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RESUMEN

El desarrollo de un electroestimulador de baja frecuencia para terapia de analgesia
se centra en crear un dispositivo médico innovador para aliviar el dolor mediante
impulsos eléctricos controlados aplicados sobre la piel. Este tratamiento, conocido
como electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), estimula los nervios

periféricos y regula los signos de dolor que se envian al cerebro.

El dispositivo consta de un generador de pulso que produce impulsos eléctricos de
baja frecuencia (1-150 Hz), electrodos adhesivos que se colocan en la piel y un
controlador para ajustar la frecuencia e intensidad. Los objetivos principales incluyen
proporcionar una solucién efectiva y no invasiva para el manejo del dolor crénico y
agudo, asegurar la seguridad y eficacia del dispositivo, y disefiar un aparato facil de

usar con controles intuitivos.

El proceso de desarrollo incluye investigacion y disefio, pruebas para evaluar eficacia
y seguridad, y optimizacién basada en los resultados de estas pruebas. Los estudios
han demostrado que el electroestimulador es eficaz en reducir el dolor en condiciones
como dolor muscular, artritis y neuropatia, elevando la calidad de vida de los
beneficiarios. Este dispositivo ofrece una alternativa factible a los tratamientos
farmacoldgicos usuales, con potencial para transformar el tratamiento del dolor tanto

en entornos médicos como domésticos.
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INTRODUCCION

Uno de los mayores retos para la medicina actual es el manejo del dolor, tanto crénico
como agudo, puesto que afecta a gran parte de la poblacién mundial y produce un
gran impacto en la calidad de vida. Las soluciones tradicionales como, por ejemplo,
el suministro de analgésicos, muchas veces conllevan efectos secundarios y riesgos
de dependencia. Ademas, si no se tiene un adecuado manejo del dolor, hay la
posibilidad de disminucién de la funcionalidad, de incremento del sufrimiento

emocional y de una mayor carga a nivel econémico y social.

En respuesta a esta evidente necesidad, el desarrollo de tecnologias no invasivas e
innovadoras para el tratamiento del dolor, se ha transformado en un evento importante
en el ambito de la medicina y, especificamente, de la ingenieria biomédica. Dentro de
este contexto, la electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS) ha nacido como

una iniciativa terapéutica prometedora.

El presente trabajo se enfoca en el desarrollo de un electroestimulador de baja
frecuencia disefiado especificamente para la terapia de analgesia. El dispositivo tiene
como principal objetivo proporcionar un alivio eficaz y seguro del dolor mediante la
utilizacion de impulsos eléctricos controlados que se aplican sobre la piel con
electrodos. Estos impulsos estan disefiados para estimular los nervios periféricos y
modular los signos de dolor que se envian al cerebro. Con ello se altera la percepcién

del dolor y se ofrece un tratamiento seguro y no invasivo para el paciente.

El electroestimulador de baja frecuencia estd compuesto de un generador de pulso,
electrodos adhesivos, un controlador que permite ajustar tanto la frecuencia como la
intensidad de los impulsos, y una bateria recargable que asegura la portabilidad del
dispositivo.

La investigacion y desarrollo del electroestimulador implica un enfoque
multidisciplinario que abarca desde conocimientos de ingenieria biomédica hasta la
practica clinica, con el fin de crear un producto que sea seguro, eficaz, accesible y

facil de usar para las personas que padecen dolor.

El problema que este proyecto pretende resolver es la necesidad de alternativas no
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invasivas y efectivas en el tratamiento del dolor, especialmente, en personas que no
responden adecuadamente a los farmacos tradicionales o que buscan minimizar el
consumo de medicamentos debido a los efectos secundarios. Este proyecto, al

ofrecer una solucién de esta indole, contribuye al campo de la tecnologia médica.
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CAPITULO 1

1. FUNDAMENTACION Y MARCO TEORICO

1.1 Fundamentacion

1.1.1 Contexto

Para el desarrollo de un Electroestimulador de baja frecuencia para terapia de
analgesia, el contexto se halla en la creciente necesidad de alternativas no
invasivas para el manejo del dolor en nuestro pais. El dolor crénico y agudo
es un reto de salud publica significativo en todos los sectores de la poblacion
gue genera un alto costo econémico y social. Sin embargo, las opciones
actuales son limitadas en términos de accesibilidad econémica y disponibilidad

de dispositivos portables, econémicos y faciles de usar.

