto del pie con el piso, para un mismo pie de contacto
del pie con el piso, para un mismo pie. La duracidén de la
pisada es considerada como el tiempo de la pisada o duracidn

del ciclo de marcha (Figura 4.8).

| Longitud de iz pisada

Anguio ! ‘
delpie'—““"—-l— | X N
Longitud del paso . Ancho de la pisada I'
I

|
| i
| ! I

Apoyo Apoyo Apoyo
del talén del taién del talén
derecho izquierdo derecho

Fig. 4.8 Representacién de las dimensiones de la pisada.
Los criterios seguidos para elaborar el sistema de

recoleccién de datos son:
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(1) Exactitud en la recoleccidén v andlisis de datos.
{2} Rapidez en la toma y manejo de datos.
(3) Los elementos que lo conforman debe existir en el
mercado.

(4) Facilidad de montaje y manejo del eguipo.

Las figuras 4.9 y 4.10 presentan el primer arreglo experi-
mental para la grabacidén del ciclo de marcha de sujetos

saludables.

En la figura 4.9 se presenta el electrogonidmeiro colocado
sobre el paciente. La figura 4.10 muestra la distribucidn en
bloques del arreglo. Cabe mencionar ya que se . eligid la
posicidén articular como sefial de salida para el sistema FNS,

el lazo cerrado sera por medio de un gonidmetro.
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Sujeto
F—> Gonidmetros
Caminando
| ‘
Sensores del Computadora
— Tarjeta-A’D ¥ : ,
Contacto del pie Personal

Fig. 4.10 Diagrama en blogues de el primer arreglo para

grabar el ciclo de marcha.

Los elementos gque componen este primer arreglo son 1os

siguientes:

- Sujeto caminando

- 4 Interruptores de contacto (dos por cada pie),
colocados bajo la suela del zapato, de un tamafio de 5
por 7 cm.

- Sistema Electrogoniométrico Lamoreux, formado por un
nimero de 6 electrogonidmetros (uno por cada juntura),
montados sobre un esqueleto de eslabones mecénicos,
enlazados mediante potencidémetros de precisién producido
por la Orthopedic System Inc.

- Una tarjeta electrdénica (Dt 2801-A) para la adquisicidn
de datos encargada del muestreo y la conversidn

andlogo/digital; construida por la Data Translation.
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- Una computadora IBM PC/XT, gque actia como un analizador.
Cuando el sujeto bajo experimentacién camine, tanto 1los
goniémetros como los interruptores de piso producirdn una
sefial analdgica, gue serd recogida y convertida a digital por
la tarjeta electrdénica DT 2801~A, ésta enviarda dichas sefiales
a la computadora IBM PC/XT, encargada de almacenarlas,
analizarlas y promediarlas para luego presentar una grafica

(trayectoria) gue represente dichos datos.

El segundo arreglo gue es el propuesto, se representa en la

figura 4.11

Sujeto
—¥| Gonidmetros
Caminando

:

Sensores del
Analizador de Computadora
Contacto del pie ¥
Senales Personal
con el piso
Figura 4.11: Diagrama de blogues de el segundo arreglo

para la grabacidon del ciclo de marcha.
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La diferencia con el primer arreglo estriba en el hecho de la

no utilizacién de la tarjeta DT 2801-A.

En lugar de ella se recomienda utiliéar un sistema adquisidor’
de datos COLE PALMER, el cual permite almacenar, grabar y
presentar procesos v datos experimentales. Ademés pefmite la
medicidén no s6lo de una variable, sino que ademds puede medir
velocidad, fuerza, presidn, temperatura y posicidén de un modo
directo desde los sensores; puede conectarse directamente a
una computadora. Para una mayor comprensidén, a continuacidn
se detallan sus especificaciones técnicas:

ENTRADAS: voltaje : 0.3 puv - 10v

corriente : 4-20 mA, 0-50 mA.

Termocupla: J, XK, T, E, S, R, B.

NUMERO DE CANALES : 14,48 o 96

ENTRADAS BINARIAS : 10 on/off, TTL.

RESOLUCION ' : 16 bit (1/655335)

EXACTITUD : +/- 0.02%

SALIDAS DE CONTROL : 10 TTL

IMPEDANCIA : 10,000 Mega Ohmios/0.1 Micro Faradios
COMPATIBILIDAD : IBM PC/XT/AT

Ademds pueden utilizarse 1los paquetes de software para
andlisis de sefiales, los cuales facilitan el tratamiento de

la sefial. Dichos paquetes son ofrecidos por la COLE PALMER.



83

4.2.3 PROCEDIMIENTO GENERAL. RESULTADO INICIALES

El procedimiento a describir y los datos a presentar son el
resultado de la implementacién del primer arreglo en el
Instituto Tecnolégico de Israel. Ya que la fisonomia promedio
de la poblacidén israeli es muy semejante a la nuestra, los
datos obtenidos en el Instituto Tecnoldgico de Israel
referente al ciclo de marcha, son aplicables para nuestro

medio.

Se escogieron personas voluntaria de entre 22 y 28 afios de
edad, todos saludables, 24 experimentos se obtuvieron con 8
diferentes sujetos, 4 varones y 4 hembras. Una pista de 8 mt
de largo fue marcada para que los sujetos caminaran sobre
ella. A cada sujeto se le pidié que caminara una vez a
velocidad normal, y dos veces a velocidad lenta.

La calibracién de los gonidmetros se realizd antes y después
de cada experimento. Al sujeto se le pididéd que caminara
aproximadamente 7 mt en un intervalo de 10" 30 seg.,
dependiendo de 1la velocidad de la marcha, ademéds fueron
instruidos a iniciar con el despegue de los dedos del pie
derecho.

Los resultado de dichas pruebas en donde 1inicialmente se

obtuvieron los parédmetros de la marcha se presentan en la

tabla 4.1.
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En dicha tabla se podrd observar que para la fase de soporte
doble, en marcha lenta se incrementa en un 100% en su valor
comparada con la marcha normal, probablemente debido a la

necesidad de mantener una trayectoria mas estable.

PARAMETROS VELOCIDAD 3VELOCIDAD
LENTA NORMAL
Distancia, mt 6.2 8.1
Niumeros de ciclos 1 7
Duracioén, Seg. 28.9 10.8
Velocidad, mt/seg. 0.21 6.75
Longitud de la pisada, mt 0.62 1.16
Tiempo de la pisada, seg. 2.89 1.56
Soporte doble, % 40 20

Tabla 4.1 Parametros obtenidos.

Se puede concluir de pardmetros como la longitud de la pisada
y tiempo de la misma que la marcha a baja velocidad es
principalmente mantenida por la toma de pasos mas peguefios
durante un tiempo mads largo.

Diferencias en las trayectorias angulares entre varones y

hembras fueron minimas.
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4.2.4 EL CICLO DE MARCHA PROMEDIO

En esta seccidn se mostraran las trayectorias de marcha
promedio de las articulaciones del tobillo, rodilla y cadera.
El ciclo de marcha promedio serd comparado ' tanto para

velocidad normal como lenta para la pierna derecha.

Todas las trayectorias son representadas como un porcentaje
del ciclo de marcha, de modo que una comparaciodén del ciclo a
velocidad normal y lenta para <cada articulacidén es
restringida a la forma de las sefiales y excluyen discusidn

alguna sobre la duracidén del ciclo.

