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RESUMEN

La electroterapia en los Gltimos afios ha demostrado ser de mucha utilidad como un tratamiento
fisio terapeutico complementario para tratar trastornos de paralisis producidas por enfermedades
congénitas, idiopaticas, o solo de manera espontanea debido al estrés, malos habitos de
alimentacion o vida sedentaria, la paralisis facial es una de esas enfermedades que es comdn en
la poblacion, pero muy poco conocida. Se produce por una inflamacion en el nervio VII par
craneal que evita el flujo normal de la sangre a los musculos de la cara, los casos muy graves
incluso llegan a necesitar de una cirugia que logre la descompresion del nervio, en pacientes
con un cuadro clinico no severo puede curarse de manera espontanea después de dos semanas,
los corticoides y antivirales son los predilectos para tratar esta enfermedad, los masajes en la
zona afectada también ayudan, y el uso de la electroterapia incluso es mejor para devolver la
movilidad sin ser invasivo sobre el paciente, pero que no es muy usada debido a los costes extra
que involucra. Este proyecto se desarroll6 pensando en esos pacientes con paralisis facial que
no pueden costear un tratamiento de electroterapia, construyendo un prototipo de electro
estimulacion especifico para ellos con el objetivo de que sea inspiracién para que las empresas
fabricantes de equipos biomédicos desarrollen equipos de bajo costo o los costos de tratamiento
con especialistas fisioterapeutas sean mas asequibles, también con el propésito de demostrar
que con los conocimientos de electronica en telecomunicaciones obtenidos durante la carrera
también se puede influir en ramas como la medicina.

Palabras clave: electroterapia, paralisis facial, prototipo de electro estimulacion, tratamiento
fisio terapéutico, equipos biomédicos.



ABSTRACT

Electrotherapy in recent years has proven to be very useful as a complementary
physiotherapeutic treatment for paralysis disorders. These health disorders could have been
caused by congenital, idiopathic diseases, or only spontaneously due to stress, bad eating
habits, or sedentary life. Facial paralysis is one of those diseases common in the population
but very little known. An inflammation causes it in the cranial nerve VII that prevents the
normal flow of blood to the muscles of the face. Severe cases even need surgery that achieves
nerve decompression. Patients with a non-severe clinical condition can be cured
spontaneously after two weeks. Corticosteroids and antivirals are the preferred to treat this
disease. Massages in the affected area also help, and electrotherapy is even better for
restoring mobility without being invasive on the patient. However, it is not widely used due
to the extra costs involved. This project was developed thinking of those patients with facial
palsy who cannot afford an electrotherapy treatment. Building a specific electrostimulation
prototype to inspire biomedical equipment manufacturers to develop low-cost equipment or
treatment costs with physiotherapist specialists to be more affordable and demonstrate that
the knowledge of electronics in telecommunications obtained during the career can also

influence branches such as medicine.

Keywords: electrotherapy, facial paralysis, electrostimulation prototype, physiotherapeutic

treatment, biomedical equipment.

Gy, Piciads electeonicameate poc:

BLANCA NARCISA
T, FUERTES LOPEZ

Translation ofRE¥Sstract reviewed by

L

Dra. Narcisa Fuertes PhD
Professor at Competencias Linguisticas UNACH



INTRODUCCION

Los especialistas fisioterapeutas han utilizado la electroterapia para tratar la paralisis, aplicando
parametros especificos de corriente en tiempos y zonas del cuerpo determinados. Segun [1] La
técnica de electro estimulacion se basa en aplicar pulsos de corriente eléctrica de baja intensidad
en zonas afectadas a través de electrodos cercanos al musculo. Las corrientes de trabajo estan
entre los 10mA a 100mA, y como el cuerpo humano presenta una impedancia aproximada de
1.500 ohmios; mediante la ley de Ohm se establece el voltaje de trabajo entre los 15v a 150v, la
corriente puede ser continua o directa y es especifica en su forma de onda, potencia, y tiempo
de aplicacion.

La paralisis facial, como describe [2], es una lesion a nivel del V11 par craneal o también Ilamado
nervio facial. Se presenta con mayor frecuencia en comparacion a otras paralisis producidas en
los demas nervios craneales, afectando de esta manera un lado de la cara y en algunos casos
puede ser bilateral, sin embargo, sus manifestaciones clinicas dependeran de su clasificacion,
siendo la mas frecuente la paralisis periférica o paralisis de Bell.

La paralisis facial de Bell es diagnosticada al menos en el 75% de los casos, se presenta de forma
aguday brusca, caracterizandose porque los surcos de expresion desaparecen en el lado afectado
y se acenttan en el lado contrario. Dentro de su prondéstico hay una recuperacion en el 85% de
los afectados, habiendo un 15% de casos con presencia de secuelas y un 10% con recurrencia
en el lado ipsilateral o contralateral de la lesion. Su diagndstico se basara con estudios clinicos
de asimetria facial, inmovilidad facial y pruebas de electromiografia que miden el dafio al
nervio. El tratamiento es farmacoldgico y fisio terapéutico.

Actualmente existen diversos métodos y productos de apoyo que se utilizan para el tratamiento
de pacientes con pardlisis, como el uso de las Ortesis que son dispositivo mecanico o estatico, y
que aplicado de forma externa al cuerpo asiste al movimiento de una extremidad o zona del
cuerpo. Este tipo de métodos son ampliamente utilizados en procesos de rehabilitacion, pues
facilitan la recuperacion de la movilidad en el rea afectada. Segun [3] en la actualidad las drtesis
se dividen y clasifican en cuatro grupos: estabilizadoras e inmovilizadoras, oOrtesis funcionales
o dindmicas, ortesis correctoras y Ortesis protectoras.

El proyecto propone el desarrollo desde el disefio hasta la construccion de un prototipo de Ortesis

temporal de electro estimulacion que sirva para tratar la paralisis facial procedimiento que en
los Gltimos afios ha presentado buenos resultados de recuperacion en muchos pacientes.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Al momento se han descrito mas de 20.000 tipos de enfermedades raras, y cerca de 50
enfermedades que son responsables de causar algun tipo de pardlisis, en cualquier zona del
cuerpo [2]. Comparando los datos del Instituto de Estadisticas y Censos [5]-[14], y junto con la
base de datos de [2], se ha identificado que existen 42 enfermedades raras responsables de
provocar algun tipo de paralisis; por ejemplo, en el 2014 fue a un total de 56.186 pacientes que
representaron el 0.04% de un total de 1.192.749 que fueron ingresadas en alguna clinica u
hospital del pais, y es muy probable que una parte de estas personas hayan desarrollado paralisis
facial en su diagnostico.

En el periodo abril a septiembre del 2013 ingresaron 114 personas entre hombres, mujeres y
nifios al Hospital General docente de la ciudad de Riobamba, diagnosticados con paralisis facial
de los cuales 6 eran nifios de 1 a 10 afios de edad, representando el 5% segin menciona [15].

En nifios y adultos el desarrollo de la paralisis facial afecta en gran medida a todo su sistema
locomotor, desde la manipulacion de objetos y la estabilidad debido a la pérdida parcial de la
vision, lo cual es muy perjudicial si ocurre en nifios de entre 3 'y 7 afios perjudicando sus mejores
afios de desarrollo, segun explica [4].

Los equipos que se usan para tratar este tipo de problemas, son altamente costosos dependiendo
de su aplicacion, van desde los $100.00 hasta los $1000.00 aproximadamente; por lo general en
equipos de electro estimulacion para atletas y en equipos médicos de paralisis o afecciones
cronicas. Siendo inaccesibles para aquellos padres de familia de escasos recursos econémicos
que tienen nifios que solo requieren un tratamiento especifico para la paralisis facial. Por tal
motivo es necesario el desarrollo de un prototipo de drtesis de electro estimulacion destinado
para el tratamiento de la paralisis facial.

Las pruebas realizadas fueron para validar la funcionalidad del prototipo para uso experimental,
basados en los pardmetros descritos en [16], que explica sobre las normas internacionales IEC
61010-1y 60601-1; que evaluan parametros como el contacto a tierra, resistencia de aislamiento
y corrientes de fuga. Sé baso también en recomendaciones del CISPR (Comité Internacional
Especial de Perturbaciones Radioeléctricas) quienes aprueban el uso de equipos biomédicos, asi
también se tomé en cuenta las normas nacionales [17], que es un acuerdo ministerial sobre el
uso, comercializacion y mantenimiento de equipos biomédicos.

Los ensayos que validaron el funcionamiento del dispositivo se realizaron a través de pruebas
fisicas de laboratorio; simulando las condiciones electricas que presenta el cuerpo humano,
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ajustando el equipo a parametros de tratamiento optados para la paralisis facial. De esta manera
se pudo evaluar su comportamiento eléctrico de salida contrastado con el tiempo de
funcionamiento.
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1.2. JUSTIFICACION

Se propuso el disefio y construccion de un prototipo de értesis para el tratamiento de la paralisis
facial, proyecto con valor cientifico en ramas de la ciencia que no son afines a la carrera de
telecomunicaciones aparentemente de forma directa, pero si cientifica, demostrando que con las
bases académicas obtenidas durante el curso de la carrera también se puede influir en ramas
como la medicina, aplicando métodos técnicos de electronica puntuales dirigidos para el campo
de la medicina, pero con técnicas similares en desarrollo para cualquier equipo o sistema de
telecomunicaciones.

También con el proposito de un aporte social para aquellos casos que no puedan acceder a un
tratamiento continuo con un especialista por su situacion econémica, y lograr mejores tiempos
de rehabilitacion, esperando que la construccién de este prototipo sea motivo para la
construccidn de equipos de bajo costo, pero seguros y eficientes para tratar la paralisis facial en
nifios y adultos, y aportar al mejoramiento de su calidad de vida.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. GENERAL

Disefar y construir una ortesis de electro estimulacién para el tratamiento complementario de
la paralisis facial

1.3.2. ESPECIFICOS.

= Investigar los aspectos anatomicos que intervienen en el funcionamiento de los nervios
faciales dentro del proceso de contraccion muscular y parametros eléctricos
de electroterapia.

= Disefiar y construir un modelo de 6rtesis correctiva temporal facial e interfaz grafica de
control, acceso y configuracion.

= Evaluar la fiabilidad y funcionamiento mediante la realizacion de simulaciones y
pruebas eléctricas de laboratorio
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CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ENFERMEDADES RARAS Y LA PARALISIS FACIAL

Segun [2], una enfermedad rara se considera asi cuando solo ataca a un grupo reducido de
personas, ellos catalogan cerca de 20.000 enfermedades raras y regularmente descubren otras
nuevas, por otro lado [18], describe que una enfermedad rara se describe asi cuando afecta a 1
de cada 2.000 personas, y afirman que el 80% de las enfermedades raras tienen origen genético
y afectan a mas de 300 millones de personas en todo el mundo.

Revisando y comparando las bases de datos de [2], [18], [19], se encontrd las enfermedades
listadas en Tabla 1, como las principales causantes o detonantes que provocan la paralisis facial.

Tabla 1. Enfermedades relacionadas al trastorno de paralisis facial.

Fuente: [2], [18], [19].

Resumen de enfermedades raras

1. Sindrome de Ochoa

2. Parélisis de Bell

3. Sindrome de Ramsay-Hunt

4. Sindrome de paralisis facial hereditaria congénita-hipoacusia variable
5

. Sindrome de sordera-malformaciones del oido-paralisis facial

Seguln [5]-[10], [12]-[14], en sus registros de egresos hospitalarios recopilados durante 9 afios
se encuentran a 3 enfermedades relacionadas a la paréalisis facial. Tabla 2, por ejemplo, en el
2014 fueron 345 pacientes ingresadas por emergencias debido a un problema o trastorno del
nervio facial, ellos representan el 0.028 % y en el 2020 fue de un 0.026 %, con un decremento
aparente en la cantidad de pacientes ingresados.
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Tabla 2. Registro histdrico de pacientes egresados entre los afios 2012-2020, relacionados a
enfermedades de trastorno facial.

Fuente: [5]-[9], [11]-[14].

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1. Trastornos del

Tornos e 76 73 83 83 86 87 112 128 70
nervio trlgemlno
2. Trastornos del 240 217 251 222 240 224 225 242 163
nervio facial
3. TraS-tOI'nOS de otros 14 5 1 20 2 18 22 18 10
nervios craneales
Total, anual por 330 295 345 325 352 329 359 388 243
enfermedades
Porcentaje anual 0028%  0025%  0028% 0027% 0031% 0028%  0030% 0032%  0.026%

Total, anual poblacional 1156237 1178989 1192749 1161044 1128004 1143765 1164659 1195311 907515

En Figura 1, se puede ver una mayoria de casos en trastornos del nervio facial por sobre los 200
pacientes ingresados anualmente desde el 2012 hasta el 2019, y una notable disminucién en el
2020, como segunda causa los pacientes ingresados por trastornos del nervio trigémino no
sobrepasan las 150 anualmente ingresadas por emergencias, la tercera causa como otros
trastornos de los nervios craneales no sobrepasan los 50 pacientes ingresados anualmente, todos
en el mismo lapso de afios.
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B Trastornos del nervio facial B Trastornos del nervio trigémino M Trastornos de otros nervios craneales

Figura 1. Comparacion de cantidad de enfermedades relacionados al trastorno de los nervios
faciales.

Fuente: [5]-[10], [12]-[14].
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Como explica [20]. El nervio facial hace referencia a un grupo de ramas nerviosas que se unen
detras de los ojos en el tallo cerebral conocido como séptimo par craneal y controlan una parte
de la expresion facial como los masculos cutaneos y parte de los sabores en la lengua. El nervio
trigémino es conocido como el quinto par craneal y su origen parece venir del tallo encefalico y
controla otra porcion de musculos de la expresion facial, como las fosas nasales, frontal y
lacrimal, y parte de la mandibula.

Mientras que los trastornos de los nervios craneales hacen referencia a todo el conjunto de
nervios a los cuales pertenecen los dos grupos nerviosos mencionados antes, conocido como
conjunto de Pares Craneales. Figura 2.

Haciendo una comparacién con Figura 1, se puede deducir que el resto de nervios craneales no
parece representar muchos problemas de salud, revisando la Tabla 2, el 2016 fue el Unico afio
que llego a un maximo de 26 egresos en un lapso de 9 afos, parece ser que las afecciones
relacionadas con el trastorno del nervio facial, y nervio trigémino son las mas recurrentes en la
poblacién siendo complicaciones que pueden conllevar a un problema de paralisis facial.

Nervio olfatorio

Nervio 6ptico
Nervio oculomotor

Nervio troclear

Nervio trigémino
f \
5 \ Nervio abducens

M= S
| (J | Nervio facial

Nervio vestibulotroclear

Nervio glosofaringeo

/ Nervio vago

Nervio accesorio

Nervio hipogloso

Vista inferior

Figura 2. Conjunto de Pares Craneales.

Fuente: [20].

Siendo optimistas se esperaria que el nimero de pacientes ingresados baje con el paso del tiempo
a pesar de que en los registros del 2020 hubo un notable decremento, pero revisando Figura 3,
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se nota una tendencia que va en subida a lo cual se incrementa la probabilidad de que mas
personas en el futuro lleguen a padecer de problemas o trastornos en los nervios faciales.

0.034

0.031205563 0.032460171

0.032 0.030824473

0.03 0.028540861 0.028924778

0.028 0.02876465
0.027992049

FACIALES

0.026 0.026776417

0.024 0.025021438

PORCENTAJE POBLACIONAL CON
TRASTORNOS DE LOS NERVIOS

0.022
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

REGISTRO ANUAL

Figura 3. indice porcentual de pacientes ingresados anualmente entre 2012-2020,
relacionados al trastorno de los nervios faciales.

Fuente: [5]-[10], [12]-[14].

Los conjuntos de nervios Facial y Trigémino son los principales responsables de la expresion
facial, la enfermedad mas recurrente que afecta a estos grupos de nervios es la paralisis de Bell,
segun [19], el principal sintoma es la repentina debilidad muscular facial que es temporal en la
mayoria de casos o permanente manteniendo solo algunos sintomas, afecta a solo una mitad del
rostro haciendo que la piel se vea caida, con la vista parcialmente cerrada o abierta exponiendo
el globo ocular, sucede a cualquier edad sin distincion de género y aln no tiene una causa fija.
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2.2.2. PARALISIS FACIAL DE BELL

Ensusitio en linea [21] explica que la paralisis de Bell es un trastorno neuroldgico no progresivo
del nervio facial o septimo par craneal, llamado asi por Sir Charles Bell que fue un médico
escocés y el primero en describir esta condicion en 1921, entre los repentinos sintomas menciona
fiebre leve, dolor de la oreja del lado afectado del rostro, tension en el cuello y debilidad en un
lado de la cara, Tabla 3, la paralisis se produce por una disminucion en la irrigacion sanguinea
al nervio séptimo par craneal producido por una compresion que ain no se sabe que la provoca.