En nuestro medio, los electroestimuladores disponibles, por lo general, son
costosos y estan disefiados para usos especificos como la relajacion
muscular, lo cual deja un vacio en el acceso a tecnologias adecuadas para la
terapia del dolor. Este trabajo se ejecuta en respuesta a estas necesidades no
satisfechas, con la finalidad de crear un dispositivo que sea efectivo y

accesible para entornos clinicos y domésticos.

Se utilizé un enfoque multidisciplinario combinando conocimientos de
ingenieria biomédica, ingenieria eléctrica, practica clinica y disefio de
dispositivos. Se requirié no solo de habilidades técnicas avanzadas para la
creacion de un producto funcional, sino de un entendimiento profundo de las
necesidades de la poblacion y de las condiciones especificas del dolor que se
pretende tratar. Este contexto técnico impone desafios a la vez que ofrece

oportunidades para innovar y para optimizar la calidad de vida de las personas.
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1.1.2 Probleméatica

El dolor, en sus diversas formas, es una condicién que impacta a gran parte
de la poblacién. A nivel macro representa un problema de salud publica que
deriva una carga econdmica importante debido a la pérdida de productividad
de las personas cuando lo padecen, a los costos médicos elevados y la

disminucion de la calidad de vida de los pacientes.

Este impacto global del dolor se suma al hecho de que, si hay un inadecuado
manejo del mismo, este puede conducir a problemas emocionales tales como
la depresién y la ansiedad, lo cual aumenta la complejidad del cuadro y del

tratamiento.

A su vez, aunque la industria farmacolégica ha provisto al mundo a de todo
tipo de medicamentos para tratar el dolor, estos pueden presentar limitaciones
como, por ejemplo, la aparicion de efectos secundarios fisicos como los
gastrointestinales y cardiovasculares; ademas de, generacién de dependencia
y tolerancia al medicamento; lo cual puede limitar su uso a largo plazo. Un
claro ejemplo de ello son los opioides que a lo largo del mundo ha generado

muchas crisis de salud publica debido a su potencial abuso y dependencia.

Por otro lado, pese a los avances tecnoldgicos en medicina, el acceso a
tratamientos no invasivos como la electroestimulacion nerviosa transcutanea,
sigue siendo limitado en algunos paises, especialmente en sectores de bajos
recursos. Por ejemplo, en nuestro pais, este problema se evidencia por el alto
costo de los dispositivos disponibles a la venta que suelen superar los mil
ddlares, lo que lo convierte en una opcién inasequible para gran parte de la
poblacion. Y cabe recalcar que los pocos dispositivos mas pequefios que se
comercializan estan disefiados, por lo general, para la relajacion muscular lo
cual utiliza otro tipo de ondas, como la EEM que es la estimulacion eléctrica

muscular, y este tipo de onda no es la adecuada para la terapia de analgesia.

Relativo a esta problematica, la ingenieria biomédica enfrenta el desafio de

disefar dispositivos que no solo sean eficaces, sino que también ofrezcan una
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mejor experiencia al usuario. Esto implica la creaciéon de dispositivos o
aparatos que sea seguros, portatiles, econémicos, intuitivos y que se adecuen
a las necesidades propias de los pacientes. El presente trabajo se enfoca en
la creacion de un electroestimulador de baja frecuencia para la terapia de
analgesia que optimice conocimientos y supere los desafios técnicos para
mejorar la eficacia del tratamiento del dolor y brindar alternativas de uso en

entornos clinicos y domésticos.

Justificacion y relevancia

La justificacion del tema se centra en la necesidad de desarrollar un dispositivo
de electroestimulacion de baja frecuencia que sea accesible, portatil y facil de
usar, destinado especificamente para la terapia de analgesia. La investigacion
y desarrollo de este dispositivo no solo tiene el potencial de llenar un vacio
critico en el manejo del dolor, sino que también brinda la posibilidad de dar
una alternativa efectiva a los tratamientos farmacologicos que, aunque su
consumo es generalizado, presentan desventajas importantes a corto y largo
plazo. A corto plazo por los efectos secundarios adversos que pueden
generarse, y a largo plazo por el riesgo de dependencia. Este hecho destaca
la necesidad urgente de contar con alternativas terapéuticas que sean tanto

efectivas como seguras.