TOBILLO

En la figura 4.12 se presentan los movimientos angulares para
el tobillo derecho, con informacidén referente al contacto del
pie con el suelo. La rotacién del tobillo presenta dos ondas

de flexidén y dos de extensidn durante cada ciclo de marcha.
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Fig. 4.12 Trayectoria del tobillo derecho. — 0.78mt/seg

-=-0.22 mt/seg

El ciclo 1inicia con la fase de balanceo, en la cual el
tobillo se flexiona hasta Flldespués de lo cual se extiende

hasta Ex,, justo antes de Exl, el pie contacta con el suelo.

tr

X, es una extensidn bien marcada, que permite el contacto
de todo el pie <con el piso. Asi con una base de soporte més
grandes debido al cuerpo que se estd moviendo hacia adelante,
la pierna empieza a rotar hacia adelante sobre el pie fijo y
el tobillo se mueve hacia la flexidén (segmento Ex1 - Flﬂ.
Después de que el taldn deja el suelo (F12) el tobillo
regresa hacia una extensioén (segmento Flé - Exz). La fase de
balanceo es iniciada después de que el tobillo alcanza su
méxima extensidn (Exz). Dos grandes diferencias debido a los
requerimisntos de estabilidad en las velocidades de marcha

pueden ser notadas. La primera en el segmento F11 - Ex1 en
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donde a velocidad normal., el sujeto estéd en un estado
inestable durante gran pafte del ciclo ‘de marcha, 1la
diferencia angular entre Fl, - Ex, es de aproximadamente 5°,
mientras que a baja velocidad de marcha dicha diferencia es
de 15°. Las razones para esta diferencia son que a velocidad
lenta, primero, el sujeto tiende a flexionar su tobillo mas
extensamente y segundo que justo antes del choque del talén
con el suelo, el tobillo se flexiona plantarmente de una
manera bastante réapida para lograr mayor estabilidad. Después
de que el taldén toca el suelo, el tobillo es totalmente
flexionado en forma plantar (Exl) para lograr estabilidad tan

rapido como sea posible.

la segunda diferencia esta en el segmento FIZ - EXL en la
amplitud de la sefal de 15° para marcha lenta. Durante la
marcha a baja velocidad, flexidn plantar el tobillo (Exz)da
el empuje necesario para que la pierna se mueve hacia
adelante. Durante la marcha normal, la extensidén del tobillo

es usada para balancear la pierna hacia adelante.

RODILLA

La flexidén/extensidén de 1la rodilla, es presentada en la
figura 4.13, como se puede apreciar, también presenta dos
ondas de extensidn (Ex1 - Ex2) y dos de flexidn (Fl1 - F12) en

cada ciclo de la marcha.
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Fig 4.13. Trayectoria de la rodilla derecha, -— 0.78 mt/seg

--- 0.22 mt/seg
La fase de balanceo empieza con la flexidén total de la
rodilla (Fll). La rodilla se extiende radpidamente alcanzando
su pico o extensidn maxima (Ex2) un poco antes del chogue del
taldn con el piso, en orden a alargar la pierna en balanceo.
Al contacto del talén con el suelo, la rodilla estd atn
iniciando su segunda y menor fase de flexidn (Flﬂ. Luego se
extiende hasta (Ex2), punto donde el taldn despega del suelo.
Mientras los dedos del pie atin estdn en contacto con el
suelo, la rodilla inicia la flexidén preparédndose para el

relativo acortamientc del miembro en la fase de balanceo.

Diferencia en las trayectorias angulares para la marcha lenta

«
~
o

o]
t

da son limitadas al periodo Exy - Ex,. Durante la marcha

é

lenta, el choque del taldén ocurre en el mismo momento en gque

la pierna es totalmente extendida (Exﬁ. Ninguna flexién
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significativa ocurre después de ese momento, de modo gue la
pierna esta totalmente extendida hasta que el taldn deja el
suelo Ex.. A marcha lenta, la estabilidad es lograda mediante
la extensidén total de la rodilla, eliminando FL2 que aparece

en la marcha a velocidad normal.

CADERA
La trayectoria de la cadera en el ciclo de marcha se presenta

en la figura 4.14

Mov.Ang.©

10 2(‘3 3(2 4«0 5¢ 6C 70 8C SO

, S % ciclo
Chogue del taldn
Fig 4.14 Trayectoria de la cadera. 0.78 mt/seg
0.22 mt/seg
la trayectoria estd formada por una flexidn (Fll) Yy una
extension (Exl). En 1la fase de balanceo, la cadera se
flexiona hacia la extremidad balancedndose hacia adelante.
Justo antes del contacto del taldn con el suelo, la extensidn
de la cadera se inicia y continta mientras el tronco se mueve

suavemente hacia adelante sobre la extremidad que lo soporta.
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Después que el taldn toca el suelo, la cadera empieza a

flexionarse preparandose para la fase de balanceo.

Las trayectorias para marcha a velocidad normal y lenta son
bastante similares, la unica diferencia se aprecia en un
corto periodo de la maxima flexidn (Fll). Esta diferencia es
debida a que la fase de balanceo durante la marcha a
velocidad lenta es mAs corta. Las implicaciones de la
trayectoria de la cadera a un sistema musculo/articulacién
controlado son limitadas debido a la incapacidad de estimular
adecuadamente los muasculos de la cadera, con electrodos
superficiales. Como resultado de esto, dichas trayectorias no
se tomardn en cuenta al momento de presentar el modelo de FNS

de lazo cerrado.
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CAPITULO V

5.0 ELECCION DEL PACIENTE

Todo el procedimiento de seleccidn y aplicacidn de la FNS de
lazo cerrado a pacientes parapléjicos ha sido implementado en
el Laboratorio de Biomecanica del Hospital para
Rehabilitacidén Beit Levenstein, En Ra’anana en el estado de
Israel. En este hospital se han desarrollado programas
novedosos en cuanto a la aplicacidn de 1a FNS de lazo cerradé
para el tratamiento y rehabilitacidén de pacientes con dafios

en la médula espinal.

Los pacientes (con parédlisis de sus miembros inferiores)
participantes en los tratamientos son sometidos a un programa
comprensivo de estimulacidén eléctrica de 1los misculos
paralizados en sus piernas. Los objetivos de dichos programas
y por consiguiente los de algin programa que intentara

desarrollarse en El Salvador son los siguientes:
1) Mejorar el grado de movilidad del paciente
2) Permitirle ponerse de pie y caminar cortas distancias

apovado en sus huesos y masculos, y con la ayuda de

algin medio de soporte externo como muletas.
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A este momento, definitivamente la FNS no puede reemplazar
completamente a la silla de ruedas, pero permite una mejor
movilidad en casos (como en el interior de la casa) donde las
distancias son cortas y el espacio es limitado.
Al iniciar el programa de entrenamiento los misculos del
paciente se fortalecerdn para que al final del mismo estos
tengan una mejor capacidad para soportar el ponerse de pie y
caminar. Segin el grupo de investigadores del Hospital Beit
Levenstein, el programa se plantea de un modo general para
una duracién de seis meses en los cuales rutinas de
ejercicios (con el -equipo FNS de 1lazo cerrado) seréan
realizados diariamente, durante apréximadamente treinta
minutos (como tiempo promedio), todo dependerid basicamente
del grado de fatiga que presente el paciente. El1 grupo de
investigadores en el Hospital Beit lLevenstein han realizado
un estudio sobre los efectos de la estimulacidén eléctrica
sobre los diferentes pacientes; evaluando tanto el aspecto
biomecanico como el fisiolégico. Dicho estudio enfoca
especialmente:
1) La Evaluacidén al pararse y caminar
2) La evaluacién del esfuerzo fisico mientras el paciente

se sienta, se para y durante camina.

Definitivamente las limitaciones en cuanto al tiempo, dinero

y equipo impiden por el momento llevar a cabo un estudio de
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esa naturaleza. Seréd entonces para aquellos con deseos de

innovar a quienes les quedara ésta tarea.

5.01 CRITERIOS SEGUIDOS PARA LA INCLUSION DE UN PACIENTE AL

PROGRAMA DE REHABILITACION CON FNS DE LAZO CERRADO.

Tomando como bases los criterios establecidos por el grupo de
investigadores en el Hospital Beit Levenstein, se elaboran
una serie de requisitos que deben llenar los pacientes
sometidos a un tratamiento de rehabilitacidén con FNS de lazo
cerrado ellos son:

1) Parapléjicos con una edad menor de 50 afios

2) Es preferible que tengan lesién completa de neurona

motora superior debido a algin daho entre los niveles C7

a Tiz2.