Tabla 3. Sintomas y complicaciones causadas por la paralisis de Bell.

Fuente: [19], [21].

Sintomas Complicaciones
= Fiebre Leve = Dafio irreversible del nervio facial.
= Dolor en la oreja del lado afectado = Crecimiento anormal de las fibras nerviosas.
= Debilidad en los musculos faciales de un lado = Contraccion involuntaria de los musculos faciales.
= Perdida de reflejo corneal = Ceguera parcial o completa
= Baja produccion de saliva o lagrimas = Excesiva sequedad en el ojo
= Algunos casos pérdida del sentido del gusto en un = Babeo constante
lado de la boca = Perdida parcial de la audicion
= Mayor sensibilidad al sonido = Constante tension en el cuello

Para determinar el grado de afeccidn al nervio facial realizan una prueba de electromiografia
que consiste en la insercién de un electrodo de aguja en los musculos faciales afectados y evaluar
las despolarizaciones espontaneas como las respuestas a la contraccion muscular voluntaria, otra
prueba es la electroneuronografia que consiste en colocar electrodos de forma superficial que
registran las despolarizaciones eléctricas de los musculos faciales después de aplicar un estimulo
eléctrico, segun explica [22].

También se usa la escala House-Brackmann — HB. (Anexo 1), que consiste de una inspeccién
fisica del rostro del paciente y cuantifica la funcionalidad de recuperacién del nervio facial
después de una cirugia, se usa para evaluar el estado del paciente al inicio de diagnosticar la
paralisis facial de Bell o después, tal como menciona [22].

El tratamiento para la paralisis de Bell no es definido, puede tratarse con medicamentos como
corticoides, antivirales o prednisolona, y en algunos casos presenta efectos secundarios, también
se aplica fisioterapia como la electroterapia 0 masajes faciales, y en casos especiales hasta
cirugia para aliviar la compresion al nervio facial, llamada cirugia de descompresion, es muy
peligrosa pues puede causar lesiones al nervio o perdida de la audicion permanente, como
mencionan [19], [21], [22].
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Incapacidad para arrugar la frente

— Incapacidad para cerrar los ojos

\ B /’\ Ojo caido
\ ~ v Tono muscular facial asimétrico
; /—VL Pérdida del pliegue naso labial
\ = S /
/ i '~~~ Boca caida
‘ \g“”\ ————— Sonrisa asimétrica
| y |

Figura 4. Sintomatologia de la paralisis de Bell en un paciente.

Fuente: [23].

2.2.3. SOBRE LAS ORTESIS Y PROTESIS

Segun [3], se tiene evidencia histdrica del uso de ortesis y protesis desde hace 3000 a. C. en
momias egipcias, fueron hechos a base de fibras de plantas como la madera. Figura 5. Ambas
se definen como herramientas correctoras que ayudan a las personas a volver a sus actividades
con el menor riesgo posible, con el paso del tiempo también fueron hechas de hierro por lo
general usados para esconder deformidades y heridas, desde 1500 d. C. se empiezan a usar otros
materiales como el cobre y la plata, para reducir la incomodidad se usaba adicional cuero, fibras
de papel, y tripas de animales que los hacian mas ligeros y comodos de usar en amputaciones
de extremidades.

Figura 5. Dedos protésicos hallados en momias.

Fuente: [3].
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Desde 1800 las ortesis y protesis tuvieron un significativo avance porque fueron hechas mas
funcionales, y desde 1900 con el uso del aluminio las personas podian realizar mejor sus
actividades cotidianas, el uso de las mismas se masifico después de la primera guerra mundial
y después de la segunda guerra mundial en Estados Unidos se cre6 el AOPA (American Orthotic
& Prosthetic Association) gue en conjunto con el gobierno y compariias militares propiciaron el
desarrollo tecnologico, mejorando los materiales como el uso de siliconas y hasta asistencia
robotica. Las Ortesis y protesis que en la gran mayoria eran sustitutos de partes del cuerpo, ahora
lucen mas estéticas, son livianas, son més funcionales, se construyen a medida del usuario y han
logrado mejorar la calidad de vida de muchas personas en todo el mundo, como explica [3].

2.2.4.1. ;QUE ES UNA ORTESIS?

Se describen como objetos externos de apoyo fisico para el cuerpo que ayudan a modificar y
mejorar el sistema neuro esquelético, son de mucha utilidad en la rehabilitacién de varias
enfermedades y a menudo elaboradas a medida del paciente y segun el tipo de enfermedad,
ayudan en la mejora de la funcionalidad de una parte del cuerpo, son estéticos, deben ser
coémodos de llevar, sobre todo restringen o refuerzan la movilidad en una seccion especifica del
cuerpo, lo explica [3] y describe su clasificacion en Figura 6.

] Temporales
— Por el Tiempo ~|:

Definitivas

Clasificacién de las | | Dinamicas
Ortesis

Activas

Estabilizadoras

Por las Funciones

Correctoras

Pasivas

Posturales

Figura 6. Clasificacion de las Ortesis.

Fuente: [3].

La prescripcion y el uso de ortesis previene la aparicion de complicaciones de fase aguda como
las contracturas y Ulceras por presion que causan mucho dolor, un tratamiento oportuno de
rehabilitacion ayuda a superar el déficit muscular e incrementa la capacidad funcional de la zona
afectada y aporta en la participacion auténoma e independiente de las personas en sus
actividades cotidianas, indica [24] sobre el uso de oértesis.
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2.2.4. ORTESIS FACIAL PASIVA

En cuanto a las ortesis para la parélisis facial son de tipo temporales y de funcién pasiva
correctora, no existen Ortesis con aspectos eléctricos y tampoco se pueden adquirir o comprar
con facilidad, pues se construyen a la medida del paciente, en Figura 7 se puede ver un ejemplo
de ortesis facial hecha con materiales que se pueden comprar en farmacias y papelerias, la
fisioterapeuta Ana Lopez en su pagina de Facebook explica como realizarlo [25].

; v

Figura 7. Ejemplo de drtesis correctora para paralisis facial.

Fuente: [25].

2.2.5. ORTESIS FACIAL PROTECTORA

También existen oOrtesis faciales que no son usados para tratar la paralisis facial, sino que al
contrario son usados para proteger el rostro y el craneo de golpes o lesiones y son principalmente
usados por deportistas, en Figura 8 se puede ver un ejemplo y a diferencia de una Ortesis
correctora para la parélisis facial estas se pueden adquirir en tiendas de fisioterapia o de equipos
deportivos.
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Figura 8. Ejemplo de értesis protectora facial y craneal.

Fuente: [26].

2.2.6. VISTA AL ESTIMULO NEURONAL

El proceso de movimiento y contraccién muscular ocurre debido a la accidn y respuesta sensitiva
del sistema nervioso a los estimulos externos, el principal responsable de la accién neuronal es
el potencial de accion que es un impulso eléctrico que recorre las fibras neuronales, fibras
musculares, y membranas en todo el cuerpo, el potencial de accion es parte fundamental para la
vida pues permite que las celulas de todo el cuerpo puedan recibir los compuestos necesarios
para su correcto funcionamiento, los elementos que entran en juego son los iones de electrolitos
como el sodio, calcio, potasio, cloruro, magnesio y fosforo, que son esenciales para las células
en la produccién de energia, asi como otros compuestos y moléculas, segun lo argumenta [33].

. Neurona
Estimulo “
externo 4,

@ # 3

Respuesta

4 -
@ Ly »
Potencial de accion

Figura 9. Potencial de accion.

Fuente: [33].

Tan importante es el potencial de accion para la vida, pues mantiene el equilibrio bioquimico y
bioeléctrico entre las células del cuerpo y la flora bacteriana, el desequilibrio de una puede
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causar graves complicaciones en la salud como la activacién de enfermedades o ser susceptible
a contraerlas por una baja respuesta inmune, debido a que las células no realizan su intercambio
bioguimico con normalidad estas no se renuevan y no cumplen las funciones vitales del
organismo.

Como lo explica [33], el potencial de accion se activa al provocar un cambio repentino del
umbral de corriente en el potencial de membrana que se encuentra en reposo, que es causado
por estimulos externos que son capaces de provocar un cambio en el potencial de umbral, el
cual despolariza la membrana celular, la sobreexcita y la vuelve a repolarizar, son instantes en
el cual ocurre el intercambio idnico y duran unos pocos milisegundos y como resultado se
produce el movimiento muscular, o también muchas de las otras funciones corporales como
sentir calor o dolor.

Intercambio 16nico del sodio y pot Nn

K+ Fluido

extracelular

Na”
pico N
++ 4+ ++ + ++ 4+
Membrana
.‘_x Iu\u
asmaltica

despolarizagion
mV

repolarizacion - - -

Nr} Na™ Na' «” K* Fluido
umbral \ ; ,Lm:phnnum

_____________ hiperpolarizacion

.. - _ Receptor
/ ionico
» ms +++ ++ 4+

K+

hipgpolarizacion :

+ Na® +

K" K K+ Nat N K K+
Figura 10. Ejemplo de intercambio iénico al producirse un potencial de accion.

Fuente: [33].

La electro estimulacion parece entonces que simula el potencial de accion ausente por el cual
las neuronas y mausculos entran en funcionamiento, y que se vio afectado debido a una
enfermedad o afeccidn que provoco un desequilibrio bioquimico, bioeléctrico, la forma de onda
entrante en la piel debe tener caracteristicas similares a la forma de onda del potencial de accion,
con un valor de corriente muy superior al valor umbral y que ayude al organismo a recuperar su
equilibrio bioquimico, bioeléctrico y con ello su funcionalidad normal.

2.2.7. ESTABLECIENDO UN PLANTEAMIENTO PRELIMINAR DEL PROTOTIPO
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Se tiene registro de una idea para el desarrollo de una ortesis para la paralisis facial por [27] que
fueron estudiantes de Ingenieria Biomédica en la Universidad de los Andes en Bogotéa-
Colombia, ellos describen la 6rtesis como una férula que conserve la posicion de los masculos
faciales estimulandolos mediante pequefias descargas eléctricas con el fin de lograr agilizar la
conexion del masculo con el nervio, el mismo que evitaria largos tiempos de recuperacion y
ahorro en costos de tratamientos clinicos. Figura 11. No obstante, no se halla evidencia de que
el dispositivo fue construido, pero sirve como una guia para el desarrollo de este proyecto.

UNA FERULA DINAMICA QUE CONSERVE LAPOSICION
DELOSMUSCULOS Y LOS ESTIMULE CONPEQUENAS
DESCARGAS ELECTRICAS

\\

Expoandes - Férula Dinamica Facial

sualizaciones - 12 abr 201¢€ e 6 CF NOMEGUSTA /) COMPARTIR =+ GUARDAR
Figura 11. Propuesta de férula dinamica facial ideada por estudiantes de la Universidad de
los Andes en Bogota-Colombia.

Fuente: [27].

El prototipo que se propone construir es una ortesis de tipo activa-dindmica que cuente con
aspectos eléctricos que estimulen el movimiento de los musculos faciales, aplicando estimulos
eléctricos de baja corriente en los nervios faciales. Una idea preliminar seria readaptar la funcion
de la drtesis protectora facial y craneal descrita por [26], y ubicar pequefios electrodos en la cara
interior de la Grtesis protectora y construir el sistema electrénico e interfaz de control que genere
los estimulos eléctricos.
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Figura 12. Idea Preliminar para el desarrollo del prototipo, combinando la funcion de la
oOrtesis protectora y un equipo electro estimulador.

Elaboracion: Quinche, | (2022)



2.2.8. REFERENTE SOBRE LA ELECTROTERAPIA

La electroterapia consiste en hacer atravesar una pequefia corriente eléctrica en la piel usando
electrodos en zonas puntuales, con el fin de estimular musculos o nervios motores, provocando
movimientos repetitivos que ayuden a mejorar la condicion fisica y motriz del paciente; ya sea,
de forma analgesica, rehabilitacion o recuperacion del movimiento en personas con condiciones
de pardlisis. EI médico y cientifico Luigi Galvani (1737- 1798) fue quien descubrio la
electrofisiologia; mientras disecaba una rana y tocé con su bisturi el gancho de bronce del que
colgaba una pata de la rana. Cuando la descarga eléctrica originada provoco que la pata se
contrajera, creyd haber dado con un importante descubrimiento. Segun afirmo, el cerebro
produce una corriente que es transferida por los nervios hacia los masculos.

Otro pionero es Duchenne De Boulogne, que fue un médico e investigador que vivié entre 1806
y 1875, él realizaba experimentos con corriente eléctrica en sus pacientes con paralisis, y
comprobaba como los diferentes musculos del cuerpo reaccionaban a la aplicacion de corriente
con electrodos; logré también identificar el origen de varias afecciones, como la principal la
distrofia muscular de Duchenne, que tiene su mismo nombre.

Las corrientes continuas o galvanicas siempre son unidireccionales, se usan por lo general para
tratar la hiperhidrosis mediante un bafio galvanico. La corriente de tipo variable produce
impulsos de corta duracion y magnitud, estos impulsos pueden ser unidireccionales o
bidireccionales, en baja frecuencia pueden estimular los nervios y musculos, produciendo
sensacion analgésica, y son utilizadas para la recuperacién del movimiento en atrofias. Siempre
se debe tener cuidado y precaucion para no causar quemaduras fisicas por el efecto Joule.

Las corrientes unidireccionales, al ser polarizadas, por una mala aplicacién; pueden provocar
quemaduras quimicas en los tejidos, formando asi &cidos bajo el &nodo y bases bajo el catodo.
Para evitar quemaduras es estricto usar un tiempo de sesion limitado y se debe evitar este
tratamiento en pacientes que tengan piezas metalicas.

Las corrientes bidireccionales o bifésicas al carecer de propiedades electroliticas no producen
guemaduras quimicas, se puede regular la intensidad de acuerdo a la tolerancia del paciente,
iniciando desde el potencial mas bajo hasta el mas alto, se puede usar también es pacientes con
piezas metélicas siempre y cuando teniendo la debida precaucion. Con impulsos asimétricos se
puede producir una estimulacion de sensacion comoda sobre uno de los electrodos, mejorando
las propiedades terapéuticas, analgesicas, y excito motriz, lo argumenta [28].
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2.2.9. OPCIONES DE EQUIPOS DE ELECTROTERAPIA

En cuanto a los equipos para electroterapia se comercializan, dispositivos de uso personal a bajo
costo, con funciones limitadas y para fisioterapeutas, estos dispositivos cuentan con mas
funciones para tratar distintas enfermedades adicionales a la paralisis o para rehabilitacion, pero
a un mayor costo dependiendo de la marca y la capacidad de funciones que integre. Hay marcas
reconocidas como Chattanooga, Carci, Mettler Electronics, Compex, etc. Por ejemplo, esté el
Chattanooga unidad 2786 de 4 canales de salida, que ya muestra un valor méas elevado por un
vendedor aleatorio de $3,682.00 en la tienda en linea de EBay, pero también de otros vendedores
se puede ver incluso a menor costo. Figura 13.

Chattanooga Intelect Legend XT 4 canales electroterapia
unidad 2786 NUeVo - ver titulo origina!
Sé el primero en exc

Estado: Nuevo

Cantidad: |1 10 disponiblefs)

Afiedir a la lista
e seguimient:

Precio: ysD3.682,00
Aproximedamer

No se aceptan devoluciones

Chattanooga Centroamérica y Pa leyenda XT 4
canales electroterapia unidad 2786
NUevo - vertitulo origina!

Estado: Nuevo

Senticed: [ 9 disponible(s) / 41 vendidos

" a0

21746 EUR Aliadir a la cesta

Mejor
-

41vendidos 59 seguidores

Figura 13. Comparacion de precios entre equipos de electroestimulacion.

Fuente: EBay

Otro ejemplo es el DUO 500 Electrotherapy Unit, que a pesar de ser una version antigua de
electro estimulador posee una gran variedad de funciones para afecciones que puede tratar, en
(Anexo 2) se muestra las funciones que tiene y que tipo de enfermedades que puede tratar.

Un modelo actual es el Gymna Duo 400 que al momento de esta redaccion se ofrece a un valor
de 3.950,00 € y que es similar en funciones al DUO 500 Electrotherapy Unit de [29], y sus
caracteristicas se muestran en Figura 14. Estas maquinas de alta gama por lo general se pueden
adquirir solo a través desde su sitio oficial en linea o por distribuidores autorizados, razon por
la cual una busqueda en tiendas como Amazon, EBay, Mercado Libre o Alibaba, no se
encuentran con facilidad a la venta a excepcion de quipos de bajo costo que por lo general se
usan para electroterapia muscular de extremidades en atletas, pero no para uso medico, en
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Ecuador un distribuidor de maquinas de fisioterapia es Innova Médica, pero incluso en su sitio
no se detallan valores de precios hasta hacer contacto con uno de sus representantes.