En este contexto, la electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS) se
considera una opcion prometedora para el tratamiento del dolor, al ofrecer una
solucién no invasiva que modula las sefiales de dolor mediante impulsos

eléctricos aplicados sobre la piel.

Sin embargo, en paises como Ecuador, el acceso a dispositivos TENS es
limitado debido a sus altos costos de adquisicion que, en muchos casos,
superan los mil délares. Este precio elevado hace de estos dispositivos una
opcidn inaccesible para gran parte de la poblacién, especialmente en areas de

bajos recursos.



1.14

14

Al disefiar un electroestimulador que sea facil de usar, que tenga bateria
recargable y un generador de impulsos de baja frecuencia, se busca ofrecer
una solucién que pueda ser utilizada tanto en entornos clinicos como

domeésticos, mejorando asi la accesibilidad y el bienestar de los pacientes.

La relevancia de este proyecto se extiende mas alla del desarrollo técnico del
dispositivo, sino que se puede analizar también desde el ambito de la salud
publica ya que seria una opcién terapéutica que minimiza los riesgos
asociados al uso prolongado de analgésicos. De igual manera, se podria
ayudar a reducir la carga econdmica y social que deriva del dolor croénico al
mejorar la funcionalidad de los pacientes y reducir la dependencia de

intervenciones médicas de costos mas elevados.

En conclusion, el desarrollo de un dispositivo de esta indole aborda una
necesidad clinica latente y tiene el potencial de optimizar la calidad de vida de
los usuarios y pacientes. Este proyecto, al integrar conocimientos de ingenieria
biomédica con la practica clinica, se constituye como una innovacion relevante

y necesaria en el campo de la tecnologia médica.

Alcance

El presente trabajo se enfoca en el disefio, creacion y validacion de un
dispositivo de electroestimulacién de baja frecuencia para terapia de analgesia
y abarca desde la idea inicial del dispositivo hasta su prototipo final, incluyendo
el desarrollo de generador de pulso, electrodos y un sistema de control que
permita ajustar los parametros de frecuencia e intensidad de la onda. De igual
manera, fueron realizadas una serie de pruebas técnicas para garantizar la

eficacia y seguridad del dispositivo antes de su implementacion final.

En cuanto a la seleccion de materiales adecuados para el desarrollo del
dispositivo, se asegur6 de que estos sean funcionales y accesibles
econémicamente, incluyendo la eleccién de componentes electronicos que

permitan un Optimo rendimiento del dispositivo. La finalidad fue crear un
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producto que sea efectivo para la reduccién del dolor y que, a la vez, sea

comodo y facil de utilizar para las personas.

Este proyecto también incluyé la realizacion de estudios comparativos con
dispositivos similares disponibles en el mercado americano, esto con la
finalidad de evaluar la competitividad del nuevo disefio en términos de costo,
eficacia y facilidad de uso. Estas comparaciones fueron utiles para identificar
las mejoras necesarias y garantizar que el dispositivo desarrollado cumpla con

estandares de calidad y seguridad.

Finalmente, se elaboré este informe que resume el procedimiento de
desarrollo y los hallazgos del proyecto que servira tanto para la evaluacion
académica del mismo y también para una posible futura produccion y
comercializacion. Todas estas etapas, desde la idea del dispositivo hasta su
ejecucion final y validacion de funcionamiento, asegura el logro de un producto

de tecnologia biomédica innovador y de alto impacto para el manejo del dolor.

1.2 Objetivos

121

1.2.2

Objetivo General

Desarrollar un Electroestimulador de un canal con onda generada por

microcontrolador de lenguaje abierto de baja frecuencia para analgesia.
Objetivos Especificos

1. Disefar un Modelo de Onda TENS de baja frecuencia entre 40 y 200 Hz.
2. Disefar un Modelo de Proteccion Circuital con limitador de corriente para
el equipo TENS.

3. Realizar pruebas de funcionamiento y verificacién de frecuencias.
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1.3 Marco Tedrico

13.1

1.3.2

Electroestimulacion

La electroestimulacién se ha utilizado tradicionalmente en la fisioterapia desde
tiempos remotos. Inicialmente, se incluian elementos de indole natural tales
como el agua, el sol, el calor y el frio; sin embargo, con el paso del tiempo, se
incluyeron otro tipo de agentes fisicos de produccion artificial, como la

electricidad, el laser, el ultrasonido, entre otros [1].