3) Pérdida total de la sensibilidad en los miembros
inferiores.

4) No tener lUlceras o lesiones en la piel

5) No tener insuficiencia ortopédicas tales como fracturas,

contracturas articulares o articulaciones inestables.

6) Espasticidad distribuida de un modo igual en ambas
piernas.
7) Un estado general de buena salud.

8) Buena motivacidn y deseos de cooperar.
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Ademéas de los criterios mencionados, se deben tomar en cuenta
ciertos datos médicos relevantes como los presentados en la

tabla 5.1

Edad del paciente

Afios de sufrir lesidn

Causa de la lesién

Nivel ortopédico de la lesiédn

Nivel Neurolégico de la Lesidn

Tipo de Espasticidad

Otras lesiones

Tratamiento seguido para la lesién en 1la
Médula espinal.

Tratamiento de otras lesiones

Control Neuroldégico sobre la vejiga

Espasticidad en la vejiga

Vaciado de vejiga

Tratamiento para la Espasticidad

Tabla 5.1. Informacidén relevante del paciente.

Con los <criterios mencionados, mas los datos médicos
relevantes se obtiene un perfil clinico del paciente ésto a
fin de evitar producir al momento de estimular eléctricamente
los miembros inferiores algun tipo de dafio o perjuicio al

paciente.
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5.02 PUNTOS DE ESTIMULACION

Cuando se aplica un sistema electroestimulador neuromuscular,
se deben localizar los sitios exactos para la colocacidén de
los electrodos. Los mejores sitios son aquellos en los que un
estimulo de minima intensidad producen un movimiento éptimo.

Conociendo que los misculos a estimular son:

- El grupo cuadriceps (extensor rodilla)
- Misculos posteriores del muslo (flexores, rodilla)
- Tibial anterior (dorsi flexor)

- Gastrocnemius (flexor plantar).

Los puntos de estimulacidén para dichos misculos se muestran

en la figura 5.0
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Sacral plexus (L 4-5, S 1-3)
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Lumbar plexus (L 1-4)

superior gluteal nerve

 occygeal plexus (S 4-5, Co 1) (:)) ’
.p A

Obturator nerve

Femoral nerve

nferior gluteal nerve \\‘

hudendal nerve

Stiatic nerve

Libial nerve

Common peroneal nerve

{vevp peroneaf nerve

superficial peroneal nerve

Figura 5.0

Saphenous branch of femoral herve

{sensory only)
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5.1 VARIABLE DE ESTIMULACION

Hasta el momento, en todos los trabajos sobre Estimulacidn
Neuromuscular 1las 1nicas sefiales que se han tomado como
variables de estimulacidén son:

1) Anchura del Pulso

2) Amplitud del Pulso

Cabe mencionar que desde el punto de vista de producir una
estimulacidédn neuromuscular, ambas sefiales se equiparan ya que
tanto la sefial de anchura del pulso como la sefial de amplitud
del pulso producen un buena estimulacién por 1o que
compararlas desde ese punto de vista es muy dificil, debido
a eso los criterios sugeridos para determinar la variable de

estimulacién son los siguientes:

1) Facilidad para producir la variable de estimulacidén por

medio de una circuiteria no muy complicada.

23 Facilidad de manejo, seguimiento y andlisis para dicha

senal.

En base a los criterios anteriores, se toma como variable de
estimulacidn a la anchura de pulso, ya que de las dos sefales

menvionadas es la que mas cumple con dichos criterios.
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5.2 FRECUENCIA DE ESTIMULACION

Cuando un impulso es llevado a un axén ya sea por actividad
neural normal 6 por estimulos eléctricos aplicados
externamente, todas las fibras musculares en la unidad motora
se contraen para producir un espasmo muscular & una
contraccién espasmédica. Cuando un tren de impulsos es
aplicado a un misculo, las contracciones espasmédicas
individuales se sobreponen unas a otras (en el tiempo) y

producen una contraccién fusionada.

La magnitud de la fuerza muscular desarrollada con dicho tren
de impulsos, incrementa con la frecuencia o velocidad de

estimulacién de estos. (Figura 5.1).

El término Sumacién Temporal se refiere a la graduacidén de la
fuerza muscular debido a las variaciones en la velocidad de
contraccidén de las unidades motoras y la variacidén de 1la

fuerza producida por cada unidad motora.

Durante la estimulacidn eléctrica todas las fibras musculares
arriba del umbral de reclutamiento, son activadas de un modo
sincrono. La velocidad de estimulacién debe ser entonces lo
suficientemente alta para producir contracciones fusionadas
en una forma adecuada por medio de la Sumacidén temporal. Esto
generalmente significa velocidad de estimulacidén de

aproximadamente 20 Hz (figura 5.1)
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El grupo de investigacidén del Instituto Tecnoldgico de
Israel, encontraron gue para lograr en los miembros infe-
riores una estimulacién tetanica adecuada, una velocidad de
repeticidén del pulso de 20 Hz debia ser mantenida.
Investigadores importantes a nivel mundial como el Dr. dejan
Popovic, leonas Bernotas, Patrick E. Crago, Howard Chizck y
otros; consideran que 20 Hz es la frecuencia méds O6ptima para
estimular los miembros inferiores. |

En consideracidén a las observaciones antes mencionadas se

toma la decisidén de estimular a una frecuencia de 20 Hz.

Ks.
16

14

o
I

L

Figura 5.1. Generacidén del Tétano. Curva mas chica,
respuesta del misculo a un estimulo
proveniente del nervio motor (contraccidén
simple). A, B, C, D, respuesta a estimulos
repetitivos: A a 19 B a 20, C a 35 y D a 115
estimulos por segundo. Curvas A, B y C,
presenta un tétanc parcial, Curva D presentan
un tétano total. Nétese como la frecuencia de
estimulacidn incrementa la tensidn
desarrollada.

Figura 5.1
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5.3 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE LAZO CERRADO

El sistema neuroestimulador de lazo cerrado, es un sistema de
control centrado alrededor de una computadora la cual opera
como "El controlador” en el lazo de retroalimentacidén sobre

los miembros inferiores del sujeto parapléjico.

Una descripcidén general del sistema serd dada a continuacidn
seguida por una explicacidén mas detallada de los principales

componentes del sistema.

Como una primera aproximacidén en forma general se presentan.
al estimulador neuromuscular de lazo cerrado en el diagrama

de bloques de la Figura 5.2.

El sistema mostrado en la figura 5.2 es capaz de controlar
independientemente las salidas de dos estimuladores de alto
voltaje y llevar la sefial de salida de dichos estimuladores
o algunos de los ocho electrodos. En todas las sesiones de
terapia la variable de estimulacién serd 1la anchura del
pulso, mientras gque la amplitud del mismo asi como la
velocidad de repeticién se mantiene constante. Informacién
Angular concerniente a las articulaciones del tobillo ¥
rodilla para cada pierna se}é provista por un equipo

electrogoniométrico.
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Esta informacién serd muestreada por el sistema adgquisidor de
datos del software utilizado. El1 software sacaria datos digi-
tales gue presenten la informacién de la estimulaciédn calcu-
lada en base a la transformacidén de los datos angulares que
estén llegando a la computadora. La sefal digital de salida
deberd llevar informacién de estimulacidén relacionada a:
- El electrodo al cual el estimulo deberia ser enviado.
- La anchura del pulso de estimulacidn,
- La velocidad de repeticién del pulso, ¥y
- El estimulador (uno de los datos) desde el cual el

estimulo deberéd ser generado.