Unidad de electroterapia Gymna Duo 400

Figura 14. Equipo de electroestimulacion Gymna Duo 400.

Fuente: [30]-[32].

En contraste también se puede adquirir equipos de bajo costo, pero estos son solo para uso
paliativo y relajacion muscular de las extremidades, en mercado libre se puede encontrar
algunos modelos disponibles en muchos precios, pero debido a esto sin un seguro fiable de su

calidad. Figura 15.

Electro Estimulador Profesional, Masajeador Mini 9 Funciones
BiOmm ussso
n- '@r:/ [}
== 59 84N
Magquina Terapia Electroestimulador Muscular Recargable
i Us$s 15
DY) i Envio gratis
]

Electroestimulador Muscular Acupuntura Digital Tens 6salidas

"
g} U$S 140
= XX

e N

Figura 15. Ejemplos de electro estimuladores de bajo costo en mercado libre.

Fuente: Mercado libre Ecuador.
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Como se puede ver existe variedad en marcas y modelos, los fisioterapeutas usan las mejores
marcas, de ahi la razén por el costo de los tratamientos, pero de igual manera la eficiencia del
mismo, sobre todo en el tratamiento de la pardlisis facial, donde se requiere un equipo de alta
gama y no un dispositivo paliativo de bajo costo, entonces los aspectos eléctricos del prototipo
deben ser especificos para tratar la paralisis facial y de baja corriente para la seguridad del
paciente.

2.2.10. ESTANDARES

La Comision Electrotécnica Internacional establece los aspectos sobre electricidad y electronica
sobre el uso y desarrollo de tecnologias, tiene un criterio sobre los aspectos eléctricos de
seguridad para equipos biomédicos e instrumentos y son las normas IEC 61010-1, IEC 60601 -
1. Se destaca por [16] en su trabajo, que son 3 los campos eléctricos que debe cumplir el
prototipo, sobre su comportamiento a contacto a tierra (GB) y la existencia de una base de tierra
en el interior del equipo, sobre la resistencia de aislamiento (IR) que debe contener el equipo en
su exterior y que es debido al material que lo proteja, y el Gltimo sobre las corrientes de fuga
(LC) que verifica que la corriente en la fuente y la tierra no exceda el valor umbral especificado.

Tabla 4. Aspectos de Seguridad Eléctrica descritos por la norma.

Fuente: [16].

GB IR LC

Norma DeSCI’IpCIOH Resistencia (mQ)  Resistencia (MQ)  Corriente (mA)

Parte 1: requerimientos generales de seguridad para

IEC 61010-1 equipos eléctricos de medicién, control, uso de <100 > 100 <07
laboratorio e instrumentacion
Parte 1: Requerimientos generales de seguridad y

IEC 60601-1 desempefio para equipos eléctricos médicos <200 > 10 <05
(biomédicos)

= GB: lamedida de continuidad con el multimetro mostro una baja impedancia en la salida
respecto a su referencia de tierra.

= |R: el prototipo cuenta con un alto indice de resistencia de aislamiento ya que el
contenedor de sus elementos fue hecho en un material aislante llamado PLA

= LC: sobre las corrientes de fuga en el prototipo, la impedancia medida en los elementos
con superficie metalica como el potenciometro y el transformador respecto a la tierra de
la fuente mostraban una alta impedancia de asilamiento que no refleja la existencia de
continuidad eléctrica directa, con lo que se descarta posibles corrientes de fuga.

Sobre los aspectos de interferencia electromagnética del CISPR (Comité Internacional Especial
de Perturbaciones Radioeléctricas), el prototipo al contar con elementos resonantes como el
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transformador elevador, se ha encontrado con el analizador de espectros que produce
frecuencias electromagnéticas de bajo nivel de potencia de propagacién en la banda libre de
aviacion civil VHF, las frecuencias halladas se encuentran en los 127 MHz, 128 MHz y parece
ser que reflejan el comportamiento del prototipo. (Anexo 7).

Al ser frecuencias que no cuentan con el nivel de potencia suficiente de propagacion
electromagnética méas que en la fuente y al estar fuera de otras bandas de comunicaciones que
no son de uso libre, no suponen un peligro para aquellas personas que usan la banda libre de
aviacion como comunicacion, ni supone un peligro para el resto de dispositivos que lo rodeen,
ni suponen un peligro para las personas debido a ondas ionizantes, ni se encuentra evidencia
que refute lo dicho al respecto.

También del trabajo de [34] se recoge un detalle sobre las caracteristicas que debe presentar un
equipo biomédico que esta descrita por la norma IEC 60601 -1:2005 y que debe contar con:

= Alimentacion

= Proteccion contra electroshock
* Modo de operacién

= Salida

= Manual de usuario

También sobre aspectos de mantenimiento, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su
acuerdo No. 0224 [17], establece una serie de cualidades que puntda al prototipo para establecer
un tiempo minimo de mantenimiento para equipos biomédicos llamado Célculo de la frecuencia
de mantenimiento preventivo planificado (FMPP) es una ecuacion expresada como:

FMP = RF + FE+ RM + DM + FU + AE (1)

Y sus parametros son:
» RF: riesgo fisico.

Tabla 5. Ponderacion de riesgo fisico.
Fuente: [17].
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Nivel de riesgo Tipo de riesgo Ponderacion

Riesgo IV Riesgo Alto 4
Riesgo Il Riesgo Moderado Alto 3
Riesgo Il Riesgo Moderado Bajo 2
Riesgo | Riesgo Bajo 1

El prototipo por ser de baja corriente, pero estimulante de nervios faciales es de riesgo Il con
puntuacion 3.

= FE: funcion del equipo.

Tabla 6. Ponderacion funcién del equipo.

Fuente: [17].

Clase Funcion del equipo Ponderacién

Soporte de vida 10

Terapéutico Cirugia y cuidados intensivos 9

Terapia fisica y tratamiento 8

L Monitorizacién de cirugia y cuidados intensivos 7
Diagnostico . T . .

Control fisiologia adicional y diagnostico 6

Analisis de laboratorio 5

Analiticos  Accesorios de laboratorio 4

Computadoras y afines 3

Apoyo Relacionados al paciente y otros 2

El equipo es de clase terapéutica para terapia fisica y tratamiento con puntuacion 8.

= RM: requisitos de mantenimiento.

Tabla 7. Ponderacion requisitos de mantenimiento.

Fuente: [17].
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Requisitos de
mantenimiento Descripcion Ponderacion
(Tiempo)

Importantes: Exige calibracion y reemplazo de

. . 5
Extenso piezas periddicos
Superiores promedio 4
Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas
: : 3
Medio de seguridad
Inferiores al promedio 2
Minimo Inspeccion Visual 1

El principal elemento de revision constante en el prototipo es el transformador elevador y
necesita una inspeccién usual de verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad de su
buen estado y su puntuacion es 3.

» DM: desgaste mecéanico.
Tabla 8. Ponderacién desgaste mecénico.

Fuente: [17].

Tipo de desgaste Ponderacion

5

Alto 4

. 3
Medio )
Minimo 1
No aplica 0

El prototipo contiene potenciémetros como partes méviles de desgaste medio y con puntuacion
de 3.

= FU: frecuencia de uso.

Tabla 9. Ponderacion frecuencia de uso.

Fuente: [17].

40



Frecuencia de uso Ponderacion

24 horas 5
Diariamente 4
Regularmente 3
Ocasionalmente i

El prototipo es de uso diario como lo requiere un tratamiento de paralisis y su puntuacion es de
4,

= AE: antecedentes de problemas del equipo.

Tabla 10. Ponderacion de antecedentes de problemas del equipo.

Fuente: [17].

Promedio de averias del equipo Factor
Significativo: mas de una cada seis meses 2
Moderado: una cada 6-9 meses 1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18-30 meses -1

Insignificante: menos de una en los 30 meses anteriores 2

Como el prototipo es el primero en su tipo y no hay registros de su funcionamiento previo o
fallas registradas, se le asignara un puntaje de 0, como de averias usuales dado por su uso. Con

la suma de los puntajes, en Tabla 11 se describe que tiempo recomendable que se le debe dar
mantenimiento al dispositivo.

Tabla 11. Ponderacién para determinar la frecuencia de mantenimiento.

Fuente: [17].

Puntuacion Frecuencia
21 en adelante  Trimestral
15a20 Semestral
lal4d Anual

Una vez obtenidas las ponderaciones que califican las caracteristicas del prototipo,
reemplazamos valores en:
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FMP = RF(3) + FE(8) + RM(3) + DM (3) + FU(4) + AE(0) )
FMP =21

Segun lo descrito en Tabla 11, y por el resultado ponderado de las puntuaciones realizado en

Ecuacion 2, se determina que el prototipo debe recibir mantenimiento trimestral, donde se debe
aplicar una inspeccion visual y eléctrica al buen estado de los elementos.
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2.3. ANTECEDENTES

2.3.1. ROLE OF ELECTRICAL STIMULATION ADDED TO CONVENTIONAL
THERAPY IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC FACIAL (BELL) PALSY - [35]

Cabe recalcar que los tratamientos actuales para la paralisis por lo general se llegan a tratar solo
con medicamentos corticoides o antivirales en conjunto con un tratamiento de rehabilitacion a
base de ejercicios fisicos a los musculos afectados que devuelve la movilidad, la electroterapia
se aplica como un adicional que ayuda en la mejora acelerada de los nervios o musculos
afectados. En 2015 se hizo un estudio de experimentacion que verifica la utilidad de aplicar
electroterapia para el tratamiento de la paralisis facial, [35], el experimento constaba de dos
grupos de estudio, el primero de 28 pacientes y el segundo de 32 pacientes de entre 18-79 afios
de edad.

El primer grupo recibid terapia fisica basada en ejercicios de expresion facial y masajes faciales,
el mismo también se aplico al grupo 2 y adicional un tratamiento de electroterapia, fueron
tratados 5 veces por semana durante 3 semanas en sesiones de 30 minutos, las caracteristicas
del tratamiento de electroterapia fue generar una onda monofasica con un pulso de 100 ms de
ancho y un espaciamiento de 300 ms, y mediante electrodos de carbono-caucho ubicaron el
anodo en cada uno de los 11 musculos faciales y el catodo lo ubicaron proximo al brazo
ipsilateral, usaron el quipo “Dynatron 438”.

El resultado que obtuvieron fue una notable mejora en la movilidad de los muasculos faciales,
segun describe lo marcado al aplicar la escala House Brackmann — (HB) descrita en Tabla 12,
que después de 3 semanas de tratamiento ambos grupos descritos como grado (2-4) HB por la
escala (cuadro color rojo en Tabla 12), el grupo 2 mostr6é un mejor resultado al marcar un grado
(1-3) HB, que el grupo 1 con un resultado (1-4) HB (cuadro color azul en Tabla 12).
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Tabla 12. Resultado principal del estudio experimental de [44], y evaluado con la escala
House Brackmann — (HB).

Fuente: [35].

TABLE 2 Median rank HB scores of the patients
before and after the treatment periods

Group 1 Group 2 P
Pretreatment 3 (2-4) 324 0.437
Posttreatment 2 (1-4) 1 (1-3) 0.03¢
P 0.03° 0.0001°

Data are presented as median (range).
P < 0.05 significant value.

“ Mann-Whitney U test.

b Wilcoxon's test.

El estudio de [35] destaca como conclusion alentar el uso de la electroterapia como tratamiento
adicional a la pardlisis facial y parte integral del tratamiento y principalmente en su fase
temprana, pues se ha observado una destacable mejoria que presentd el grupo de control que
recibié el tratamiento de electroterapia y que fue verificado por el resultado de la escala HB
medido antes y después del estudio.
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2.3.2. ELECTRICAL STIMULATION TO PROMOTE RECOVERY IN BELL’S PALSY -
[36]

La U. S. National Library of Medicine - [37] es una base de datos que compila estudios clinicos
financiados con fondos pablicos y privados que se realizan en todo el mundo, en su repositorio
se encuentra un estudio hecho por [36], su estudio promueve el uso de la electroterapia para
tratar la paralisis facial y demuestra su efectividad mediante una serie de pruebas y resultados
hechos en 4 pacientes adultos. Hay que enfatizar que todos los estudios o experimentos clinicos
hechos sobre electroterapia, siempre van de la mano con medicamentos, la electroterapia solo
ayuda en la acelerada recuperacion de los nervios y asi evitar problemas secundarios debido a
la medicacion.

Para este experimento se gener6 una onda monofasica con un pulso de 100 us de ancho y una
frecuencia de espaciamiento entre pulsos de 35 Hz y cada sesion duro 20 minutos, el catodo fue
ubicado a cada uno de los 4 masculos faciales a tratar (1.- frontalis; 2.- orbicularis oculi; 3.-
zygomaticus major; 4.- orbicularis oris), y el anodo en la regién ipsilateral mastoidea que se
encuentra detras y debajo de la oreja. Los resultados que obtuvieron se muestran en (Anexo 3)

En la evidencia que presenta [36], en su estudio los resultados fueron positivos en cuanto al uso
de la electroterapia, de 4 pacientes fueron 3 los pacientes recuperados totalmente, el segundo
resultado respecto al grado de disfuncion de los nervios medida por la escala HB hubo una
disminucion en promedio de -0,85 puntos después de 3 meses en un total promedio de 1,15 HB.
Otro resultado importante es la medida en la mejora de la calidad de vida de los pacientes, como
la medida SAQ que evalua la dificultad en la movilidad facial, siendo un puntaje de 100 un caso
de disfuncion severa, el resultado después de 3 meses es de 5,25 de mejoria habiendo empezado
con 27,5. La FaCE también es otra medida de calidad de vida que mide estados de confort del
paciente, siendo 100 un puntaje de disfuncidn severa, cero normal y en 3 meses de tratamiento
obtuvo 12,03 de un puntaje inicial de 37,5.

Los otros resultados obtenidos fueron usando el programa MEEI FACE-gram que mide en
milimetros la movilidad de la expresion facial en las cejas, 0jos, sonrisa, parpados, segun se
menciona en el estudio, los pacientes lograron mantener las cejas sostenidas por un largo periodo
de tiempo, fuerza en la movilidad ocular, parpados y en expresar una sonrisa moviendo
fuertemente los labios. Se evalua también la simetria facial con la medida FAI, donde los
pacientes obtuvieron un resultado de 0 como el mejor valor, y que mientras mas se aleje del 0
representa menor nivel de simetria.

El VAS, por otro lado, es una medida en la comodidad del paciente frente al tratamiento en el
cual el puntaje limite de 10 representa inconformidad total y el grupo obtuvo un total de 2,3 lo
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que concuerda con el Gltimo valor sobre la adherencia del paciente al tratamiento el cual se
complementd plenamente al estado de los 4 pacientes participantes del estudio.

.3.3. DISENO Y CONSTRUCCION DE UN ELECTROESTIMULADOR PARA
APLICARLO EN TERAPIAS DE REHABILITACION DEL MUSCULO ESQUELETICO
ATROFIADO POR INMOVILIZACION - [38].

En este proyecto se disefié y construyo un equipo de electroterapia para la recuperacion de la
movilidad muscular, [38] expone aspectos para disefiar un electro estimulador que son forma de
la sefial, polaridad, tiempo de sesion, y modulacion, los componentes electrénicos del electro
estimulador se modifica el flujo de corriente, y la forma de onda se modula en frecuencia y su
salida en amplitud de corriente, los tipos de formas de onda usadas son triangular, rectangular,
sinusoidal, trapezoide, etc. Y de todos estos tipos de ondas menciona que la mas recomendada
es una onda pulsada y de baja corriente.

El disefio de este prototipo se divide en 4 etapas, los mismos que se subdividen de la generacion
y adecuacion de la sefial para la salida a los electrodos y son los siguientes:

Generacion de sefial: circuito generador de una cuadrada y modulada.
Alimentacion de componentes: circuito regulador de voltaje.

Funciones especiales: modos de operacion del prototipo mediante interfaz.
Ajuste de sefial: conversion, amplificacion, y control de amplitud.

A

Los principales parametros eléctricos que cuenta el dispositivo se exponen en Tabla 13, generan
una sefial pulsada, rectangular, monopolar, de baja intensidad, con control de amplitud y de
frecuencia. La sefial a la salida del equipo consta de una amplitud entre 0 y 80 voltios.

Tabla 13. Parametros usados por [38].