De acuerdo a Martinez Mateus [1], los primeros experimentos realizados con
electricidad vienen de los tiempos de Aristételes en el afio 400 a.C., cuando
se utilizaba el pez torpedo que producia naturalmente choques eléctricos y los
colocaban en el area afectada para que proporcione alivio. Sin embargo, ya
en el sigo XVIII, Luigi Galvani y Alessandro Volta fueron quienes dieron un
verdadero impulso a la utilizacién clinica de la electroestimulacién con

experimentos sobre la contraccién muscular.

Posteriormente, Ritter y Boulogne dieron importancia al incremento de la
amplitud del estimulo eléctrico para lograr tal contracciéon y en el afio 1833
nacen los electrodos transcutaneos y el método de localizaciéon de puntos
motores. Es por ello que a Boulogne se le otorg6 la mencioén de padre de la
electroterapia. Con el paso del tiempo se iban generando nuevos
descubrimientos hasta que, en el afio 1965, naci6 la estimulacion eléctrica

nerviosa transcutanea de la mano de Melzack y Walls.

Hoy en dia, la tecnologia médica ha avanzado tanto que se ha logrado que los
equipos para electroterapia sean eficientes y faciles de usar, y que no solo se

usen con fines terapéuticos sino también para la prevencién y evaluacion.

Ondas TENS

Por sus siglas en inglés, TENS (Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation)

significa estimulacion eléctrica transcutanea de los nervios. Este tipo de onda
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se utiliza de manera muy especifica para el alivio del dolor. Por lo tanto, “la
TENS puede definirse como la “estimulacion eléctrica de las aferencias
primarias mediante impulsos eléctricos controlados, de bajo voltaje, a través

de electrodos aplicados sobre la piel del paciente” [2].

Esta clase de onda se considera de gran importancia para el manejo del dolor
de cualquier indole y origen, por ejemplo: cutaneo, visceral, localizado,

etc.

Esquematicamente, la sensacién de dolor se produce en las terminaciones
nerviosas receptoras y se transmite hasta la médula espinal para hacer la
sinapsis, y al llegar a la corteza cerebral se hace consciente. Las ondas TENS
consisten en aplicar electrodos sobre la piel, ya que gracias a las fibras
nerviosas gruesas se conduce rapida por la propiedad de dichas fibras; y, a
partir de ahi comienzan a activarse los sistemas analgésicos que reducen el

dolor.

Como mencionan Maya y Albornoz [2], los mayores adelantos en lo que
respecta a la electroestimulacion en la analgesia se han venido generando
desde los ultimos 60 afios puesto que en la actualidad se tiene un mayor
conocimiento de los mecanismos del dolor y ha habido un mayor auge de los
aparatos portatiles para terapia. Se puede decir también que las ondas TENS
se basan en las investigaciones y experimentaciones de Mendell, Melzack y

Walls en los afios 60 que hablaban sobre la modulacién del dolor.

Fig. 1. Onda bifasica TENS segun [3]
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La onda TENS se caracteriza por ser una corriente de baja frecuencia con una
oscilacion que varia desde 1 Hz hasta 150 o 200 Hz. La forma de la onda no
sigue un patrén fijo y lo mas efectivo en su aplicacion es utilizar impulsos con

duraciones de fases muy breves.

Tabla I. Rango de baja frecuencia y efectos que producen

RANGO DE FRECUENCIA EFECTO
1-10 Hz cada 15 segundos Actia  sobre atrofia  por
inmovilizacion, o] por

degeneracion parcial del

sistema neuromuscular.

10-25 Hz cada 15 segundos Estimulacién del sistema venoso
periférico. Actia sobre el
edema. Actla en la reeducacion

en caso de atrofia.

25-50 Hz cada 15 segundos Estimula la actividad musculo
esquelética activando la

contraccion muscular (tetania).

50-100 Hz cada 15 segundos Analgesia con largo tiempo de
duracion.

80-100 Hz cada 15 segundos Analgesia corto tiempo de
duracion.

1-10 Hz cada 15 segundos Produce un paso ritmico de

frecuencia tonificante, hipotonia

y excitacion.