La informacién digital es recibida por un decodificador
digital, el cual distribuye la informacién de la anchura del
pulso de estimulacidén a los estimuladores y la informacidn
del electrodo de destino al banco de réles de intercambio.
Los pulsos de salida de los estimuladores son llevados al
grupo muscular deseado por medio del banco de relés de
intercambio bajo de control de tiempo provisto por el
decodificador digital. Un cable lo suficientemente largo ha
de conectar el banco de relés de intercambio (en cuyas
salidas aparece el impulso de estimulacidén) a los electrodos
superficiales ubicados en la piel sobre el grupo de misculos

a ser estimulados.
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Los siguientes parametros sumarizan las capacidades del

sistema estimulador neuromuscular de lazo cerrado centrado en

una computadora.

~ Tipo de Estimulador: De corriente constante (éapacitor
cargado a través de una alta resis-
tencia) con un volteja de salida de
aproximadamente 270 V.

- Fase del Pulso: Monofédsico negativo con respecto al
electrodo de tierra flotante ubi-
cado distalmente de la unidén neuro-
muscular.

- Forma de pulso: Rectangular.

- Velocidad de repeticidn

del Pulso: 20 Hz

- Anchura de Pulso De 0 hasta 400p (mdximo). El valor

tipico maximo recomendado es 250

us.
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5.3.1 EL COMPUTADOR

El computador usado por el grupo de trabajo en Israel, fue un
IBM Pc/XT Turbo (con 30MB de disco duro v 64KB de Ram) corri-

do por MS-DOS. E]1 procesador corre a una velocidad de 8 MHz.

Hoy en dia se podria usar un computador IBM Pc XT/AT con 8 MB
de Ram v 60 MB de disco duro, corrido por el microprocesador

Intel 1486 DX2 a una velocidad de 50 MH:z.

El principal programa "Programa maestro” que deberd

encargarse de lo siguiente:

a) Arrangue y coordinacién: Inicializar y coordinar todos
los programas encargados del

tratamiento de los datos.

b) Codificacién: Codificar todos los datos,
entradas y destinos a fin de
conocer el significado (en
cuanto a tiempo y destino) de
la informaciédn tanto de

entrada como de salida.
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¢c) Generacidén de la Secuencia de Estimulacidn
El programa "maestro’” sera el
encargado directo de enviar la
secuencia codificada de

estimulacidn.

Definitivamente este programa tendrd que ser disefiado
conforme a las especificaciones del proceso de estimulacidédn
esto implica un alto grado de complejidad, debido a lo cual
v en vista de estar fuera de 1los alcances del presente
trabajo, serd algo que gquedard para ser disenado por algun

especialista en programacion.

Ademéds del "programa maestro” el computador deberd tener una

serie de programas encargados de:

- Recopilacién de datos: Esto es recoger por medio del
sistema de adquisicidén de datos, la
informacién enviada por los gonié-

metros v enviada a la computadora.

- Almacenamiento de datos: Almacenar los datos en un archivo
determinado para presentes y
futuros analisis ademéas

almacenamiento y manejo de los
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datos previamente guardados en las
graficas patrén del ciclo de marcha

deseado.

- Presentacidén de Datos: Presentar en la pantalla en un
tiempo real los datos en una forma

grafica.

~ Andlisis de Datos : Andlisis y comparacidén de los datos
que han sido recién recogidos
contra los datos existentes ya en
las graficas patrones.
Respecto a estos programas, se puede recomendar usar algunos
paquetes de Software que a coétinuacién se mencionan:
- El paquete Software Cole Palmer BT-08338-82 para
adquisicién de datos a una alta velocidad permitiendo
tomar muestrear hasta 500 muestras/segundo. Para un

e

computador IBM AT 6 compatible, 250 muestras/segundo.

Para un Pc/XT 6 compatible. Ademéas almacena los datos

recibidos.

- El sistema de computacidn técnica Mathematica,
distribuido por la Woltram Research Inc. El cual se
encargara de ejecutar las comparaciones y presentar

datos y/6 gréaficas
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5.3.2 SISTEMA ADQUISIDOR DE DATOS

Conectado a la computadora, deberd estar una interface que

permita:

1) Recoger los datos analogos provenientes de los
gonidmetros

2) Transformar los datos andlogos a datos digitales

3) Permitir por medio de sus salidas digitales, enviar la
informacién de estimulacién hacia el decodificador

digital.
La interface seleccionada es el sistema adquisidor de datos
Cole Palmer BT -08338-10 el cual permite recoger, almacenar

y presentar procesos y datos experimentales.

Las siguientes especificaciones del sistema adquisidor de

Datos ofrecen una mejor descripcidén del mismo:

Especificaciones para el Sistema Adquisidor de Datos

Voltaje de Alimentacidén : 110-120 VAC, 60Hz
Entradas: Voltaje : .03 uv A 10V

Corriente : 4-20 mA, 0-50 mA
Nimero de canales : 48 (para este modelo)
Entradas Binarias : 10 TTL

Exactitud : +/-0.02% del rango
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Linealidad : +/-0.02%

Salidas de Control : 10 TTL.
Iimpedancia : : 10,000 MQ/0.1 uf.
Computador compatible : IBC Pc/XT/AT
5.3.3. DECODIFICADOR DIGITAL

El prop6sito de la implementacidén de ésta pieza de hardware
es decodificar la informacidén de estimulacién recibida de el

computador y proveer las siguientes sefiales:

(1) Sehales TTL "habilitadoras" para los estimuladores de
alto voltaje, con una anchura 6 duracién 1igual a la
anchura de Pulso deseada y a una frecuencia igual a la

de estimulaciodn.

{(2) Sefiales TTL "habilitadoras” para la unidad de relés de
intercambio a fin de llevar los 'pulsos de alto voltaje

desde los estimuladores hasta el electrodo deseado.

El diagrama circuital completo y la descripcién del mismo

serd dada mas adelante.
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5.3.4 LOS ESTIMULADORES DE ALTO VOLTAJE

Dos estimuladores con idénticas caracteristicas seréan
controlados por el decodificador digital y por los pulsos
salientes con la anchura y frecuencia de pulso deseada.

Considerable atencidén ha sido puesta en la seguridad del

paciente y como resultado de ello, los estimuladores se han

disefiado con las siguientes caracteristicas de seguridad:

- Operacién por bateria: La fuente de energia del estimula-
dor consiste de banco de bateria
recargable. Desconexidén de la ali-
mentacidén de 220-230 V durante la
operacién del estimulador es una
caracteristica del <circuito de

recarga.

~ Acople Optico: Las sefiales de entrada para los es-—
timuladores provenientes del deco-
dificador digital, serdn transmi-
tidas opticamente (via un opto-
acoplador) evitando asi alguna
conexidn eléctrica directa entre el
resto del Sistema Estimulador
Neuromuscular de Lazo Cerrado y el

paciente.
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El diagrama circuital completo para uno de los estimuladores

(vya que ambos son idénticos) sera dado mas adelante.

5.3.5 ESTIMULACION CON ELECTRODOS SUPERFICIALES.

Basicamente existen dos tipos de electrodos (para
estimulacién eléctrica funcional) que pueden ser ocupados,
ellos son:

1) Electrodos Superficiales

2) Electrodos intramusculares

Los criterios seguidos para escoger el tipo de electrodos

son:
1) Facilidad para su adquisicidn

2) Facilidad de manejo

3) El grado de incomodidad causada al paciente

En base a los anteriores criterios se determind que es mejor
utilizar electrodos superficiales.

A parte de estos criterios, tres importantes ventajas son
obtenidas con el uso de electrodos superficiales, ellos son:
1) El método es no invasivo.

2) El posicionamiento de los electrodos es facilmente

reajustado.

3) Los grandes mﬁsculos, realmente grupos de misculos tales
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como el grupo cuadriceps, pueden ser estimulados por un

electrodo.

Los electrodos utilizados son de goma caucho impregnado de

silicén, de 4.5 cm® de 4rea conductiva.

Para mejorar la conductividad entre los electrodos y la piel
del sujeto, se utilizard una pasta gel (Bobie, ademds de

electrodos marca Burdick, Kamiya Tusan o SIMENS).