Parametros Definicién
Tipo de onda Pulsada rectangular, monopolar
Control Frecuencia, pulsos, amplitud de corriente
Voltaje de salida 0-80V
Corriente aproximada con z
. -80 mA
= 1000 ohmios 0-80
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2.3.4. DISENO Y CONSTRUCCION DE UN ELECTROESTIMULADOR Y
ELECTROMIOGRAMA CON COMUNICACION INALAMBRICA PARA LA
DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES - [39].

El proyecto hecho por [39] es sobre el disefio y construccion de un dispositivo de electro
estimulacion que también es capaz de recibir sefiales bioeléctricas del cuerpo a traves de un
electro miografo - EMG y con la ayuda de electrodos cutaneos logran impulsar el nervio motor
para liberar la excitacién muscular. El desarrollo de este proyecto pretende ayudar a los centros
de Fisioterapia y Rehabilitacion con equipos biomédicos de menor costo, y que también sea
accesible y seguro para los pacientes, reduciendo los costos de tratamientos.

El electro midgrafo se desarroll6 usando una placa de adquisicion de sefiales especializada
Ilamada Shield EKG/EMG, controlada por un Arduino Uno, un modulo Bluetooth, y una
interfaz hecha para Sistemas Android. El uso de la placa Shield EKG/EMG lo hace ideal para
las condiciones normales que presenta la piel humana, que es una impedancia minima de 500 Q
en piel himeda, 20 KQ en piel seca, y hasta 1 MQ en piel escamosa.

Mientras que el electro estimulador se compone de una interfaz Android para establecer los
pardmetros de funcionamiento mediante la seleccion de funciones, y las instrucciones son
enviadas y recibidas por el médulo Bluetooth conectado al Arduino Uno, y la sefial generada en
el microcontrolador va al dltimo bloque que es de amplificacién y de salida a los electrodos
cutaneos, el voltaje de salida nominal maximo es de 68 V. Los principales pardmetros de
frecuencia y pulsos usados por [39] en su proyecto se exponen en Tabla 14.

Tabla 14. Parametros de pulsos y frecuencias usado por [39]

Funcién Biceps Flexores Muslos Peroné
Pulsos 500 us-1 ms 500 us-400 ms 5us-1ms 160 us-2 ms
Frecuencia 6,25-70 Hz 6-65 Hz 4-75 Hz 6-75Hz
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2.3.5. DISENO E IMPLEMENTACION DE UN DISPOSITIVO ELECTRO
ESTIMULADOR PORTATIL UTILIZANDO UN MICROCONTROLADOR E INTERFAZ
GRAFICA PARA REDUCIR EL ESTRES LABORAL DE LOS TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS DE LA EMPRESA MEDINET S.A.C. - [34].

Este proyecto se basd en la construccion de un dispositivo electro estimulador con un
microcontrolador e interfaz grafica e implementado para combatir el estrés laboral que
presentaron los trabajadores de laempresa MEDINET S.A.C.; El proyecto se basa en tres etapas,
la primera etapa es el disefio y desarrollo de un circuito generador de pulsos, la segunda etapa
es la amplificacion de los pulsos y la tercera etapa es sobre el disefio de una interfaz gréfica para
el control y configuracion de parametros.

El microcontrolador es usado para generar pulsos de ondas cuadradas de tipo PWM, y asi poder
obtener un sistema de modulacion en frecuencia para configurar el dispositivo a los parametros
deseados mediante la interfaz de control grafica, posterior a la configuracién de la sefial de salida
esta es amplificada y entregada a los electrodos que van ubicados en el paciente para contraer y
relajar el masculo afectado. Se muestra el uso de férmulas y conceptos aplicados para obtener
los valores de las frecuencias para un rango de valores deseados y los célculos respectivos para
la etapa de amplificacion de las sefiales eléctricas.

Se establece que el dispositivo cuenta con una interfaz de uso y permite al usuario poder
seleccionar las funciones disponibles para tratamiento de tipo paliativo que logre reducir el
estrés laboral, menciona que el equipo implementado es confiable y no genera dafios ni
sensaciones molestas en los pacientes. Y los principales parametros eléctricos que usaron para
construir el dispositivo se muestra en Tabla 15.

Tabla 15. Parametros eléctricos aplicados al dispositivo de [34]

Tipo de corriente TENS EMS
VanTes de corrientes de 0-50 MA 0-100 MA
trabajo

Frecuencia 1-200 Hz 1-100Hz
Pulsos 10-250 us 50-300 us

Para generar la sefial cuadrada usan una placa de desarrollo Arduino Nano posterior la sefial va
a un circuito amplificador usando un transistor TIP122 que es una configuracion interna de tipo
Darlington acoplada a un transformador elevador de voltaje 1:10, en Figura 16 se muestra el
diagrama en bloques de su adaptacion.
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Figura 16. Diagrama en bloques del dispositivo electro estimulador de [34]
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDIO

3.1.1. INVESTIGACION COMPARATIVA

De los estudios y casos de tratamiento de electroterapia mencionados como evidencia de su
funcionalidad para la paralisis facial, se tomo los aspectos eléctricos respecto a la forma de onda
que fue generada para el tratamiento sobre el valor de ancho de pulso y frecuencia.

Los aspectos eléctricos mencionados en los estudios fueron Utiles para establecer los rangos de
funcionamiento en el disefio del prototipo, como rango de seleccion de pulsos, frecuencia, y
tiempo de aplicacion, la aplicacion de corriente no se toma en cuenta pues es un aspecto que
depende de la sensacion de conformidad del paciente y ademas que el prototipo no sobrepasa
los valores permitidos, pues los tratamientos para la paralisis facial solo requieren la aplicacion
de pequefias corrientes. También se buscé proyectos de tesis similares para el disefio del circuito
a los cuales se les pudo adaptar sus ideas para la construccién del prototipo.

3.1.2. ESTUDIO EXPERIMENTAL

Una vez disefiado el circuito fue sometido a mediciones con el osciloscopio de los pulsos y
frecuencia y contrastados con valores de lectura entregados por el dispositivo, se verifica que
las lecturas hechas por el microcontrolador sean acordes a las medidas hechas con los
instrumentos y la respuesta del mismo configurando los parametros deseados, también evaluar
la eficacia del cadigo de programacion en el control de la interfaz.

3.1.3. ESTUDIO ANALITICO

Con el prototipo totalmente construido se determiné su fiabilidad con un anélisis que evalla la
estabilidad de sus parametros respecto que tanto cambian o se alejan de los valores establecidos,
medidos y mostrados por el microcontrolador, contrastados con datos medidos por el
osciloscopio.

3.2. METODO DE INVESTIGACION
Se estudio las causas que provocan la parélisis facial. Se analizo los aspectos eléctricos de la
electroterapia. Se sintetizo y se dedujo informacion electronica necesaria para el desarrollo del

prototipo, asi también, se sometio el prototipo a pruebas experimentales que evaltan su correcto
funcionamiento.
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3.3. FUENTES DE INFORMACION.

Se tomo informacion censal poblacional que esta disponible en sitios web del gobierno del
Ecuador, informacion sobre aspectos técnicos de tratamientos de revistas o libros relacionadas
con la fisioterapia y medicina como la American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, la International Journal of Morphology, y la U. S. National Library of Medicine,
también documentos que sean aprobados y publicados directamente por la revista ELSEVIER.
Se tomo en cuenta la informacion de sitios en linea de clinicas, hospitales de prestigio como
MAY O, Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, y sobre todo informacion que ofrecen empresas
fabricantes dedicadas al desarrollo de equipos biomédicos sobre los estandares y leyes que se
requieren para su aprobacion comercial o uso experimental.

3.4. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

Se aplicé andlisis cualitativos basados en la observacion sobre el funcionamiento estable del
prototipo, también analisis cuantitativos que se basan en los tiempos de funcionamiento, y
pardmetros establecidos, pues se aplic6 parametros y procedimientos inferenciales que son
acordes a los estudios, los instrumentos usados y desarrollados fueron de alta interferencia
participativa.
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3.5. POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA

3.5.1. POBLACION

El comportamiento del prototipo en la salida frente a diferentes cargas de impedancia que
presenta la piel se evalud estableciendo 4 grupos de poblacion de estudio: grupo z1 (sin carga
0Q); grupo z2 (piel humeda 500Q); grupo z3 (piel seca 20kQ); grupo z4 (piel escamosa IMQ).

3.5.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra se calcula con:

Z*(p *q) 3)

Z*(p*q)
N

e +
Donde:
= Z:valor de confianza (varianza) 1,96
= p: proporcion de la poblacion con las caracteristicas deseadas (éxito), 0.5 — 50%
= Q: proporcidn de la poblacion sin las caracteristicas deseadas (fracaso), 0.5 — 50%
= e: Margen de error, 0.05 — 5%.
= N: tamafio de grupos de poblacion.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 16. Variables independientes.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

Variable . Técnicas e
. Concepto Indicadores .
Independiente instrumentos
La impedancia
Resistencia bioeléctrica es una Multimetro,
eléctrica del técnica utilizada para circuito que simule

cuerpo humano

[zn]

medir la composicion
corporal, basada en la

Condiciones de
impedancia de la piel
himeda, secay

las condiciones de
impedancia de la

capacidad que tiene el piel humana
. . escamosa [Q]
organismo para conducir
una corriente eléctrica.
Tabla 17. Variables dependientes.
Elaboracién: Quinche, | (2022).
Variables ) Técnicas e
. Concepto Indicadores .
Dependientes instrumentos
Las frecuencias de trabajo .
Arduino,
) deben mantenerse estables C . ]
Frecuencias de Medicion Osciloscopio,

trabajo
[F1, F2]

Voltaje de salida
[Vout]

frente a cambios de la

resistencia eléctrica en la

piel.

El voltaje de salida debe

mantenerse estable frente
a cambios de la resistencia

eléctrica en la piel.

frecuencias de
trabajo [Hz]

Medicion de
amplitud de
voltaje pico-pico

[V].

Software de
activacion de puerto
serial

Arduino,
Osciloscopio,
Software de
activacion de puerto
serial
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3.7. HIPOTESIS.
3.7.1. FRECUENCIAS DE TRABAJO.

Las frecuencias de trabajo censadas por el prototipo no deben diferir en gran medida de los
valores preestablecidos frente a las distintas condiciones de cargas de impedancia que presenta
la piel humana. Y las condiciones de impedancia se definen como: u1 que es sin carga; u2 que
es la carga de la piel himeda; 13 que es la carga de la piel seca; y u4 que es la carga de la piel
escamosa.

Hipotesis nula:

Las medias muestrales de frecuencia 1, y frecuencia 2, censadas por el prototipo, no presentan
cambios significativos de sus valores frente a las condiciones de impedancia que presenta la piel
humana. HO: (p > 0.05).

HO: f1(ul = pu2 = u3 = u4d); 4)
f2(ul = p2 = pu3 = p4)

Hipotesis alternativa:

Las medias muestrales de frecuencia 1, y frecuencia 2, censadas por el prototipo, no son
significativamente iguales a los valores preestablecidos frente a las condiciones de impedancia
que presenta la piel humana. H1: (p < 0.05).

H1: f1(ul # pu2 + u3 + ud); (5)
f2(ul # u2 # u3 + p4)

3.7.2. VOLTAJE DE SALIDA.

Las distintas caidas de voltaje en la salida censadas por el prototipo no deben presentar cambios
0 saltos bruscos de voltaje frente a las diferentes condiciones de impedancia que presenta la piel
humana. Y las condiciones de impedancia se definen como: u1 que es sin carga; u2 que es la
carga de la piel hiumeda; u3 que es la carga de la piel seca; y u4 que es la carga de la piel
escamosa.

Hipadtesis nula:

Hay igualdad estadistica en las tomas muestrales en cada valor de caida de voltaje en la salida
frente a las distintas condiciones de impedancia que presenta la piel humana. HO: Vout[ul(p >
0.05); u2(p > 0.05); u3(p > 0.05); u4(p > 0.05)].
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Hipotesis alternativa:

No hay igualdad estadistica en las tomas muestrales en cada valor de caida de voltaje en la
salida, frente a las distintas condiciones de impedancia que presenta la piel humana.
H1:Vout[ul(p < 0.05); u2(p < 0.05); u3(p < 0.05); u4(p < 0.05)].

3.8 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS.

3.8.1. FASE 1: ASPECTOS ELECTRICOS DE FRECUENCIAS USADAS PARA

ELECTRO ESTIMULACION

De los estudios expuestos en antecedentes del capitulo 11 en (Anexo 4) se muestra un resumen
de los aspectos eléctricos referentes principalmente a pulsos, frecuencia y forma de onda que
fueron usados para tratar la parélisis facial, también se recogié informacién de libros de
fisioterapia, a fin de poder establecer un rango de pulsos, frecuencia y forma de onda a los cuales

se disefd el prototipo de electro estimulacion.

En el libro de [41], se establecen parametros y graficos usados en practica sobre los tipos de
formas de onda de corriente. Tabla 18; también se indica una tabla de tiempos y frecuencias que
recomiendan para las sesiones de terapia. Tabla 19.

Tabla 18. Tipos de forma de onda usados por [41].

Sin cambios en sus parametros (Gakénica)

Interrupciones en la aplicacidn sin cambios de polaridad
(Interrumpidas Gahk dnicas)

| o—

liddr A

Alternando la polaridad (Alternas)

Atternas interrumpidas (Corrientes Pulsadas o Moduladas)

=t

A

Moduladas en amplitud

M oduladas en frecuencia

1T TN | PO T
A

|LOnEnLLLLLrnn

SOOI
LA el
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Tabla 19. Tiempos y frecuencias recomendados para electroterapia por [41].

FIBRA FIBRA FIBRA NERVIO
LENTA MEDIA RAPIDA MOTOR
FARADICA [P 3-5ms P1-3ms P 0.5—1ms P0.3-0.5ms
R 20-30 ms R 1520 ms R12-15ms RI10-12ms
ALTOVOLT. [P03-05ms |P03-05ms (P03-05ms |P03-0.5ms
F 40— 50 Hz F50-65Hz F 6580 Hz F80-100Hz
KOTS P6-10ms P4—-8ms P2—-6ms No son
F40—-50Hz F50—65Hz F 65— 80 Hz especificas.

De los parametros expuestos se deduce los aspectos eléctricos para el disefio del prototipo y se
opta para que entregue sefiales de corriente TENS en dos modos de funcionamiento de tipo
trenes faradicas modulados y pulsos de trenes faradicos modulados, se disefi6 un circuito
generador de ondas que entregue aproximadamente 0.4 ms a 200 ms para los pulsosy 1 Hz a
100 Hz de frecuencia para la onda cuadrada y como portadora para la rafaga pulsos, el tiempo
maximo de duracion de sesion programable se establecié de 30 minutos, y dos salidas para
electrodos tipo &nodo y catodo.

También se dedujeron las etapas necesarias a disefiar para el prototipo electro estimulador,
primero la etapa de alimentacién que debe entregar un voltaje de 5 V para los circuitos
integrados, y un voltaje de 9 V que alimente un transformador elevador 1:10 y asi poder obtener
en la salida un voltaje RMS aproximado de 63,63 VVrms y en paralelo a un potenciémetro de 1
kQ se obtiene a la salida una corriente aproximada de 63.63 mA.

Debido a la cantidad de memoria que se necesité en la pantalla OLED para la interfaz grafica,
se disefid un circuito generador de 2 ondas cuadradas externo que sea controlado por el
microcontrolador ATmega328P del Arduino UNO, el generador de ondas se disefié usando el
modo de oscilacion astable del 555 descrito en el libro de [42] y controlados por medio de dos
potenciémetros de frecuencia 1, frecuencia 2, y un potenciometro de salida que controle el paso
de la corriente a los electrodos. La interfaz se maneja mediante 3 botones de control y una
pantalla que ayuda a configurar los pardmetros de trabajo y el tiempo de sesion.
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Generador de ondas
y multiplexor

¢
Sefial

Vee (+9V) R2 (R1,R2,R3)
Vee (+5V
Ve (+5V) =9

Alimentacién Regulador Vee (+5V)

Mux (f1, £2)

Microcontrolador Perilias (;je contl
'} ll l I . ! o - 2

SCL-SDA

ADC (V1,V2,V3)

OLED

(

Botones de control

Figura 17. Etapas del circuito.

Elaboracién: Quinche, 1 (2022)
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3.8.2. FASE 2: DISENO Y CONSTRUCCION DE PROTOTIPO
3.8.2.1. CIRCUITO DE FRECUENCIA 1

Para disefiar el circuito de frecuencia 1 se establecio el rango entre 1 a 100 Hz, entonces para
obtener el valor méas bajo de 1 Hz fue necesario que la resistencia R1 sea aproximada a 220 Q y
la resistencia R2 fuera aproximada a 30 kQ. Para modular la frecuencia de salida se hace uso de
un potenciometro en la configuracion de resistencias en R2.