Existen diferentes modelos de estimulacion a través de la TENS y por lo tanto
existe mas de un tipo de onda TENS en la practica clinica, como los cuatro

siguientes:
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TENS convencional. Se denomina también la TENS de frecuencia alta y
amplitud baja, y se aplica de forma continua en el paciente.

-

Fig. 2. TENS convencional

TENS de tipo acupuntura. De frecuencia baja e intensidad alta, a este tipo
de onda TENS se la relaciona con la liberacién de las endorfinas. No es muy
bien tolerada por el paciente puesto que la analgesia demora en llegar, sin
embargo, tiene la gran ventaja de que tienen un resultado analgésico

prolongado.

Fig. 3. TENS de tipo acupuntura

TENS por trenes de impulsos (rafagas). Es similar a la onda tipo acupuntura
con la diferencia de que se trabaja con una modulacion de frecuencia especial

llamada rafaga.

i

Fig. 4. TENS por trenes de impulsos
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TENS intensa / breve. Se distingue por emplear una frecuencia alta
combinada con pulsos de fase prolongada. La intensidad se ajusta segun la

tolerancia del paciente para lograr el efecto deseado.

-
_J

e

I 0 ]
IR

Fig. 5. TENS intensa / breve

1.3.3 Macroshock

“Se define como Macroshok al efecto que produce una corriente que entra y

sale del cuerpo por la superficie de la piel” [4].

El peligro de macroshock en dispositivos electroestimuladores es una
preocupaciéon critica en la ingenieria biomédica, en referencia a los
dispositivos que trabajan con corriente eléctrica para la estimulacion muscular,

tratamiento del dolor, etc.

El macroshock es una descarga eléctrica involuntaria que ocurre cuando una
corriente de gran amplitud e intensidad atraviesa el cuerpo humano y esto
puede resultar en dafos graves e incluso fatales. Este hecho es relevante en
el contexto de los electroestimuladores ya que siempre es necesario tomar en

cuenta la seguridad eléctrica para evitar consecuencias adversas.

El riesgo de macroshock en un electroestimulador puede producirse por
multiples motivos, por ejemplo, el mal funcionamiento del dispositivo, un uso
impropio por parte del usuario o por el no cumplir con las instrucciones de

seguridad que proporciona el fabricante. Esta por demas decir que un
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electroestimulador de alta calidad debe cumplir con estrictas normas de
seguridad y estar equipado con mecanismos de control disefiados para

minimizar este riesgo [5].
Las precauciones que deben tomarse al utilizar un electroestimulador, son:

o Evitar el uso en zonas sensibles, como, por ejemplo, la cabeza, el
cuello, el pecho o areas con heridas abiertas.

o Revisar constantemente el estado de los electrodos y cables para
evitar cortocircuitos.

e Controlar la intensidad y evitar configuraciones que puedan resultar en
una corriente excesiva.

e Evitar condiciones de humedad puesto que la humedad facilita la
conduccidn eléctrica y aumenta el riesgo de descargas.

e En caso de experimentar alguna sensacidn anormal, dolor intenso o
malestar al utilizar un electroestimulador, es crucial interrumpir su uso

de inmediato y consultar a un profesional de la salud.

1.3.4 Microshock

El microshock se refiere al efecto causado por una corriente eléctrica en el
corazon cuando uno de los puntos de contacto se ubica en la superficie de la
piel y el otro punto se encuentra directamente en el corazén o en areas

cercanas a él [4].

El microshock es una preocupacion critica en el ambito de la seguridad
eléctrica cuando se utilizan dispositivos de estimulacién nerviosa eléctrica
como los electroestimuladores. Es preocupante porque, a pesar de que se
producen con corrientes eléctricas de baja amplitud, pueden resultar
peligrosas cuando la corriente afecta directamente al corazdn puesto que

provocaria arritmias cardiacas que pueden, incluso, ser fatales.

Es necesario tomar en cuenta este riesgo debido a la proximidad de los
electrodos a la piel y a la posibilidad de pequefas corrientes eléctricas puedan

desviarse y afectar al sistema cardiaco. Por eso es necesario garantizar que
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no existan fugas eléctricas aun cuando las corrientes eléctricas usadas en este

tipo de terapias estén dentro de los limites seguros.