Los electrodos seran asegurados a las piernas del sujeto con
cinta adhesiva tipo "Micropore"”. Un staff médico se encargaré
de velar por la apropiada colocacidn de los electrodos sobre

los puntos motores de los musculos.
5.3.6 EL SISTEMA GONIOMETRICO

las mediciones angulares de los movimientos de rodilla ¥y
tobillo serdn hechos por un sistema goniométrico (Electrogo-
nidémetrico Lamoureux/0SI, fabricado por la Orthopedic System

Inc.).

Este electrogonidémetro usa un esqueleto formado por eslabones
mecanicos de aluminio ligero para localizar los

potencidmetros (resistencia variables) sobre las articula-
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ciones de rodilla y tobillo, asi cada potencidémetro es
sostenido por dos eslabones uno colocado a lo largo del eje
"fijo" v otro al eje gque rota. Cuando se fijan a los miembros
inferiores un eslabdén es puesto sobre el segmento proximal de
la articulacién, y el otro eslabén se coloca sobre el
segmento distal de la misma. Asi el movimiento relativo entre

los dos segmentos es trasladado en movimiento rotatorio sobre

el eje del potencibmetro.

Mayor informacidén sobre el sistema goniométrico es presentada

en el capitulo IV del presente trabajo.

5.4 EXPLICACION CIRCUITO TTL DECODIFICADOR.

Por medio de los puertos de salida 1la Pc sacara la
informacién correspondiente a la estimulacidén a través de un

Bus de 14 bits.

Los primeros 4 bits (D0 - D3) llevaran 1la informacién
correspondiente al electrodo y por consiguiente al misculo
gque se estimularada. Los bits D4 - D13 proporcionaran la
informacidén concerniente a la anchura del pulso de estimula-
cidén vy el bit Dy, (el Gltimo) serd el habilitador general de

todo el circuito vy el cudl deberd cambiar. Segun la frecuen-

cia deseada de estimulacidén, para el presente caso 20 Hz.
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El arreglo formado por los 3 contadores de década 74LS160
‘'permite un conteo igual a 1luseg., con ello se obtiene la
anchura de pulso adecuada. la linea "busy"” esta inicialmente
en "cero” y cambiard a "uno" cuando se active la carga "Load"
de los contadores. Cuando el bit Dy, cambia de alto a bajo se
produce en la salida Q del 74LS74 (flip-flop) un nivel bajo,
el cudl alimenta las entradas Ay Azdel multivibrador 74121,
produciendo en la salida Q de este dltimo circuito un pulso
invertido de una duracidén aproximada de 4.76 useg., este
pulso alimenta la entrada "Load" (carga) de los contadores.
En el multivibrador 74121, se genera un pulso positivo de
duracidén aproximada de 700pseg. E1 cual sirve como un retraso
de proteccidén para evitar gque los estimuladores se activen

antes de que se haya conectado el relé adecuado.

Cuando se produce la carga en los contadores, busy cambia de
bajo a alto, activando por medio de la red limpiadora {(OR) al
74154 que seleccionard el relé por medio del cual se
estimulard. Como busy esta en alto, la entrada habilitadora
ENP de 1los 74160 se activa pero como la otra entrada
habilitadora ENT esta alin en cero, los contadores no inician
su trabajo. 700us después el pulso que sale de Q en el 74121
términa v se da la transicidén de alto a bajo colocandb un

cero en la entrada del 74L874 y poniendo en su salida Q un
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alto, con lo cual se 1inicia el proceso de conteo y se
habilita unoc de los dos estimuladores. Al terminar el conteo

"busy"” wvuelve a cero.

El decodificador de 4 a 16 74154 activa su salida a un cero
polarizando asi adecuadamente el transistor PNP, el cual
permite la entrada de corriente a 1la bobina del relé
energizandola, logrando asi que la salida del estimulador

este conectado al paciente.
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5.5 EXPLICACION DEL CIRCUITO ESTIMULADOR
Este circuito estéd formado Dbé&asicamente por 3 bloqgues

principales estos son:

1) Blogue cargador.
2) Bloque de Transformacidén y Aislamiento
3) Blogque de Generacién del Pulso

1) Bloque Cargador:

Como se indica en la figura D1 y D2 establecen una sefial
rectificada de onda completa a través de SCR, ¥y la bateria de
12VDC gue se va a cargar. A bajos voltaje de bateria SCR2

estd en el estado de corte.

Cuando la entrada rectificada de onda completa es lo bastante
grande para producir la corriente de disparo de compuerta
requerida (controlada por R”, SCR; se dispararda y dara
comienzo la carga de la bateria. Al inicio de la carga, el
bajo voltaje de la bateria producird un bajo voltaje vy
determinado por el circuito dividor de voltaje. El voltaje Vi
es a su vez demasiado pegquefio para provocar la conduccién del
Zener de 11.0 voltios. En el estado de corte el Zener es
efectivamente un circuito abierto que mantiene a SCR, en
"corte" porque la corriente de compuerta es cero. EIl
capacitor C1 se 1incluye para evitar los transitorios de

voltaje en el <circuito y que aquellos accidentalmente
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disparen al SCR,. A medida que la carga continta el voltaje
de la bateria aumenta hasta un punto donde VvV, es lo
suficientemente alto para hacer conducir al Zener de 11.0
voltios y hacer disparar al SCRQ. Una vez gque el SCR2
producird un circuito divisor de voltaje determinado por R1
y Ry, que mantendréd a V, en un nivel demasiado pequefio para
disparar SCR,. Cuando esto ocurre la bateria esta
completamente cargada y el estado en circuito abierto para
SCR1 cortard la corriente de <carga. De éste modo, el
regulador recarga la bateria si el voltaje disminuye y evita

la sobrecarga cuando se ha cargado al maximo.

2) BLOQUE DE TRANSFORMACION Y AISLAMIENTO

Esta compuesto por un transformador de 12 voltios a 270, 12
v 12 voltios respectivamente, que ademas proporciona un medio
de aislamiento. Ademds este circuito consta de un transistor
NTE73 que funciona en conjunto con el transformador como un

convertidor de corriente directa a directa.

Aqui se incluye la fuente de energia que para este caso es
una bateria de 12 VDC de niquel cadmio, la cual alimentard a
todo el circuito restante durante la sesidén de estimulacién.
Con respecto al circuito inversor, su principal caracteris-

tica viene determinada por el hecho de que mientras el
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transisteor esta en satufacién, la carga del circuito esta
separada del secundario por la accidén del rectificador.
Durante esta parte del ciclo de trabajo, la energia absorbida
de la bateria se acumula en el transformador y, por tanto la
corriente que pasa a través del transistor tiene cardcter
inductivo. Dado éste cardcter su incremento se realiza
partiendo de cero. Ademds este crecimiento es lineal, segiin
la ecuacién gque determina el comportamiento de una

inductancia recorrida por una corriente:

Vp = Lp. dic/dt = cte.

donde:

Vp:’Tensién entre extremos del primario conectado al colector
del transistcr, siendo apréximadamente igual a la tensidn de

la bateria Vp y, por tanto constante.

Lp: Inductancia del primario del transformador considerado.
Y al ser constante con bastante aproximacidén por debajo del
punto de saturacidén necesariamente deberd ser constante 1la

expresidn dic/dt. Por consiguiente sera lineal el crecimiento

de Ic (corriente de colector del transistor).