En el mercado no existen en venta potenciometros de 30 kQ, entonces se hizo un arreglo en
paralelo entre un potenciémetro de 100 kQ con una resistencia de 47 kQ y asi poder obtener una
resistencia aproximada equivalente de 31,97 kQ. En Figura 18 se puede ver el arreglo de
resistencias en paralelo y en Ecuacidn 6 el calculo respectivo.

Q
g
Y
R1
199 v
R5
7-Cis55 ——4
47k
R7 R9
(] 0 4Tk 3197k
RV1_ |5
100« @
R6
47k A

R3
217
6-Ci555

Figura 18. Arreglo de resistencias equivalente para R2.
Elaboracion: Quinche, I (2022).
100kQ * 47kQ (6)

R(100kQ||47kQ) = 100K+ 47k 31,97k

Para que el valor de R2 no baje hasta 0 Q debido al potenciometro fue necesario colocar en serie
una resistencia aproximada de 220 Q, el calculo final dio como resultado un valor aproximado
de 32,18 kQ, en Figura 19 se puede ver el arreglo final equivalente de R2 y en Ecuacion 7 el
calculo final equivalente.
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<] VCC

[&]
g
R4 )
199
R11
7-Ci555 [Sr—————— 199

[] R10 7-Ci555 [——---¢

31.97k
H R12
3218k

R8
217 6-Cis55 [>—
6-Ci555

Figura 19. Configuracion de resistencias final para R2

Elaboracion: Quinche, | (2022)

R2eqv = 31,97kQ + 217Q = 32,18kQ )

Para que el valor de frecuencia se establezca en el rango de frecuencias de 1-100 Hz se usé un
capacitor de 22 uf para la configuracion del oscilador astable 555. Entonces para determinar la
frecuencia del oscilador primero se calculd sus estados en alto y bajo, en Ecuacion 9 se muestra
el célculo del estado en alto, y en Ecuacion 10 el calculo del estado en bajo.

C1 = 22uf (8)
La resistencia R1 es de 200 €, pero mostré un valor medido con el multimetro de

aproximadamente 199 Q que se tomd para calcular el valor de tiempo de los estados alto y bajo
en conjunto con el valor de R2 equivalente de 32,18 kQ.

Ton = 0,693(R1 + R2eqv) = C1 9
Ton = 0,693(199Q + 32,18kQ) * (22uf)
Ton = 0.493s
Toff = 0,693(R2) * C1 (10)
Toff = 0,693(32,18kQ) * (22uf)
Toff = 0.490s
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El ciclo de trabajo se determind con Ecuacion 11 y con un valor del 50,1% se determina la
efectividad en la transferencia de energia y la frecuencia se determind con Ecuacion 12, y se
establecid una frecuencia aproximada de 1,015 Hz como el primer valor mas bajo.

Ton (11)
= 0,
DT 1 * 100%

0,493s

= 0,493s + 0,490s
DT = 50,1%

DT * 100%

1 (12)
Frecl = —
ec 7

1

0,493s + 0,490s
Frecl = 1.015Hz

Frecl =

Con los valores de resistencia establecidos se pas6 al simulador y se muestra el valor
aproximado que se obtuvo en los célculos, Figura 20, lo que confirma que los valores de
resistencias para R1y R2 en conjunto con el capacitor C1 son los apropiados.

R POT 1 (———
— +—

199

[ |

= CLK

= | CE
RET

Figura 20. Simulacién de arreglo de resistencias para 1 Hz

Elaboracion: Quinche, | (2022)

Para establecer el valor méas alto de frecuencia fue necesario que la resistencia en R2 sea
aproximada al valor en R1, entonces el potenciometro equivalente de 30 kQ debe ir a su valor
minimo, midiendo con el multimetro el potencidometro mostré el valor mas bajo posible que es
de 3.5 Q.
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En Figura 21 se ve el arreglo de resistencias con el valor més bajo del potenciometro de 3,5 Q

en paralelo con la resistencia de 47 kQ, y en Ecuacién 13 el célculo en equivalente del arreglo
en paralelo que fue de 3,49 Q.

<] vCC

R22
3.49

R14
27
B-Cis55

Figura 21. Arreglo de resistencias equivalente R2.

Elaboracién: Quinche, I (2022).

 3,50%47kQ (13)

Con el valor obtenido equivalente del potencidmetro para su valor minimo, fue necesario sumar
a la resistencia en serie de 220 Q, pero la medida con el multimetro da un valor real de 217 Q
que es el valor que usa para el calculo final, entonces en Figura 22 se muestra el arreglo final

equivalente en serie para R2, y en Ecuacion 14 el célculo respectivo que da un valor equivalente
de 220,49 Q.
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<] VCC

[&]
g
R19 \v}
199
R23
7-Ciss5 [—————y 199

“ R21 7-Ci555 [——¢

3.49
R24
22049

R20
217 B-Ci555 [or———
6-Ci555

Figura 22. Arreglo de resistencias final para R2.

Elaboracién: Quinche, 1 (2022)

R2eqv’ = 3,490 + 217Q = 220,49Q (14)

Como se mencion6 antes, para alcanzar el rango de frecuencias deseado de 1-100 Hz fue
necesario que el capacitor sea de 22 uf, entonces, con el valor aproximado equivalente calculado
de R2 de 220,49 Q y en conjunto con R1 de 199 Q en Ecuacion 16 se muestra el calculo del
tiempo en estado en alto y en Ecuacion 17 el calculo de tiempo de estado en bajo.

C1 = 22uf (15)

Ton' = 0,693(R1 + R2eqv') * C1 (16)
Ton' = 0,693(199Q + 220,49Q) * (22uf)
Ton' = 0,00639s

Toff' = 0,693(R2eqv') * C1 (17)
Toff' = 0,693(220,49Q)  (22uf)
Toff' = 0,00336s

El ciclo de trabajo se calcula en Ecuacion 18 y con un valor de 65,5% se confirma la 6ptima
transferencia de energia que sea superior a la mitad del ciclo de trabajo.

Ton' (18)

DT’ = 1009
1t 00%
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0,00639s

= 0,00639s + 0,00336s
DT’ = 65,5%

DT’

*100%

Con los valores de tiempo en alto y bajo obtenidos fue posible calcular la frecuencia de trabajo,
y en Ecuacion 19 se muestra el valor obtenido de 102,48 Hz, lo que cumple con los valores
requeridos de rango.

(19)

Frecl' =
rec T

, 1
Frecl = 4506395 + 0,00336s

Frecl' = 102,48Hz

En Figura 23 se muestra la simulacion de los valores obtenidos de resistencias y la frecuencia
resultante, lo que confirma que los valores de resistencia son los ideales para el circuito de
frecuencia baja que se ajusta a al rango requerido de 1-100 Hz y que se puede modular con el
potenciémetro de 100 kQ.

[
U1 199
= R8 .
? O
v . - POT_2 O—l RST
1000k .
= R3 RS

— 1 . 1
| =06 a7k
i POT 3

Figura 23. Simulacion de arreglo de resistencias para 100 Hz.

Elaboracion: Quinche, | (2022).
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3.8.2.2. CIRCUITO DE FRECUENCIA 2

Para disefiar el circuito de pulsos se establecio un rango de frecuencias entre 5 a 2500 Hz para
poder obtener un periodo de pulsos entre 0,4 ms a 200 ms, entonces para obtener el valor mas
bajo de 5 Hz 0 200 ms fue necesario que la resistencia R1 sea aproximada a 150 Q y la resistencia
R2 sea aproximada a 50 kQ. Para modular la frecuencia o los pulsos de salida se hace uso de un
potenciémetro en la configuracion de resistencias en R2. En Figura 24 se muestra el arreglo de
resistencias equivalente para obtener el rango de frecuencias deseado.

<] vCC

<] VCC

= i

148

R33
45.2k

R32
a5
6-Ci555

Figura 24. Arreglo de resistencias equivalente para R2.

6-Ci555

Elaboracion: Quinche, | (2022)

Como el valor de R2 no puede quedar en 0 Q se coloco una resistencia en serie de 4,5 Q asi
entonces el valor equivalente para R2 se muestra en Ecuacion 20, dando como resultado 45,2
kQ util para el calculo de los estados de tiempo alto y bajo. Y en Figura 25 se muestra el arreglo
equivalente de resistencia final para R2.

R2eqv = 45,2kQ + 4,5Q = 45204,5Q (20)
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<] vCC

R35
148

7-Cis55 [

R36
452045k

B-Ciss5 [

Figura 25. Configuracion de resistencias final para R2.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

Para que el valor de la frecuencia se establezca en el rango de frecuencias de 5-2500 Hz es
necesario un capacitor de 3,3 uf en la configuracién del oscilador astable 555. Entonces para
determinar la frecuencia de oscilacion primero se calcularon sus estados de tiempo en alto y
bajo, en Ecuacion 22 se muestra el calculo del estado en alto, y en Ecuacion 23 el calculo del
estado en bajo.

C1 = 3,3uf (21)
Ton = 0,693(R1 + R2eqv) = C1 (22)
Ton = 0,693(148Q + 45204,5Q) * (3,3uf)
Ton = 0,1037s
Toff = 0,693(R2eqv) * C1 (23)

Toff = 0,693(45204,5Q) * (3,3uf)
Toff = 0,1033s

Se determind el periodo de salida con Ecuacion 24 y efectivamente se cumple que tiene
aproximadamente 207,09 ms, lo que cumple con el requerimiento de 200 ms y en Ecuacion 25
el calculo de frecuencia que da un valor de 4,82 Hz que se aproxima mucho a los 5 Hz requeridos
como el valor més bajo de frecuencia del circuito.

Tl1=Ton+Toff (24)

T1=10,1037s + 0,1033s
T1=10,20709s = 207,09ms
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(25)

Frecl = —
rec T1
Frecl = —

T = 507 09ms

Frecl = 4,82Hz

Con el valor de resistencia calculado se pasé al simulador y efectivamente se comprueba que
los valores obtenidos son los méas apropiados, mostrando un valor simulado de 4 Hz, como se

ve en Figura 26.
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Figura 26. Simulacion de arreglo de resistencias para 4 Hz.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

El ciclo de trabajo se calcula con Ecuacion 26 y con un valor del 50,09% se confirma su
efectividad en la transferencia éptima de energia a los electrodos.

Ton (26)
= 0,
DT 1 * 100%
0,1037s

= 0,1037s + 0,1033s
DT = 50,09%

DT * 100%

Para calcular el valor de frecuencia mas alto fue necesario que el potenciémetro de 50 kQ se
ponga en su valor mas bajo, midiendo con el multimetro el valor mas bajo que presenta el
potenciometro es de 4 Q, en Figura 27 se muestra el arreglo de resistencias en serie que tendria
el valor de R2 y en Ecuacion 27 el calculo del mismo dando como resultado un valor de 8,5 Q.
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Figura 27. Arreglo de resistencias equivalente para R2.

Elaboracién: Quinche, | (2022).

R2eqv’ = 4Q + 4,5Q = 8,50 (27)

Una vez calculado el valor equivalente de resistencia para R2 se tiene 8,5 Q que es el valor que
usa para el calculo de los estados de tiempo en alto y en bajo. En Figura 28 se muestra el arreglo
equivalente final para R2.

<] vCC

R37
148

7-Cis55 [—-9

=

6-Cis55 [>—

Figura 28. Configuracion de resistencias final para R2.

Elaboracién: Quinche, | (2022).

Como se menciono antes, para obtener el rango de frecuencias o pulsos deseado se debe usar un
capacitor de 3,3 uf en el arreglo de componentes, con los valores obtenidos antes de resistencia
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para R1 de 148 Qy para R2 de 8,5 Q, en Ecuacion 29 se muestra el célculo del tiempo del estado
en alto y en Ecuacion 30 el célculo del tiempo del estado en bajo.

€1 =33uf (28)

Ton' = 0,693(R1 + R2eqv’) x C1 (29)
Ton' = 0,693(148Q + 8,50) * (3,3uf)
Ton' = 0,0003578s

Toff' = 0,693(R2eqv") * C1 (30)
Toff' = 0,693(8,5Q) * (3,3uf)
Toff' = 0,00001943s

Se comprueba el valor del periodo de pulsos en Ecuacién 31 y con un valor de 0,377 ms se
comprueba que los valores de resistencia calculados son los necesarios para llegar al valor
requerido aproximado de 0,4 ms. Y en Ecuacion 32 se muestra el calculo de la frecuencia
equivalente con un valor de, 2652,51 Hz que es aproximado al requerido de 2500 Hz.

T1' =Ton' + Toff’ (31)
T1' = 0,0003578s + 0,00001943s
T1' = 0,0003773s = 0,377ms

, (32)
Frecl' = —
rec T
Frecl’ = —
reCt = 0.377ms

Frecl' = 2652,51Hz
Una vez obtenidos los valores de resistencia se paso al simulador, en Figura 29 se muestra el

resultado con un valor de 2565 Hz, lo que comprueba el valor de las resistencias calculado en
el mas optimo para el circuito de pulsos.
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Figura 29. Simulacion de arreglo de resistencias para 2500 Hz.

RV2

Elaboracion: Quinche, I (2022).

En Ecuacion 33 se muestra el célculo del ciclo de trabajo con un valor del 94,84% lo que es
apropiado para la méxima transferencia de energia que se necesita para el circuito de pulsos.

o =T 100% (33)
= — %
T1' 0
~ 0,0003578s
~ 0,0003578s + 0,00001943s

DT’ = 94,84%

DT’ * 100%

Para combinar ambas ondas se us6 una compuerta AND tipo CMOS 4081, y produjo a la salida
un producto booleano que permite que la onda de pulsos se active en cada ciclo activo de la
onda de frecuencia del primer oscilador, para controlar la salida y seleccion de las ondas de
trabajo se emple6 un circuito integrado multiplexor tipo CMOS 4052, Figura 30, tiene 8 entradas
de sefal dividida en 2 grupos y controlados con dos pines para seleccionar el canal de salida 'y
los cuales van conectados a los pines digitales 8 y 9 del Arduino Uno.
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CD4052B E, M, NS, and PW Package
16-Pin PDIP, CDIP, SOP, and TSSOP

Y CHANNELS
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COMMON “Y” OUT/IN [3]
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Vee [7] 10] A
Vss [2] BE

Figura 30. Diagrama de pines del circuito multiplexor 4052.

Con el valor de resistencias calculado para generar los rangos de frecuencia requeridos, el
Figura 31.

circuito final simulado se muestra en
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Figura 31. Simulacion circuito de frecuencia 1, frecuencia 2 y multiplexor.

Elaboracién: Quinche, | (2022).
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Las 3 ondas de trabajo simuladas y medidas con el osciloscopio se muestra en Figura 32, la onda
1 es el primer oscilador y funciona en el rango de frecuencias de 1-100 Hz, la onda 2 corresponde
al rango de frecuencias de 5-2500 Hz y la tercera es la combinacion producto AND de ambas.

Figura 32. Ondas de trabajo medidas en el simulador y en el osciloscopio.

Elaboracion: Quinche, I (2022).

3.8.2.3. CIRCUITO ELEVADOR DE VOLTAJE

Para elevar el voltaje de la sefial multiplexada del circuito generador de ondas, se empled dos
transistores tipo 2N2222 en configuracidn en cascada por su alta ganancia de corriente necesario
para el bobinado del transformador, el diodo rectificador evita el regreso de la corriente y se
filtra con un grupo de capacitores ceramicos equivalentes de 3,85 uf. Figura 33.
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Figura 33. Circuito elevador de corriente.

Elaboracién: Quinche, | (2022).
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El transformador que se usa es de 1:10 y con 9 V de entrada se espera 63,63 Vrms a la salida 'y
el paso de la corriente se controlé con un potenciometro de 1 kQ y en serie con una resistencia
de 10 Q para medir la corriente entregada al paciente mediante el modulo sensor de corriente
INA

Vee =9V (34)
Zportenciometro = 1kQ
Voltaje elevado,.y = Vcc(9v) * 10 = 90V

Vee(90V
Vrms = —( ) (35)
V2
Vrms = 63,63V
Vrms(63,63V) (36)

I -
rms Zpotenciometro(1kQ) + 10Q

Irms = 63mA

3.8.2.4. CIRCUITO BOTONES DE CONTROL

Para disefiar el circuito de botones de control de la interfaz fue necesario establecer 3 botones,
para los cuales 2 botones seran para moverse a traves de la interfaz, siendo cada uno en funcion
izquierda, derecha, y para subir, bajar, respectivamente, y un boton central de seleccion, el
microcontrolador tiene 6 entradas analdgicas ADC, pero solo se usé una entrada ADC, haciendo
que cada boton sea diferenciado en su lectura segun el tipo de caida de voltaje que provoque la
resistencia que lo acompafie, entonces se activo la lectura ADC por interrupcion para leer el
estado de los botones y saber que accidn realizar segun el botdn que se presione.