El valor de la tensidén de alimentacidn Vldetermina la maxima
corriente de <colector; una vez alcanzada ésta deja de

aumentar haciéndose la expresidén dic/dt igual a cero.
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En esta gituacidén deja de inducirse tensidén en el
transformador; por consiguiente desaparece la realimentacidn
del transistor vy éste se bloguea; cuando sucede esto, la
inductancia Lp del primario del transformador se desconecta
de la bateria produciéndose una contra tensidén (parte
siguiente del ciclo completo de trabajo del convertidor) que
se cierra por el circuito rectificador de modo que la energia
del campo magnético creado por Lp se transfiere a la carga en
forma de 1impulso de tensidn, que sera convenientemente

filtrado por el condensador C.
3) BLOQUE DE GENERACION DEL PULSO

Bdsicamente inicia con la conexidn de los dos secundarios del
transformador en ©polaridad sustractiva por medio del
transistor MJE 13004, esto carga al capacitor de 1nf a
aproximadamente 258 VDC impidiéndose que se realice la
descarga por la desconexidn de Qm. Este transistor se pone en
conduccidn uUnica y exclusivamente cuando llegue una sefial del
decodificador digital, a través del optoaislador HCPL2530,
sera entonces que se producird una conduccidn a través de los

" tt

terminales + y -, produciendo asi un impulso de "x" duracidn.
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CALCULOS REFERENTES AL CIRCUITO DEL ESTIMULADOR

- CIRCUITO CONVERTIDOR
Encargado de proporcionar los voltajes de salida adecuados.

Este se muestra en la figura 1

D,
N— 6 T C, 270V
| 5
0
== L 12V
e 1 &7
12 Vpe ———K Q
L
I = -
Ry Ds
= i

Figura 1 Circuito Convertidor.

- CARACTERISTICA DEL TRANSFORMADOR

81W

<
i
P
i
g
1}

270 VDC, 0.3A,

12 vDC, I = 0.3A P° = 3.6W

<
i

Potencia total del Secundario P, = 84.6W
Cédlculo (Segin proceso mostrado en Tecnologia Electrdénica 5,
Ediciones Don Bosco Barcelona, Espafia 1981)
Para transformadores de pequefia potencia, se asume pérdidas

despreciables, por lo que:



Ps = PP

viI = Vpr donde:

P, = Potencia del Secundario

Pp = Potencia del Primario

VS = Voltaje Secundario

I, = Corriente en el Secundario
V. = Corriente en el Primario

Para un transformador del ntcleo acorazado, su &area viene
dada por:
S = {P_ donde:

S = Area 6 seccidn del nucleo del transformador

PS = Potencia en el Secundario
Entonces
S = J84.6
S = 9.1978 cm?
b = altura del
apilamiento

4+ d —,f_
anchura de

l1a chapa

Figura 2 Seccién del nidcleo del Transformador.
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En la figura 2 se muestra que la seleccidén del Nicleo de un

transformado es:
S =dxb
Se busca una seccidn cuadrada; es decir:

B =4d

Si esto es asi:

S = d? entonces:

dméx = J—S = {919
dméx = 3 cm
Con los datos § = 9 cm®, Pts = 84.6 VA, se busca en las

tablas A. la y A.1b la chapa mas adecuada encontrando que la
chapa E/184 de 0.50 mm de espesor, reline las mejores

caracteristicas que a continuacidn se dan:

b=4.2 cm
d = 2.8 cm
Ps = 80 VA

El factor b, habra que multiplicarlo por el factor de relleno
K (tabla A.2) debido a que el material aislante que se
coloque entre chapas aumentard la altura del apilamiento (b).

De modo que:

b = bK

real

b (4.2) (1.05)

real

b 4.41 cm

real



- NUOMERO DE ESPIRAS

El numero de espiras por voltio se obtiene mediante 1la

siguiente ecuacién:

n! = 10%/4.44 £.B.5

Donde:

n1 = numero de espiras por voltio

f = Frecuencia

B = Induccidén magnética en gaussios
S = seccidén del nicleo en cm?

El cdlculo se hace tomando en cuenta que se ha escogido una
chapa E/1 84 laminada al caliente, para la cual se asume una
B = 12000 gaussios. Ademds de funcionar a una frecuencia de

60 Mz.

Se tiene entonces que:

n' = 108/ 4.44 (60) (12000) (12.34)

n1 = 2.53 esp/voltios se apréxima al numero entero
préximo

n! =

3 esp/voltios

Para el nuimero de espiras en el primario (np)

n, = nIVp = (3 esp/volt) (12 volt) = 36 espiras
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Para el numero de espiras en el secundario (nﬁ

il
]

Ny n! vs270 (3 esp/volt) (270 volt) = 710 espiras

nl Vs12 (3esp/volt) (12 volt) = 36 espiras

1

Norg =

- Didmetro de Conductores
El didmetro se obtiene de la férmula:

D = 1.2741/3]

Donde:

D = Didametro del conductor en mm?

I = corriente a través del devanado
J = Densidad de corriente en A/mm?

Pero se sabe que:
P =V.I
Entonces:

D = 1.27 {(P/Vv)/J

Donde:

P = potencia del arrollamiento

V = voltaje en el devanado

J = densidad de corriente en A/mm?

Teniendo en cuenta que la sobretemperatura normalmente usada
es de 60°C, practicamente la densidad empleada esté
comprendida entre 2.2 A/mm® para transformadores de unos 400W

§ 3.5A/mm?® para unos de 30W. Esto implica que las densidades
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de corriente estan en razén 1inversa con la potencia del

transformador.

Por lo anteriormente dicho, se puede establecer que para el
transformador bajo disefio (el presente caso) una densidad de

corriente de 3 A/mm? es adecuada.

Se establece entonces:

Dp = 1.27 4 (Pp/Vp)/J
Dp = 1.27 J(84.6/12)/3
Dp = 1.73 mm;, este didmetro corresponde a un alambre calibre

AMG # 13.

Para el secundario:

Ds = 1.27 J(Ps/Vs})/1J
Dsyyy = 1.27 J(81/270)/3
DS”O = 0.40 mm = AMG # 26

Dsy, = 1.27 J(3.6/12)/3 = 0.40mm = AMG # 26

El primario del transformador funcionard como bobina. En un
primero momento cuando el transitor Q1 conduzca la bobina
tomard la corriente de excitacidédn necesaria para crear el
flujo minimo que produzca en los extremos de la bobina (1 del

transformador) un voltaje igual al voltaje aplicado teniendo:



vp

Lp

H
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Vp = Lp. di/dt = cte.

tensidén en los extremos de la bobina aproximadamente
igual a 12 VM‘

Inductancia del primario y al ser constante con bastante
aproximacién por debajo del punto de saturacidén (ver
figura 3) necesariamente deberd ser constante la
expresién di/dt, por consiguiente serd lineal el

crecimiento de Ic (corriente de colector del transitor

Q)

Ty

Figura 3 Comportamiento Magnetico de la chapa

magnética a: *tensidén Vcd - tensidén AC 60 Hz.

Habra entonces que encontrar la corriente que va a pasar por

el colector de Q es decir la corriente de excitacidén de T,



129

- RESISTENCIA DEL PRIMARIO

Sa sabe gque la resistencia presentada por un alambre al paso
de la corriente es:
R = L/A donde:
R = resistencia en ohmios (Q)
= resistividad del material en > (Q/mm?)/mt
L = longitud del alambre en mt

A = Aarea transversal del alambre en mm?

La longitud se establece multiplicando el niumero de espiras

por el largo de una espira; para una espira tenemos que:

1 = (b+d) donde:

longitud de una espira

—
I

oa
il

altura del apilamiento

anchura del nicleo

o
i}

s
1}

(4.41 + 2.8) x 2

14.42 cm.

—
[t}

La longitud total del arrollamiento primario es:
L =1xn

L (14.42) (36)

1}
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L = 5.1912 mt
La resistividad del cobre es:

cu = 0.017 Q-mm?/mt

El 4rea de la seccidén transversal es:

A = 3.3 mm?

La resistencia entonces es:

R = ¢ L/A
R =0.017 Q-mm®*/mt (5.1912mt/3.3mm?)
R = 0.02674 Q este valor es depreciable.