Cada botdn de control tiene un valor distinto de caida de voltaje y valor de lectura ADC. El
botén 1 — B1 de accion izquierda o subir tiene un valor aproximado a 2 V, el boton 2 — B2 de
accion seleccion tiene un valor aproximado de 3 V' y el botdn 3 — B3 de accion derecha o bajar
tiene un valor de voltaje aproximado de 4 V.

La razon para separar los valores de voltaje con un voltio de diferencia fue para separar
ampliamente el valor ADC medido que serd necesario para establecer las condiciones de
programacion que activen sus funciones. Entonces se tiene 5 VV como voltaje de referenciay 10
bits de resolucion ADC, dando 1024 valores de lectura ADC.

Vie = 5V (37)
Napc = 10 Bits resolucion
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Numero de valores 4pc = 2V = 21° = 1024

Entonces para calcular el voltaje de caida de tension de cada botdn se usé la Ecuacién 38, para
calcular el valor de resolucion de voltaje de cada valor ADC se usa la Ecuacion 39, y cuyo valor
fue necesario para calcular el valor de ADC de cada boton con la Ecuacion 40.

R1 38
VpivButton = Vref * IRz (38)

Vref 5V (39)
ADCyrer = y— =570 —7 = 4887E — 3V
VDivButton (40)
ADC =
VBn ADCref

Para que el valor del primer botdn izquierdo sea de 2 V en el divisor de voltaje se us6 una
resistencia de 680 Q, para alcanzar los 3 V necesarios para el boton central se usé una resistencia
de 1,5 kQ y para el boton 3 se estableci6 una resistencia de 4,7 kQ para lograr un aproximado
de 4 V, vy las 3 resistencias en relacion con una de 1 kQ, en Figura 34 se puede ver el circuito
equivalente para los 3 botones de control.

vee_sv
R39
1k

OUT_BUTTON [——9
®4 By 2y ®op3
R40 R41 R42
680 k51 4kT

1

Figura 34. Circuito equivalente de 3 botones de control con una salida para lectura ADC.

Elaboracion: Quinche, I (2022).

En Ecuacion 41 se muestra el calculo de voltaje necesario para B1 en el divisor con un valor
de 2,023 V y Ecuacidn 42 es el célculo del valor de lectura ADC con 414 ADC.
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6800 (41)

= — = 12,023V
Vo1 = OV) * ea0n 7 1hey
ADCr, = 2023V _ 414,071 = 414 ADC (42)
Bl ™ 4887E -3~ 7T T

En Ecuacion 43 se muestra el calculo de voltaje necesario para B2 en el divisor con un valor
de 3,007 V' y Ecuacidn 44 es el célculo del valor de lectura ADC con 615 ADC.

1,51kQ (43)
= = 3,007V
V2 = OV)* o0 7 1k
ADCp, = 3007V _ 615,430 = 615 ADC (44)
B2 7 4887E -3 7T T

En Ecuacion 45 se muestra el calculo de voltaje necesario para B3 en el divisor con un valor
de 4,122 V y Ecuacion 46 es el calculo del valor de lectura ADC con 843 ADC.

4,7kQ) 45
Vea = OV) * oa v 1k — 122V )

ADCyy = —22 843,52 = 843 ADC (40)
BS T 4887E -3 T T T

3.8.2.5. CIRCUITO REGULADOR DE VOLTAJE

Para alimentar el circuito elevador se us6 9 V para la salida de la onda de trabajo, y también
para alimentar el resto del circuito mediante el circuito integrado LM7805 que entrega una salida

de 5 V para entregados al microcontrolador, al generador de ondas, y la pantalla OLED.
circuito usado se muestra en Figura 35.

us
7805

IN_+3 T wi vo |2 O +5vee
Cc7 o =38
T 3300 B9 4000
INJOGND_555X2 O 4

Figura 35. Circuito regulador de voltaje 5Vcc.

GND

Elaboracién: Quinche, | (2022).

El
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3.8.2.6. CIRCUITO PANTALLA OLED

Para la pantalla OLED solo necesito de 2 cables de alimentacion y 2 cables de datos, el protocolo
de comunicacion que usa la pantalla para comunicarse con el Arduino es 12C que es un protocolo
muy usado para redes de sensores o dispositivos con solo 2 lineas de control de un maestro a
varios esclavos, es eficiente para €l envid de tramas con informacién mas completa y detallada,
en este caso tramas para la activacion sistematica de los pixeles de la pantalla.

IN_OLED_5_GND Tn | OLED_SOCKET

1
o 0
oz o

0
CONRASIL2 o

QUT/IN_OLED_SCL_SDA OHNeSILS
i

LQNA

LCD1
UG2864HSNE GO COMN-SIL2

ARD1

sense|
ey — Weutrom &1 e

Figura 36. Circuito de conexion pantalla OLED y Arduino Uno.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

75



3.8.2.7. PROGRAMACION

Para activar la pantalla OLED por codigo se necesitd de las librerias Wire.h que es necesaria
para la comunicacion 12C, la libreria Adafruit GFX.h para generar los graficos mediante el uso
de funciones y la libreria Adafruit_ SSD1306.h que se usa para controlar el chip SSD1306.
También se debe declarar dos variables de ancho y alto respecto a los pixeles de la pantalla que
son de 128x64, la variable Reset, y con la funcion Adafruit SSD1306 oled() se activa la
comunicacion. Se menciona para empleo practico al lector que cambiar el pardmetro de
direccion “0x3C” por “0x3D”, cambia la compilacion del coédigo para empleo en fisico (0x3C)
y para el simulador (0x3D). Para mas detalles respecto a uso se puede visitar el sitio en linea de
[43].

Figura 37. Ejemplo de activacion de pantalla OLED.

Elaboracién: Quinche, | (2022).

A diferencia de la funcion anlalogRead() que es una conversion directa de 10 KHz de frecuencia
de muestreo y que solo se activa en la secuencia continua del cddigo, también se puede
configurar con las funciones de interrupcion, una frecuencia que mejore los valores de
resolucion, en el datasheet del microcontrolador [44] se encuentran informacion sobre la
activacion y manejo de las mismas.

Para cambiar la frecuencia de muestreo se activo el interruptor de reloj timerlB por el cual se
activan los registros de interrupcion ADC, Las funciones que se configuran se describen en el
libro de informacion del microcontrolador ATmega328P [44], pero en resumen se activo el
interruptor timer1B a 250 kHz cambiando los bits de los registros TCCR1B, OCR1B y TCNT1,
para activarlo en modo de comparacion a un preescaler de 64.
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El interruptor ADC se activé con una frecuencia de muestreo de 15,6 KHz o 64 us activando los
bits de los registros ADCSRA y ADCSRB que activan un preescaler de 16 a la frecuencia de
reloj de timerlB y que habilita el modo ADC en modo de lectura no simple y en flanco en alto,
después de realizar la conversion ADC se reinician los valores del registro de memoria de
interrupcién ADC, la funcién de interrupcion ISR del timerlB reinicia el conteo del modo de
comparacion para el reloj, la funcion ISR de la interrupcién ADC recupera el valor en bits de la
conversion ADC en izquierda ADCL y derecha ADCR en una variable tipo float.

Para el uso de la nueva configuracion de interrupcion ADC, en el programa principal se usa
primero la funcion ADMUX para seleccionar el canal de lectura como el pin Al que es la
direccion 0x41 o el pin A2 con la direccion 0x42 y cuya lectura ADC se activa en modo de
lectura ADC con una referencia de voltaje externa de capacitor y cuyo valor se recupera
Ilamando al registro ISR.

Los botones fueron censados mediante el pin A2 del Arduino Uno y dependiendo de su caida
de voltaje da un distinto valor de lectura ADC que activa las acciones, razon por la cual se activa
la interrupcion ADC para una lectura constante del pin.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

En Figura 39, se muestra un ejemplo de la funcién rafaga de pulsos con la impresién y lectura
de datos de frecuencia, pulsos, corriente, y un grafico analogo a la sefial de salida. La frecuencia
del generador fueron censadas a través de los puertos digitales 5 y 6 usando la funcion pulseln(),
que lee el cambio de estado alto o bajo de una sefial de entrada y devuelve un valor en
microsegundos que mide el lapso de tiempo entre el cambio de estados Y En Figura 40 se
muestra el diagrama de flujo de la secuencia del cédigo para el control de la interfaz.

77



Figura 39. Ejemplo de lectura de datos.

Elaboracion: Quinche, | (2022).
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Electroestimulador
acial

Declaracion:

Matices pantallas
Variables
-Puertos /0

rerias
-Interrupciones timer1 y ADC

N B

Inicializacién:
-Puertos ADC, OLED,
mux, frecuencia, pulsos.
-Puerto Serial
-Pantalla OLED
-Interrupciones canfig_ADC()
y config_timer ()

Pantalla
logo UNACH

Pantalla
Alerta perillas

Pantalla

menti
frecuencia baja

ADCB1L
Bzero < 552 8& Bzero >0 Si

No

ADC B3R
Bzero < 933 && Bzero > 764 Si

2 8
No Bzero < 764 &8 Bzero > 552

Pantalla
funcion
frecuencia baja,
seleccion de
fracuencia

Lectura-impresion:
vencia

Girar perilla

de frecuencia

hasta valor
deseado

ADC B3 - back
Bzero < 933 && Bzero > 764 Si

ADCBZS

Pantalia
menti
rdfaga de pulsos

ADGB1L
Brzero < 552 8& Bzero > 0 Si

No

ADC B3R
Bzero < 933 && Bzero > 764 Si

ADCB2S
No  Bzero < 764 && Bzero > 552

Si

Pantalla
funcién
rafaga de pulsos,
seleccion de

recuencia y pulsos

ADCB1L
Bzero < 552 && Bzero > 0 Si

Bzero < 933 && Bzero > 764 Si
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ADC B3 - back
Bzero < 933 && Bzero > 764 Si

28
No Bzero < 764 &8& Bzero > 552

Pantalla
configuracién
tiempo

Presionar botones

para configurar
tiempo de

sesion [min]

ADCB1L
Bzero < 552 8& Bzero = 0 Si

No

ADCB3R
Bzero < 933 && Bzero > 764 Si

No

32
No Bzero < 764 && Bzero > 552

Pantalla
Aleria de corriente

Pantalla
Inicio de sesidn
Frecuencia baja

Lectura-impresion
frecuencia, corriente

3Finalizo el
Si  tiempo  No
de sesion?

Incremento de
tiempo [min] +1

Decremento de
tiempo [min] -1

Si

Pantalla
funcién
rafaga de pulsos,
seleccion de
ffrecuencia y pulsos

Lectura-impresion:
frecuencia, pulsos

Girar perilla
de frecuencia
¥ pulsos
hasta valor
deseado

ADC B3 - back
Bzero < 033 && Bzero > 764 Si

No

ADCB2S
No Bzero < 764 && Bzero > 552

Pantalla
configuracion
tiempo

Presionar bolones
para configurar
tiempo de

sesion [min]

1-30 min

Incremento de

L
Brero < 552 && Bzero> 0 Si tiempo [min] +1

ADCB3R
Bzero < 933 &8 Bzero > 764 Si

Decremento de
tiempa [min] -1

No

828
No  Bzero < 764 && Bzero > 552

Pantalla
Alerta de corriente

Pantalla
Inicio de sesién
rafaga de pulsos

Lectura-impresion:
frecuencia, pulsos,

ZFinalizo el
[

Figura 40. Diagrama de flujo de la programacion.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

Bzero < 552 && Bzero > 0 Si
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Pantalla
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electro estimulador
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3.8.2.8. DISENO 3D DE CONTENEDOR Y ORTESIS FACIAL

La tecnologia de impresién 3D se emple6 para fabricar el armazén que contenga los elementos
del prototipo y primero se obtuvo modelos proporcionales de los circuitos para ir ubicandolos
en el armazon usando un programa de disefio 3D. Figura 41.

Figura 41. Modelos 3D de circuitos.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

El modelo 3D del armazén se muestra en Figura 42 con los botones, perillas, pantalla OLED,
entrada de alimentacion, y salida de corriente. Y en Figura 43 el modelo de értesis.

Figura 42. Modelo 3D de armazon.

Elaboracion: Quinche, | (2022).
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Figura 43. Modelo 3D de oOrtesis.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

3.8.3. FASE 3: ADQUISICION DE DATOS PARA EVALUACION ESTADISTICA

Como se menciond antes, el prototipo es capaz de leer las frecuencias del generador usando los
puertos digitales 5y 6, la funcion pulseln() devuelve el intervalo entre el cambio de estados de
los pulsos en un factor de 10 us y para mostrar la lectura en pantalla se multiplica por las
constantes establecidas de forma aleatoria: la constante 0.0000038969 para la primera
frecuencia leida por el puerto digital 5 y la constante 0.0000059462095 para la segunda
frecuencia leida por el puerto digital 6.

La corriente de salida es medida por el médulo sensor de corriente INA y se hace una
aproximacion equivalente a 61 VVrms que es la salida de voltaje méxima del transformador
elevador medido con el osciloscopio, y junto con las lecturas de frecuencias también se muestra
en la pantalla OLED y al mismo tiempo se envia un dato de frecuencias 1,2, y voltaje de salida
por el puerto serial.

Usando el software libre YAT se activa y se lee el puerto serial del Arduino Uno para la
recepcion de los datos y se verifica con las medidas del osciloscopio.
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Figura 44. Datos Osciloscopios.

Elaboracion: Quinche, | (2022).
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Figura 45. Esquema de recepcion de datos.

Elaboracion: Quinche, |1 (2022).
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3.8.3.1. CALCULO DE DISPONIBILIDAD

Se calcul6 la disponibilidad de una méaquina que es un aspecto que menciona [40], y evalia el
rendimiento de los elementos cuando estan en funcionamiento en un periodo determinado, como
todos los elementos que conforman el prototipo son de baja complejidad de funcionamiento se
considera un tiempo de uso indefinido hasta que se necesite una reparacion o inspeccion de los
elementos que en un capitulo anterior se establecié en un margen de mantenimiento trimestral,
para el calculo de este parametro se establecié un tiempo de uso de 24 horas continuas.

El célculo de este pardmetro fija el porcentaje de disponibilidad de uso del prototipo para un dia
de uso continuo como aparato de uso doméstico, y determina el rango de tiempo en que se
obtienen datos respecto al prototipo para su andlisis, la Ecuacion 47 se usa para el calculo de la
disponibilidad.

MTBF
* 100 (47)
MTBF + MTTR

Porcentaje de disponibilidad =

Donde:
* MTBF: tiempo medio entre fallas o paradas
Para el prototipo se consider6 un tiempo disponible de 24 horas, un tiempo de paradas
de 5 minutos entre configuracion de pardmetros y con 25 minutos de sesion programada,
se tiene 48 intervalos de paradas.

(tiempo disponible horas) — Y.(tiempo de parada horas)  (48)

MTBF =
(numero de paradas)
(24h) — 65(;“% (24R)
MTBF = = 0,458
(48 paradas)

» MTTR: tiempo medio entre reparaciones o volver a continuar
Se establecié 5 minutos como tiempo de parada mientras se configura otro parametro. Y
en un lapso de 24 horas de uso, 25 minutos de sesion, se establece 48 intervalos de

parada.
MTTR — Y.(tiempo de parada horas) (49)
~ (numero de paradas)
S5min
mrrR = 20mm 4 0,0416
(48 paradas)
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Con los valores adimensionales de MTBF y MTTF calculados, el valor de la disponibilidad es
de 91,66%, lo que significa que el equipo debe mantenerse funcionando correctamente cerca de
22 horas contintas manteniendo los valores de frecuencias y voltaje de salida establecidos.

Porcentaje de disponibilidad = 0,458 * 100 = 91,66% (50)
J p ~ 0,458 + 0,0416 = JLhbT

El calculo de la disponibilidad de uso de maquinas determind que el prototipo debe mantenerse
funcionando de forma continua el 91,66% (22h-1320min-79000s) del dia. O lo que significa
que 1320 minutos es el rango de tiempo requerido de funcionamiento del prototipo para la toma
de datos poblacionales para los grupos de estudio; grupo z1 (sin conectar-carga infinita); grupo
z2 (piel himeda 500Q); grupo z3 (piel seca 20kQ); grupo z4 (piel escamosa 1MQ).

Al ser una cantidad excesiva de datos de los grupos de estudio, se considera una poblacion
infinita y las muestras se tomaron forma aleatoria.