- PESO DEL NUCLEO
Habrad que determinar el peso aproximado del nitcleo a fin de

llegar a obtener la corriente de excitacidén, segun tabla A.3

Para obtener el peso del nicleo se aplica la siguiente

férmula:
G = [ Vr donde:
G = peso del nicleo en Kg
/' = peso especifico en Kg/cm3
Vr = volumen del nicleo en cm&



131
Por medio de las caracteristicas ofrecidas por las tablas 1la

y 1b se determinan los valores gue producen el volumen:

Volumen = (h.i.p) - 2( g.c.p) donde:
h = altura de la chapa

L = longitud de la chapa

b = altura del apilamiento

g = altura de la ventana

¢ = ancho de la ventana

Para la chapa E/I1 84:

h=7; L =8;b=4.41; g = 4.2; ¢c = 1.4;

El volumen es:

207 .44 cm3 ; el wvalor del peso especifico se puede

\Y
obtener de tablas:

0.0075 KG/cm’

El peso es:

G = [ vr

G = (0.0075 Kg/cm® ) (207.44 cm’)

G = 1.55 Kg.

De la tabla A.3 encontraremos gue para el valor de G = 1.55

Kg vy B = 12000 Gaussios, se tienen 8 voltamperiod/kilogramado

VAexc = G (VA/Kg)
VAexc = 1.55 (8)
VAexc = 12.4 VA
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La corriente de excitacidén buscada seré:

Iexc = VAexc/Vp
Iexc = 12.4 Va/12 Vv
Iexc = 1.03 A

- CALCULO DE LA INDUCTANCIA PRIMARIA LP.

Se sabe que la corriente de excitacidn que circularid por el
primario, estando la carga desconectada por medio de D5 y D6
es:

I = 1.03 Amp.

Se conoce la corriente (I) y el numero de espiras (n). Por

medio de lo cual se puede encontrar la fuerza magneto motriz

F:

F = n.l

“F = 36 (1.03) = 37.08 AV
F = 37 AV »

Se conoce también gque:

F = H.L.
donde:
H = inductancia de campo magnetico

L longitud media del circuito magnético

1
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De la tabla A.1b se puede encontrar el valor de L. siendo:

L = 18.2 cm; por lo que:
L = 182x107 mt
H = F/L
H = 37AV/182x107° mt
H = 203 AV/mt
De la tabla y la figura A.4
Se tiene que para una H = 203 AV/mt

aproximadamente una Bx0.6 tesla.
Conociendo B=0.6tesla v S = 12.34 cm?

se podréd encontrar el flujo &:

® = B.S. = (0.6t) (1.23x107° mt?)

® = 740.4 x 107 wb.

lLa inductancia serd determinada por
6

A 740.4 x 10°
LP = —,———— o e ————————

AL 1.03
Ly 215,83 HHD

Calculo de Transistor

Ic = 1.03 Amp.

corresponde

Como regla de disefio para una buena polarizacidén se puede

asumir un voltaje base-base (VM) igual al 20% del voltaje de

alimentacidn:

VBB = 20% Vcc.

Vg = 0.2 (12) pero:

Vg = Vee Ry/(Ry + Ry “1_2__R_1___
(R1 + R2)

Ry = 0.25 R,
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Ahora se analiza el Bucle-Emisor.

Res >

T T

Iy = Vpp = Vg /(Ry/B)

Ve

1.03 = 2.4-0.7/(Ry/B)

Se busca un transistor con una Ic 2 1.03 Amp, de commutacidn
a alta velocidad se encuentra al
NTE 73 con

Icmax = 10 A

B = 15
tcom = 0.1 useg.
teniendo B = 15

Ryp (2.4-0.7/1.03) 15

R 24.75 Q

i

BB

Iterando se encuentra

R, 120 Q

Ry = 30 Q

La figura 5 muestra el arreglo de polarizaciédn.



i

H

1)

1§

1]

1]

1

Vce + Rﬂj /Ri + R2
Ic/B
1.03 A/15

68 mA
93.6 mA
25.6 mA
19.6 mw
1.05 watt

CIRCUITO DE PROTECCION (FIG. 6)

‘\—C_?

Figura 6
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Se sabe que lexc se alcanzard en 591.28 nseg. Se busca una «a

< t.,a = 0.5 x 10° g7}

a = 1/2Rc

RS = 1KQ% w

C7 = 1nf 50 Vp
D4 = NTE 5681

Para el secundario deberd establecerse el tipo de elementos
que se va a colocar. D5 y D6 son el MR816 con las caracte-

risticas siguientes:

Ifmax 1 Amp

P 600 v

Rv
Caida de voltaje = 0.8 -1 volt

El capacitor C2 es de 22 uf, 300 v y el otro C2 de 22 uf, 15

volt.

~ CIRCUITO DE GENERACION DEL PULSO TRANSITOR Q2.

Este transmisor es el MJE13004 con:
Icmdx = 4 Amp

B = 30

P = 75 watt

Su circuito de polarizacidén se muestra en la figura 7
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[ -
390K 258V
<
270 V,_
18K

Figura 7

Obteniendo la resistencia base-base (R”)

Ry = RIR2/R1 + R2
Ryy = (390K) (18K)/(390K) + (18K)
Ryy = 17 Ko

El voltaje base-base (VM)

VBB = VccR1/R1 + R2
VBB = 270 (18K)/ 390K + 18K
VBB = = 12 voltios.

Se sabe que IE = 1 y que IE es igual a:

CB

Ip = V- Vyp/ [(Ry/B) + Ry

B =
I

P 3.0 mA.
Cuando el capacitor C3, se carga se conectan los terminales
comines de ambos debanados secundarios. Dicha conexién

observando las marcas de polaridad es sustractiva (Figura 8)



270 Ve

L]

12 Ve

Figura 8

Una vez cargado C3 A Vc = 270-12

Ve = 258 volt

El transistor Q2 queda un voltaje de Vt = 12 Vi
Se limita la malla E-C

Vce - VCESAT - IcRE =0

= -(3mA) (3.3KQ) + 12

Versar

La potencia del transistor es:

Pt = VCE Ic
Pt = 2(3mA)
Pt = 6 mwatt

Las corrientes en R1 y R2 son:

I 566.176pA Poy = 5.77 mw

RI

il
1]

Ip 666.17 pA Ppy 173 mw



H

CIRCUITO OPTOAISLADOR (FIG §)

(E}_____
470 HCPL2530
Jil ﬁ~h |7
mi ;3§: g
-
v

Figura 9
1.5/4.7 K
320 pA
5-15/470
7.446mA
H - I

7.1269mA

139
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- Transitor Q3 (figura 10)

o2 3.4K l
Qi3
ST
v >R <220
23K 1Boxs,c Q4
&2 <270 Uin
= j ¢
Figura 10

Ry = 1082(3900)/(1082 + 3900)
Ry = 847Q
Vep = 12 (3900)/(3900+1082)

BB
VBB = 9.39 volt

Ipgop = 9.39/3900 = 2.405 mA

Tpyosy = 12-9.39/1082 = 2.4221 mA

Ip = Ipgsy ~ Ingx
16.3 uA

—t
=
i



Ic = B. IB = 180 (16.3uA)

lc = 2.93 mA

Pragp = 22.55 mw Priggy = 6.34 mw

PQ, = (2.93mA) (2.64) = 7.73

- Arreglo Darlington Q4 y Q5. (Figura 11)

El transitor utilizado es el: 2N3904 con

B = 200
Icmx = 0.6 Amp
P = 0.625 watt

D

T
< 2N3904
P Mt
2N3904 Q Base O
12Vde N
vin

4.7K

=
Figura 11

Con el potencidmetro de 2.7 KO conectado al colector de Q3 se

pueden colocar dos valores extremos de Vin estos son:
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VinMn = pone en corte Q4 y Q5

V:inmé_X = coloca la médxima corriente de salida
Haciendo la sumatoria de caidas de voltaje en la malla
C-E de Q3, se tiene:

VCM = Vcc - IcRc

A8

- _ -3

VCEQ3 = 12 -2.934X10"° (3.19 KQ)

ch3 = 2.64 volt.

El arreglo Darlington tiene un $ & 40,000 funciona como un

aislador. Con el potencidmetro de 2.KQ conectado a la base
del acopla Darlington, se escogen los puntos maximo y minimo
de corriente de salida (0 y 160mA) a través de Q6. Lla
corriente de entrada al par Darlington se puede éonsiderar

despreciable (por el orden de los microamperios). Si ésto es

z

asi:
Vinmin = IC% (2200Q)
ViHMn = (2.934mA) (270)
Vinmin = 0.64548 volt
Vinméx = ICQ3 (2970)
Vinmj = 2.934mA (2970)
vin,_, = 8.71398 volt

nax

Ahora se determina el voltaje de salida:

Voutmin = Vlnmin - 1.4
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Voutmp = -0.75 volt
Voutméx = V1nméx - 1.4
Voutmx = 8.71398 - 1.4
Voutmx = 7.3139 volt

— TRANSITOR Q6 (Figura 12)

o 258V
Rh
———LQ; MIJE 13004
41.70)
comuin
Figura 12
Si Vout = -0.75 ====> Q6 corte
Si Vout = 7.3139 v
VEQ6 = 7.3139 - 0.7
\% = 6.6139 volt

EQ6
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[
|

i = Vi/Rg

6.61398/(39+2.7) = 158.6 mA

Yt
1

Rh = Kesistencia al paciente = 1kQ

Analizando la malla C-E

Vcc - Voo + Ic (Rh + Ry) = 0
VCE = Vecc - Ic (1041.7)

Vep = 270-158.6x107 (1041.7)
VCE = 104.78 volt

Ptransistor = VCE Ic
Pt = (104.78) (158.6mA)
Pt 16.61 watt

(158.6 x 1073 )2 (41.7)

I

Prars

R41.7 1.048 watt



Tabia A.XiCaracteristices de s chapa E/I para tipo acorazado

Alture v }’o (encia Factor
Chaps forms paquete Ancho chapa }.. Seccidn ( eocr) de
1754 (empilsje) d s sprox. pérdidas
Py
b Fps
(cm) (cm) (cm?) (VA)
42 14 1,4 1,96 3 1,37
48 1,8 1.6 2,56 5 1,35
54 1.8 18 3,24 10 1,26
60 2,0 2,0 4,00 16 1,20
66 22 2.2 4,84 20 17
78 2,8 28 6,76 35 1,13
84 28 2.8 7,87 50 1,10
84 4,2 28 10,80 80 1,09
106 3.0 2,9 8,70 100- 1,07
106 45 2,9 13,05 170 1,08
130 35 35 12,25 250 1,050
130 45 35 15,75 300 1,045
150 40 4,0 16,00 350 1,042
150 5.0 4,0 20,00 430 1,040
- 150 6.0 4,0 24,00 580 1,035
170 5.0 45 27,00 700 1,03
170 7.5 45 33,75 900 1,027
195 6.5 55 30,25 1000 1,025
195 7.0 5.5 38,60 1200 1,022
195 85 5.5 46,75 1500 1,02
23 6.5 6.5 42,45 1760 1,018
23t 8,0 5.5 52,00 2000 1,016
231 10,0 65 65,00 2 500 1,013

Tablz A+ 1. bDimenciones

de chapas normalizadas DIN 41 302, forms E/I

==,

il )

i L
At

Chiapa del nicleo 42| 48| 541 601 66| 78 | 84 | 92 | 7105 | 130 | 150 | 170 | 195 | 251
Altvra chapa, 1 h |35 [40 145 |50 |55 165 17,0 {74 | 85 ]105 }12,0 [14.0 18,0 |209
Longited chapa ;i 142 |48 |54 {6Q {66 |78 |84 |92 106 (120 [15,0 [17.0 {195 {231
Ancho culata e |07 108 109 [10 {11 |13 |1.4 |115] 1.45; 1,75% 2,0 | 2,25| 2,75} 3,25
Altura chapa, 2 m |28 {32 |36 |4C (44 |52 {56 [625] 7.05] 8.75!10.0 {11,75{15,25{17,65
Alture ventana c {21 124 )27 |3+ {33 ]398 |42 |51 5.6 70 | 80 | 95 |125 [14,4
Ancho, nicieo ¢ 1.4 j16 118120 }22 |26 128 j23 |29 | 35| 40| 45 | 55 | 65
Ancho ventana 2 10,7 {08 {09 {10 (11 |13 |14 {23 ! 24 130 | 35| 40 | 4,25 5,05
*'edidas de 2710,35]0.32§0,350.35]/0,45{0,45|C,45/0,45 | 055! 0.68( 0,78| 0.8 { 1,10]-1.3
sujecién g {28 {32 |36 {40 |44 |52 |56 |625] 706} 875|10,0 §11,75)15,25117,65
(Entrehierro = 0) i 3% .0 |45 |50 i55 {65 |7,0 8,2 84 {115 |135 |[150 (17,0 {211
Altura paquete b (1.4 |16 [1.9 |20 (2.2 {26 |28 |25 ,2 4,0 5.5 5,5 6,6
(empitajs) 6l —{—j —] =] —~|—1a2|35 |45 | 46 | 50| 65 | 70| 80
b —_— - EE B i B B 6.0 7.5 8,5 1100

Todas las medides en cenilmatros.
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Foactor da ralinno de

~
I

Tabls A,

Lr elbapa magndtica ’ 146
Espesey Factor de relleno (K)
tie chapo T -
(rmm) Esmaltr + \lremente!
0.35 102 1.03
0,60 1,0% 1.2
17 ! T
,, /. L= T
1 it 4314
14
13 / 4 44
L
12
511
R
& 10
£
S
8
7
6
5 7 X
a ¢ 4 4144
3 Vi “
h 1 100

Voltamperios por Kg.

A, ,z Densidadea de Bujo pars verios valores de amperlos-vneltas por kifogranio de chapa
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CONCLUSIONES

La Estimulacién Neuromuscular Funcional (FNS) puede
aplicarse ampliamente a una serie de patologias, lo cual
le da un potencial amplio en cuanto a los diversos usos

que se le pueden dar.

En cuanto a la divisidn del ciclo de marcha, cualquiera
de las dos divisiones hechas (ciclo normal y ciclo
simplificado) pueden utilizarse en un momento dado para

el andlisis del mismo.

Seria recomendable el realizar un estudio prdctico sobre
los principales misculos que intervienen en la marcha

aplicando especificamente a la poblacidn salvadoreifia.

Definitivamente, debido a la naturaleza de la sefial de
salida, la mejor forma de medirla y retroalimentarla es

a través de la Goniometria.

El analizador de seifiales COLE PALMER sugerido en el
segundo arreglo para la grabacidén del ciclo de marcha,
provee una gran mejora en cuanto a la toma y tratamiento

de la sefal.

De las graficas de las trayectorias angulares para la
rodilla y tobillo se deduce que, la marcha normal

consiste de fases inestables, mientras la marcha lenta

implica mayor estabilidad.
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Por lo anterior., el tobillo y rodilla del sujeto
parapléjico deberéan ser controlados usando las

-

trayectorias a veliocidad lenta de 1la march

D]

como

>

entradas al controlados (computadora).

Controlar la cadera es muy dificil debido a su compleja

musculatura miltiple.

El numeral 8 implica la necesidad de un soporte mecénico

(barras) para el sujeto parapléjico a ser estimulado.

En lo referente a los requisitos pedidos al paciente,
aungque se ha tomado como base el formato utilizado por
el grupo de investigadores del Hospital Beit Levenstein
en Israel, quedard a consideracién del grupo que

implemente este proyecto, el cambiar o no dicho formato.

Los puntos de estimulacidén podrdn ser reubicados a
consideracién del personal médico gue intervenga en el

proyecto.

Se ha tratado de buscar la manera mas facil posible de
presentar los circuitos, no por ello reduciendo su grado
de efectividad en relacién al trabajo gque deben

desempefiar.
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