Célculo de la muestra:
Z*(p* q) (51)

Z*(p*q)
N

e+
(1,96)%(0.5 * 0.5)

~ . (1,96)2(0.5 % 0.5)
0.052 + T

n = 378 muestras de datos

= 378,107 = 378
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
4.1.1. FRECUENCIAS DE TRABAJO

Se configuro las condiciones iniciales de trabajo para los osciladores, siendo frecuencia 1 igual
a 27 Hz y frecuencia 2 igual a 83 Hz y se comprueba con el osciloscopio.

2 83Hz

IR,

F127Hz

= Max Min P-P Freq Average Period
3 4.521V 0.000VvV 4521V 27.778Hz  1.722V 36.000m:
B 4.306V -0.215v 4.521v 83.333Hz 1.292v 12.000m:

DC DC

Figura 46. Medidas de osciloscopio de Frecuencia 1y 2.

Elaboracién: Quinche, I (2022).

Se mantuvo los valores de impedancia de la piel como la variable independiente y los datos
muestrales de frecuencias 1 y 2 como la variable dependiente. Y se aplicé un analisis tipo
ANOVA de un factor sujeto al método de comparaciones multiples de Tunkey.
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4.1.1.1. FRECUENCIA 1

El anélisis tipo ANOVA dio como resultado un valor p < 0.05, con lo que se acepta la hipotesis
alternativa de que las medias muestrales en frecuencia 1 no tienen igualdad estadistica en la
lectura de sus datos discretos por el Arduino frente a cambios en la impedancia en la carga de
salida.

Tabla 20. Resultado del analisis ANOVA de frecuencia 1.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

Suma de Media
cuadrados g cuadratica F P
Entre grupos 53,232 3 17,744 75,979 ,000
Dentro de grupos 352,179 1508 ,234
Total 405,411 1511

Sin embargo, un segundo analisis descriptivo de muestras da un resultado de varianza para
frecuencia 1, (s? =0.268), que indica que los datos muestrales discretos no estan
significativamente tan alejados del valor central de la media. Lo que significa que la lectura de
frecuencia 1 se mantiene aceptable y no presenta cambios bruscos de lectura frente a los distintos
valores de impedancia que presenta la piel humana.

Tabla 21. Resultado de analisis descriptivo de frecuencia 1.

Elaboracion: Quinche, I (2022).

fl
Media 27.94905
Error estandar de la media .013321
Mediana 27.93764
Desv. Desviacion 517983
Varianza ,268

La figura de medias muestrales refleja como debido a una baja impedancia en la salida, (u2), la
lectura de frecuencia 1 tiende a desplazarse significativamente de valor de referencia sin carga,
(u1), pero ante la alta impedancia que evita el flujo normal de corriente, (u3, u4), la lectura de
frecuencia 1 no se desplaza de forma significativa.
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Figura 47. Resultado de medias muestrales de frecuencia 1.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

La figura de dispersion de muestras, por otro lado, refleja que los valores de lectura se mantienen
en un rango aceptable, ya que no presenta cambios bruscos de lectura frente a cambios en la

impedancia de salida.

30.00

29.00

28.00

27.00

26.00

pl

0Q

n2

p3

20KQ

N/
p4

1IMQ

Figura 48. Resultado de dispersion de muestras de frecuencia 1.

Elaboracion: Quinche, I (2022).

También la figura de histograma confirma que los valores de lectura se mantienen dentro de un
rango admisible de referencia, ya que difirieren hasta en 2 unidades del valor real.
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Figura 49. Resultado de histograma de frecuencia 1.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

90



4.1.1.2. FRECUENCIA 2

El anélisis tipo ANOVA para la segunda frecuencia también arroja un valor p < 0.05, con lo
que se acepta la hipdtesis alternativa de que las medias muestrales para frecuencia 2 tampoco
tienen igualdad estadistica en la lectura de sus datos discretos por el Arduino frente a cambios
en la impedancia en la carga de salida.

Tabla 22. Resultado del analisis ANOVA de frecuencia 2.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

Suma de Media
cuadrados g cuadratica F P
Entre grupos 243,032 3 81,011 102,587 ,000
Dentro de grupos 1190,830 1508 ,790
Total 1433,862 1511

También en el segundo analisis descriptivo de muestras dio una varianza para frecuencia 2,
(s? = 0.949), que revela que los datos muestrales discretos no estan significativamente alejados
del valor central de la media. Lo que significa que la lectura de frecuencia 2 también se mantiene
aceptable y no presenta cambios o saltos bruscos en la lectura frente a los distintos valores de
impedancia que presenta la piel humana.

Tabla 23. Resultado de analisis descriptivo de frecuencia 2.

Elaboracion: Quinche, I (2022).

2
Media 83.55090
Error estandar de la media .025052
Mediana 83.56722
Desv. Desviacion 974140
Varianza ,949

La figura de medias muestrales refleja que, a una mayor frecuencia de trabajo 2, la lectura para
las 3 condiciones de impedancia testeadas, (u2, u3, u4), se desplaza de forma significativa del
valor de referencia, (u1).

91



84.20

84.00

83.80

83.60

8340

83.20

83.00

F2: 83Hz

pl

5000

n2

n3

pd

Figura 50. Resultado de medias muestrales de frecuencia 2.

Elaboracion: Quinche, | (2022).

La figura de dispersion de las muestras indica que tanto se alejan los valores de lectura de
frecuencia 2 para las 3 condiciones de impedancia testeadas, (u2, u3, u4), del valor de
referencia, (u1), y se nota que a una mayor impedancia de la piel la lectura puede diferir

significativamente, (u3, u4).
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Figura 51. Resultado de dispersion de muestras de frecuencia 2.

Elaboracion: Quinche, |1 (2022).

También se nota que, teniendo buenas condiciones de conduccion en la piel, (u2), los valores
de lectura no son tan dispersos de la referencia. La figura de histograma muestra que la lectura
incluso difiere hasta en 3 unidades del valor de referencia. Pero de todas maneras la lectura para
la frecuencia 2 aun se considera admisible como referencia del valor real establecido.
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Figura 52. Resultado de histograma de frecuencia 2.

Elaboracion: Quinche, | (2022).
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4.1.2. VOLTAJE DE SALIDA

Para los 4 grupos de estudio se establecié la maxima salida de voltaje posible en la salida y las
distintas caidas de voltaje para cada condicion de impedancia fueron medidas con el
osciloscopio.

Figura 53. Medidas de osciloscopio de caidas de tension de cada grupo.

Elaboracidn: Quinche, I (2022).

Se mantuvo los valores de impedancia de la piel como la variable independiente y los datos
muestrales de voltaje de salida como la variable dependiente. Y a cada grupo de estudio se aplic
un andlisis de prueba T para una muestra dado un valor de prueba que es el voltaje promedio de
salida que fue medido previamente con el osciloscopio.

Y el resultado para los grupos u1, u3, u4 con un valor p < 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa
de que las medias muestrales no comparten igualdad estadistica. Pero el grupo u2 con un valor
p > 0.05 acepta la hip6tesis nula de que la media muestral para la condicion de impedancia de
piel hiumeda es significativamente igual para cada valor discreto tomado y no presenta saltos
bruscos de voltaje.

Tabla 24. Prueba T para una muestra dado un valor de prueba.

Elaboracién: Quinche, | (2022).

959% de intervalo de

Valor de p Diferencia de - . .
t gl . . confianza de la diferencia
prueba (bilateral) medias - -

Inferior Superior
pl 61.407 8,543 377 ,000 .093582 .07204 11512
n2 34.239 1,845 377 ,066 .011212 -.00073 .02316
n3 59.918 -37,591 377 ,000 -.365354 -.38447 -.34624
p4 61.035 18,380 377 ,000 243413 21737 .26945
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Por otra parte, la figura de medias muestrales refleja como ante una carga de baja impedancia
en la salida, (u2), hay una considerable caida de tension en comparacion a la referencia, (u1),
que es debido a la absorcion de corriente por la carga y que tiene relacion con la ley de Ohm
manteniendo la corriente maxima de trabajo, que por el contrario la impedancia sea muy alta en
la carga de salida, (u3, u4), que no hay una caida de tension considerable que refleje la eficiente
absorcion de corriente.

Vout

0Q [20KQ

60.00 \ ‘ TV

50.00

40.00

500Q ‘ \ /
30.00 3 /

nl p2 p3 pd

Figura 54. Resultado de medias muestrales del comportamiento del voltaje de salida.
Elaboracion: Quinche, | (2022).

La figura de dispersion de muestras, indica que los valores muestrales no son tan dispersos de
los valores centrales de las medias, se deduce que no hay saltos brucos de voltaje. Y se confirma
el buen funcionamiento de los elementos del prototipo.

70.00 “/#“\ AN
o000 | 1 0Q [ 4 [20KQ| ! [IMQ
50.00
40.00 |
. 15009
30.00 X =7 v
pl p2 n3 pd

Figura 55. Resultado de dispersion de muestras del comportamiento del voltaje de salida.

Elaboracién: Quinche, | (2022).
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Y las figuras de histograma muestran que los valores de lectura difieren hasta 1 unidad cuando
las condiciones de impedancia son altas, (43, u4), que, por el contrario, sea un valor bajo que
permita el flujo normal de corriente, (u2), el valor de lectura no cambia considerablemente del
valor real. se observa que en la condicion de piel humeda del grupo u2 incluso tiende a
estabilizarse la caida del voltaje ya que presenta pocos valores en sus saltos de tension.

pl p2

60,800 61,000 61200 61,400 61,600 61,800 62,000 62200 33800 34,000 34,200 34,400 34,600 34,800

58,800 59,000 §9.200 59,400 59,600 59,800 60,000 60200

Figura 56. Resultado de histograma del comportamiento del voltaje de salida.

Elaboracién: Quinche, | (2022).



4.2. DISCUSION

= Elanélisis ANOVA de frecuencia 1y de frecuencia 2 dio como resultado que las medias
muestrales no comparten igualdad estadistica frente a las distintas condiciones de
impedancia que presenta la piel humana, lo que significa que el valor real de lectura para
ambas frecuencias se desplaza cuando el valor nominal de impedancia de la piel en la
salida cambia.

= El segundo resultado descriptivo de frecuencia 1 y frecuencia 2 arrojo resultados de
varianza que indican que las lecturas de las frecuencias no presentan cambios bruscos
frente a las distintas condiciones de impedancia que presenta la piel humana, de hecho,
segun los resultados de histogramas refleja que los valores de lectura solo difieren en 2
0 3 unidades de los valores establecidos aun cuando la carga de la piel en la salida pueda
cambiar de un valor nominal muy bajo a uno muy alto.

= Mientras que para el comportamiento del voltaje de salida el analisis de prueba T dio
como resultado un valor p significativamente bajo para cada grupo de muestras que
presenta la condicién de alta impedancia en la piel, y un valor p mayor a 0.05 para la
condicion de baja impedancia en la piel. Lo que significa que mientras la carga en la
salida sea relativamente baja y no evite el flujo normal de corriente, el potencial puede
absorberse plenamente en la carga y evita que presente saltos bruscos de voltaje.

= Porotro lado, si laimpedancia es muy alta en la carga de salida esta que evita la corriente
fluya, el potencial no se absorbe con eficiencia y empieza a mostrar en su lectura saltos
significativos de voltaje.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUCIONES

Se deduce que para las lecturas de frecuencias 1 y 2 el prototipo es capaz de mostrar
valores de referencia de los valores establecidos, puesto que las medias de los grupos de
estudio analizadas no comparten igualdad estadistica, pero tampoco se alejan
significativamente de la media, lo que significa que las distintas cargas de impedancia
que presente la piel humana no afectan en gran medida en la lectura de las frecuencias
de trabajo.

Se evidencio que el voltaje de salida se absorbe plenamente en la carga mientras el valor
de impedancia sea relativamente bajo y permita el flujo de corriente, lo que significa que
mientras la piel muestre condiciones favorables de conduccion la energia de los
electrodos puede ser absorbida plenamente por las fibras neuromusculares bajo la piel y
adicional la energia transferida puede llegar a un punto de estabilidad donde los saltos
de voltaje disminuyen notablemente.

Se deduce que el prototipo puede mostrar valores de frecuencia 1 y 2 estadisticamente
similares a los parametros establecidos para los distintos valores de resistencia de la piel,
excepto cuando no hay carga o0 no esta conectado a la piel que es cuando la lectura se ve
afectada.
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5.2. RECOMENDACIONES

Respecto a la paralisis facial, parece ser que la principal causa de la parélisis y sus
distintos tipos de origen tienen un motivo central y es el desequilibrio bioquimico,
bioeléctrico debido a una ausencia o afectacion del potencial de accion, se recomienda
a los investigadores estudiar mejor sus causas y modos de funcionamiento, ya que al ser
tan importante para todas las formas de vida podria ser la causa y cura de muchas
enfermedades, porque en un futuro en lugar de aplicar medicamentos sea mejor aplicar
pequefas dosis de corriente o energia en forma de calor, sonido o luz en zonas puntuales
del cuerpo que ayuden a devolver la funcionalidad de la zona afectada restableciendo su
potencial de accion.

Para los desarrolladores y estudiantes que desean involucrarse en la creacion de
dispositivos biomédicos se recomienda el uso de FPGA’s en lugar de
microcontroladores, ya que el uso de matrices programables podria reducir el nivel de
disefio de los circuitos y una mejor configuracion de sus parametros de funcionamiento,
asi como también la reduccién del uso de elementos semiconductores para su
implementacion.

Para los lectores que consideren este proyecto como punto de partida para el disefio de
un circuito o prototipo, debido al alcance de este proyecto se recomienda un mejor
andlisis de las frecuencias de 127 y 128 MHz producidas por el transformador elevador
como principal elemento resonante, ya que dichas frecuencias reflejan el
comportamiento intrinseco del prototipo, y un mejor analisis podria ayudar a mejorar el
circuito o evitar el uso de ciertos elementos semiconductores.

Se alienta el uso de la tecnologia de impresion 3D para la creacién y montaje de
prototipos o desarrollos de proyectos de electronica, debido a su versatilidad en el
manejo de los equipos de impresién y sus programas de control y disefio.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala House Brackmann para evaluar la paralisis facial
Fuente: [22], [45].

Grado Descripcion

| — Normal = Funcion masculos-nervios faciales normal en todas las areas.
= Ligera debilidad de la musculatura.

I1 - Disfuncién leve = Simetria normal en reposo.

= No contracturas ni espasmos faciales.
= Disfunciéon moderada.
I11 — Disfuncion leve a = Diferencia clara entre ambos lados.
moderada = palpebral completo; hay movimiento de region frontal.
= Simetria y tono normal en reposo
= Debilidad y/o asimetria desfiguradora.
IV — Disfuncién moderada = Simetria y tono normal en reposo
severa = No hay movimiento de regién frontal, imposibilidad para cerrar el ojo totalmente.
= Espasmo facial
= Tan s6lo ligera actividad motora perceptible.
= Asimetria en reposo.
VI — Pardlisis total = No hay movimiento facial, pérdida total del tono.

V — Disfuncion severa
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Anexo 2. Lista de funciones y enfermedades que se puede tratar con el equipo DUO 500
Electrotherapy Unit.
Fuente: [29]

Funcién Enfermedades que se pueden tratar
= Alteraciones circulatorias superficiales.
= Neuralgia.
= Mialgia.
= Artralgia.

Corriente continua o . ,
= Mala cicatrizacion de lesiones cutaneas.

= Mala cicatrizacion de las lesiones de las partes blandas del hueso

= Como tratamiento introductorio a la electroestimulacién

= Como forma de corriente para aplicar iontoforesis.

= Para el diagndstico en la condicion del periférico neuronal.

= Como electroestimulacion en caso de parélisis periférica.

= Como electroestimulacion del tejido muscular liso en caso de estrefiimiento.

= Artrosis Deformante.

= Mialgia.

= Situaciones de dolor cronico especifico.

= Neuralgia.

= Alteraciones circulatorias.

= Alteraciones vegetativas.

= Enfermedades postraumaticas.

= Enfermedades reumaticas.

= Alteraciones circulatorias superficiales.

= Artralgia.

= Neuralgia.

= Para detectar desregulaciones segmentarias.

= Dolor agudo y crénico.

= Artralgias.

= Alteraciones circulatorias.

= Dolores posquirdrgicos.

= Neuralgia.

= Mialgia.

= Distrofia postraumatica.

= Puntos gatillo miofasciales activos.

= Desregulaciones segmentarias reales.

= Para buscar puntos de estimulo especificos activos.

= Atrofia inminente.

= Disminucidn de la resistencia muscular.

= Disminucidn de la funcién de los masculos del piso pélvico.

= Espasticidad Enfermedades cardiovasculares, EM, lesiones del sistema

Formas de corriente NMES con nervioso central.
corriente de baja frecuencia = Alteraciones circulatorias.

= Edema tejido intersticial.

= Celulitis.

= Pérdida de conciencia muscular, imagen locomotora alterada.

= Como forma actual para mejorar la actividad de la vida diaria.

= Atrofia o atrofia inminente.

= Disminucion de la resistencia muscular (resistencia).

= Disminucidn de la funcién de los musculos del piso pélvico (incontinencia
de esfuerzo para orina y/o

= excrementos).

Corriente pulsada rectangular y
triangular

Corriente Ultra Reiz

Corrientes di adinamicas

TENS

Formas de corriente NMES con
corriente de frecuencia intermedia
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Electroterapia de frecuencia
intermedia aplicada mediante
interferencia

Indicaciones de iontoforesis

Espasticidad Enfermedades cardiovasculares, EM, lesiones del sistema
nervioso central, médula espinal

lesion y paraplejia.

Alteraciones circulatorias.

Pérdida de conciencia muscular, imagen locomotora alterada.
Dolor agudo y cronico.

Avrtralgias.

Alteraciones de la circulacién sanguinea.
Dolores posquirurgicos.

Neuralgia.

Mialgia.

Distrofia postraumatica.

Puntos gatillo miofasciales activos.
Desregulaciones segmentarias reales.

Actividad refleja simpatica alterada.
Incontinencia de urgencia.

Como forma actual para buscar puntos de estimulo especificos activos.
Artralgia.

Artritis.

Contracturas superficiales del tejido conjuntivo.
Edema.

Lesiones tendinosas.

Infecciones fungicas.

Artritis gotosa.

Hiperhidrosis.

Panadizo herpético.

Mialgia.

Puntos gatillo miofasciales activos.

Neuralgia.

Enfermedades reuméticas.

Cicatrices adherencias.

Infecciones virales.

106



Anexo 3. Resultados obtenidos después de 3 meses de aplicar tratamiento de
electroestimulacion a 4 pacientes, [36]

Fuente: [36]

PRIMER RESULTADO

1. Recuperacién a los 3
meses medida a partir
de fotos faciales con
diferentes expresiones
faciales

2. Escala House

Brackmann
3. Calidad de vida
informada por el

paciente en relacion
con la sincinesia facial
medida por el
Cuestionario de
evaluacion de la
sincinesia (SAQ)

4. Calidad de vida global
informado por el
paciente especifico
para la pardlisis facial

5. Medidas objetivas de
elevacion de cejas

6. Cierre de 0jos

7. Sonrisa Excursion

8. Simetria facial en
reposo

Es el namero total de pacientes completamente recuperados
sobre el nimero de participantes.

Tiempo: 3 meses

SEGUNDO RESULTADO
Tres otorrinolaring6logos externos revisan fotografias faciales
de pacientes con sonrisa y ojos cerrados. Las escalas van de 1
(normal) a 6 (disfuncién mas grave).

Tiempo: 3 meses

La calidad de vida se mide con el Cuestionario de evaluacion
Synkinesis (SAQ) informado por el paciente. El instrumento
que consta de 10 preguntas sobre la dificultad en realizar
movimientos faciales. La prueba otorga un puntaje entre 20
(sin sincinesia) y 100 (sincinesia severa, todo el tiempo).

Tiempo: 3 meses

La calidad de vida se mide con la escala de evaluacion
clinimétrica facial (FaCE) con una escala de 0 (normal) a 100
(disfuncion grave).

Tiempo: 3 meses

Medicidn de la elevacion de la ceja usando el programa
MEEI FACE-gram, es una comparacion en milimetros de
ambos lados de la cara.

Tiempo: 3 meses

Medicién en milimetros de los parpados que permanecen
abiertos durante el cierre maximo del ojo utilizando el
programa MEEI FACE-gram

Tiempo: 3 meses

Medicidn de la exclusion de la comisura oral utilizando el
programa MEEI FACE-gram informado el cambio en
milimetros en la distancia entre la linea media del labio
inferior y la comisura oral en comparacién con el reposo y la
sonrisa.

Tiempo: 3 meses

Medido por el indice de asimetria facial (FAI) en reposo en
fotos que se calcula como la diferencia en la distancia desde
el canto lateral hasta la comisura oral entre el lado afectado y
el no afectado. En la escala 0 equivale a ausencia de
diferencia entre lados y simetria perfecta. Cuanto mas cerca
estd un numero de 0, mayor es la simetria.

Pacientes tratados: 4

Pacientes recuperados: 3

Medicion HB antes: 2

Medicion HB después: 1,15

Medicién SAQ antes: 27,5

Medicion SAQ después: 5,25

Medicion FaCE antes: 37,5

Medicion FaCE después: 3,4
Medicion MEEI FACE-gram
cejas: 4,5

Medicion MEEI FACE-gram
cejas después: 5,2

Medicion MEEI FACE-gram
ojos antes: 0,5

Medicion MEEI FACE-gram
ojos después: 0,6

Medicion MEEI FACE-gram
sonrisa antes: 4,5

Medicion MEEI FACE-gram
sonrisa después: 3,5

Medicion FAI reposo antes: 0,02
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9.

10.

11.

Simetria facial
durante la sonrisa

Tolerabilidad
del paciente

Adherencia al
sujeto auto informado

Tiempo: 3 meses

Medido por el indice de asimetria facial (FAI) durante la
sonrisa en las fotos, que se calcula como la diferencia en la
distancia desde el canto lateral hasta la comisura oral entre el
lado afectado y el no afectado. En la escala 0 es igual a
simetria perfecta y sin diferencia de lados. Cuanto mas cerca
esta un nimero de 0, mayor es la simetria.

Tiempo: 3 meses

Medido por una escala analdgica visual (VAS) que varié de 0
a 10, donde 0 significa completamente cémodo y 10 muy
incomodo.

Tiempo: 3 meses

Porcentaje de sujetos que informaron adherencia total,
adherencia parcial y no adherencia confirmada por
comparacion con el diario de uso.

Tiempo: 3 meses

Medicion FAI sonrisa después: 0

Medicién FAI antes: 0,2

Medicion FAI después: 0,19

Medicion VAS antes: 2,7

Medicién VAS después: 2,3

Pacientes antes: 4

Adherencia total de pacientes: 4
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Anexo 4. Recopilacion de parametros eléctricos de forma de onda, pulsos y frecuencia
usados para tratar la paralisis obtenido de estudios, libros, manuales de equipos de
fisioterapia

Elaboracién: Quinche, 1 (2022)

Tema Descripcién Formadeonda Pulsos Frecuencia
Role of electrical
stimulation added to 32 pacientes, entre 18-79 afios
. . . . Cuadrada 2,5-3,33Hz
conventional therapy in de edad, 30 min de sesion, (L 100ms
- S . monofasica (300ms)
patients with idiopathic durante 3 semanas.
facial (bell) palsy, [35].
Electrical stimulation to . .
4 pacientes adultos, 20 min de  Cuadrada

promote recovery in L, - 100us 35 Hz
sesion, durante 3 meses. monofésica
bell’s palsy, [36].

En una revisién de estudios
Efficacy of con pacientes que recibieron
electrotherapy in bell’s electroterapia combinada con
palsy otros tratamientos y como
Treatment: a systematic produjo una mejoria
review, [46]. significativa en los individuos
evaluados.
1. 8 pacientes, no especifica
edad, 30 min de sesion, 4 TENS 10us 10 Hz
semanas.
2. 10 pacientes, 1-24 afios de Cuadrada
edad, 30 min de sesién, 6 . 100us 20 Hz
monofasica
meses.
3. 30 pacientes, edad no Cuadrada
especifica, 6 meses. monofésica
Es una guia sobre el tipo de
corrientes usadas para
Apuntes de electroterapia y valores de
electroterapia, [41] pulsos y frecuencia de la
pagina 37 se obtienen estos
parametros.

100us 20 Hz — 5KHz

1. TENS 0,1-0,3ms 1-150 Hz

2. EMS 0,2-0,5ms 1-100 Hz

Es un libro que define y

explica aspectos eléctricos

sobre  los  equipos de 1. Onda cuadrada 0,01-300
fisioterapia para electroterapia, pulsada ms

de la pagina 31 se obtienen

estos parametros.

Clayton's
electrotherapy: theory
and practice, [1].

50 - 100 Hz

2. Pulsos faradicos 0.1-1ms 50-100Hz

Es un manual del equipo de
Duo 500 electrotherapy electroterapia Duo 500 y de la
unit, [29]. pagina 84 se obtienen estos
parametros.

Pulsos rectangulares 0,1-5ms 1 - 150 Hz
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User manual combi 400
duo 400 pulson 400 vaco
400, [31].

Es un manual del equipo de
electroterapia Duo 400 Pulson
400 Vaco 400y de la pagina 98
se obtienen estos parametros.

1. Onda cuadrada

2. TENS

3. NMES

0,1 ms—-6
S

1 Hz-10 KHz

10-900us 1-500 Hz

0,1-5ms 1-150Hz
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Anexo 5. Tecnologia de Impresion 3D

La tecnologia de impresion 3D se ha venido desarrollando desde los afios 90 y en los Gltimos
10 afos ha alcanzado un gran auge de desarrollo con la creacion de empresas y el uso de distintos
tipos de materiales, la impresion 3D se basa en la fabricacion de un objeto tridimensional
disefiado en software y construido a partir de la superposicion sucesiva de capas de material,
segun lo explica [47].

La necesidad de la tecnologia de impresion de objetos tridimensionales viene desde los afios 80,
cuando se notd que el mayor problema de la fabricacion de en cadena era que no se podia hacer
una prefabricacién o maqueta del objeto para su empleo, prueba y mejora del mismo, fue Chuck
Hull que en 1984 inventa el método de la estereolitografia — SLA para construir objetos sélidos
imprimiendo finas capas de forma continua con un material que se endurece en presencia de luz
ultravioleta.

Se han desarrollado otros tipos de tecnologia basada en el mismo método, pero de distinto
proceso como el sintetizado selectivo por laser — SLS que es usado para la impresion de objetos
usando material basado en polimeros liquidos, otro ejemplo es el modelado por deposicion
fundida - FDM que es el proceso de impresion mas empleado para la fabricacion de maquinas
de impresién 3D de uso doméstico e industrial, por su simplicidad en componentes es apto para
usarlo con varios tipos de materiales plasticos como el nylon, PLA, ABS, TPU, PET, PVA e
incluso basados en madera como el Laywood.

Figura 57. Ejemplo de impresora 3D

Fuente: Google

Generalmente, todos los tipos de tecnologia de impresion que se han desarrollado usan el mismo
estandar de generacion de archivos llamado STL - (StereoLithography), que se basa en la
representacion tridimensional de un objeto usando triangulos para definir sus caracteristicas,
mientras mas sea la densidad de triangulos usados para la modelacién mejor se definen sus
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caracteristicas, para generar un archivo STL se hace uso de un programa de disefio y al momento
de guardarlo se elige el formato de salida mencionado, y para usarlo en una impresora 3D se usa
otro tipo de estdndar de generacion de archivos llamado G-code que es Unico para cada tipo de
impresora y es una representacion vectorial del modelo 3D para que sea interpretado por el
microcontrolador de la impresora y deponga el material en capas, para generar este archivo se
usa un programa de segmentacion primero seleccionando el tipo de impresora y que renderice
el archivo STL a un archivo G-code.

Figura 58. Ejemplo de archivos 3D tipo stl (izquierda), g-code (derecha)

Elaboracién: Quinche, I (2022)

Por la versatilidad para el desarrollo de proyectos, se uso la tecnologia de impresién 3D de tipo
FDM para imprimir la estructura que contenga y proteja los elementos del prototipo, haciendo
uso de un programa de disefio 3D, y un programa de segmentacién para la impresion del disefio.
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Anexo 6. Pantalla OLED SSD1306

El desarrollo de la tecnologia OLED ha dado paso para la creacion de pantallas de tamarfio
reducido para el desarrollo de proyectos que requieran una interfaz mas dinamica para la
representacion de informacion y datos, la empresa de desarrollo Adafruit creo la pantalla OLED
de 128x64 pixeles controlados por el chip SSD1306 en donde cada pixel es un diodo organico
emisor de luz y funciona con 5 V de alimentacion y 3,3 V de niveles l6gicos, puede usar dos
protocolos de comunicacion tipo 12C y SPI para ser usados con microcontroladores o placas de
desarrollo como Arduino UNO, segun los expresa [43].

Figura 59. Pantalla OLED SSD1306

Fuente: [43]
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Anexo 7. Frecuencias producidas por los elementos resonantes del prototipo halladas en
la banda libre de aviacion civil VHF.
127.842.890 o 127.842.890 & 128.006.930 o

VFO:128.0069 MHz
VFO:127.8429 MHz Peak:-45.0 dBFS

Floor:-66.8 dBFS

5 9

VF0:127.8429 MHz
Peak:-47.6 dBFS
Floor:-66.6 dBFS

Elaboracion: Quinche, | (2022)
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Anexo 8. Contenedor impreso 3D

Elaboracion: Quinche, I (2022).
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Anexo 9. Pantallas del prototipo

116



Anexo 10. Manual de Usuario

PROTOTIPO DE
ELECTRO ESTIMULADOR

FACIAL

Manual de Usuaro
|sai Leopoldo Quinche Burga



Indicaciones:

Este dispositivo de electro estimulacién debe ser Unicamente usado
para dar tratamiento de paralisis facial. No debe ser empleado sin
supervision de un especialista que configure los parémetros de
tratamiento. No toque las salidas de los electrodos directamente con
las manos si el dispositivo esta en funcionamiento. Estrictamente, no
se debe sobrepasar el voltaje de entrada requerido. Ni debe ser
empleado en pacientes con piezas metalicas. Verifique siempre que las
perrillas se encuentran en su posicion correcta antes de encender el
dispositivo. Una vez ajustados los valores de frecuencia o pulsos, jNO
MUEVA|, las perillas de control. Conecte los electrodos al paciente solo
después de haber ajustado los parametros deseados. Antes de
desconectar los electrodos del paciente ajuste la perrilla de corriente
hasta el valor mas bajo. Ajuste la perilla de corriente desde el valor
mas bajo y suba hasta sentir una sensacion confortable o deseada. Se
recomienda no sobrepasar los 20 minutos de uso para dar tratamiento
facial a menos que sea requerido el caso. Mantenga el equipo en un
lugar seco y fresco y fuera del alcance de los nifios. Se prohibe su uso
comercial, pero se alienta su mejora y empleo experimental. Para mas
detalles sobre el proyecto, consulte el repositorio de GitHub del autor.
https://github.com/latem20/tesiselectroterapia

(®

Caracteristicas eléctricas generales:

Voltaje de entrada: 9VDC

Voltaje RMS de salida: 60V

Corriente RMS de salida: 60 mA

Rango frecuencia funcion 1-2: 1~100 Hz

Rango de pulsos funcion 2: 1-200 ms
Funciones:

1. Pantalla OLED

2. Boton encendido

3. Boton izquierdo, arriba

4. Boton centro

5. Botdn derecho, abajo

6. Perrilla frecuencia

7. Perrilla frecuencia 2

8. Perrilla control de corriente
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Modo de uso:

Pantalla de

inicio
orUNACH
FALERT A
ey Sy B .
Yerifique que lasp Verifique que las perillas
se encuentren en suvol

se encuentren su

rnd.s bojo. -
posicion correcta

GoUHACH GrUNACH

SELECCIONE FUNC SELECCIONE FUNCION.
OMDAS DE BATA FR ONDRS PULSADAS. )
Seleccione
(| i

RGrUNRCH | G UNACH

OMDAS DE BATA FRECUERCIA. ONDAS PULSADAS.

Gire Lo perille de*Frecuencie” Gire Lo perillo de’Frecvencia’y

Configure las
hosto un walor deseada o “pulsos hosto wn volor deseads frecuencias de

oproXimodos Fi: [Hz] o oproximodos

F- [Hz] P [ras] trabajo con la

perrilla indicada

HGTUMACH
" P
Durocidn de Lo, sesicon:
-

Sesidnlminl 11

Configure tiempo

[1-30min]
RCrUHACH
faiERTASL
Gire lo perillo de CORRIENTE” Gire la perrilla de

hasto notar una sensacidn

conforboble. ﬁ corriente hasta sentir una

+ sensacion confortable

R e PETUHACH

a &
Frecuencio: .52 [Hz1 Frecuencioz @ . .Pantallas. fje
12 informacion

Corriente:  23.98 [mA] Pul=zos: :
Corriente: . parametros
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Coloque la
ortesis
facial en el
paciente
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