Entre las medidas mas importantes para mitigar el riesgo de microshock se
encuentra la de evitar colocar los electrodos en areas cercanas al corazon o
en zonas del cuerpo donde se pueda interferir con la funcién cardiaca normal.
Ademas de ello, es importante verificar regularmente el buen mantenimiento
de los componentes del dispositivo como los electrodos, los cables y los
conectores. Tener en cuenta el desgaste de estos componentes porque

pueden llevar a fugas de corriente que aumenten el riesgo de microshock.

De igual manera, es necesario considerar el entorno de utilizacién y evitar
condiciones de humedad porque esto puede aumentar la conductividad de la
corriente eléctrica lo que conlleva el riesgo de que se desvie al corazéon. La
educacion del usuario sobre los riesgos de microshock y las mejores practicas

para el uso seguro del dispositivo es esencial para prevenir accidentes.

Electrodos

“Los electrodos son los que permiten que el impulso eléctrico llegue al nivel de
las placas neuromusculares transportando la informacién y generando la

contraccion en la zona deseada” [6].

Para corrientes de baja y media frecuencia, se utilizan accesorios especificos
gue permiten una aplicacibn mas precisa segun el tipo de patologia, la
localizacién y la variedad eléctrica que se usara en la terapia. Estos accesorios
conocidos como electrodos, tienen la ventaja de mejorar la adherencia y

tolerancia de la piel, ademas de optimizar la estimulacion eléctrica.

Los electrodos adhesivos consisten en una capa de gel adherente combinada
con un gel conductor eléctrico. Su principal beneficio es la facilidad y rapidez
con la que se fijan, lo que resulta especialmente util en areas con

irregularidades o prominencias 6seas [7].

La desventaja de estos electrodos es su corta vida Util, ya que el gel, con el

uso, se va desgastando, lo cual obliga a renovar el material constantemente.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

2.1 Disefio y tipo de investigacion

El tipo de investigacion adoptado para este proyecto es de tipo exploratorio y
experimental. La fase exploratoria implic6 una investigacion preliminar para
identificar las principales necesidades de las personas que sufren dolor y los
vacios del mercado en cuanto a la disponibilidad y accesibilidad de este tipo de
artefactos médicos. Con esto se pudo establecer los parametros del disefio del

electroestimulador y definir las caracteristicas necesarias para su funcionalidad.

Ademas de ello, se aplicé un el disefio experimental mediante el cual se desarrolld
el prototipo del dispositivo y se llevdo a cabo su ensamblaje y pruebas de

desempefio.

2.2 Procedimientos de desarrollo y andlisis de datos

El proceso para esta investigacion se realiz6 en varias fases consecutivas.
Primeramente, se realiz6 una investigacion bibliografica para comprender el
estado del arte en lo que respecta a electroestimulacion y sus aplicaciones en el
manejo del dolor. Esta revision bibliografica ayudd a definir las caracteristicas
técnicas y funcionales del dispositivo. Posteriormente se procedié al disefio y

desarrollo del electroestimulador, fase en la cual se cre6 el prototipo.

Ademas, se realizaron pruebas técnicas y de comparaciéon con un dispositivo
comercial para asegurar la viabilidad de dispositivo creado. Finalmente, se
analizaron los datos recogidos comparando los resultados con los objetivos

establecidos en el proyecto.
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2.3 Fases de Disefio y Desarrollo del Dispositivo

Desarrollar un electroestimulador de baja frecuencia para analgesia, requiere un
enfoque meticuloso y sistematico que incluye mdltiples fases. A continuacion, se
presenta un diagrama de flujo detallado para el disefio y construccion de un

electroestimulador de baja frecuencia:

INGRESO
DE
FRECUECIA

GENERADOR
» DE ONDA
BIFASICA

INGRSO DE

ACONDICIONAMIENTO AMPLIFICACION ELECTRODOS
TIEMPO >

» PROTECCION -

PANTALLA > DE LA ONDA DE LA ONDA ¥ PACIENTE

Fig. 6. Diagrama de bloques de las etapas.

2.3.1 Desarrollo de interfaz y generacion de onda bifasica

En esta etapa se utiliza un Arduino Uno para la generacién de impulsos
bifasicos TENS, el cual tiene una interfaz que se visualizara en display de 16

segmentos.

El microcontrolador de Arduino Uno es un dispositivo de hardware de codigo
abierto que se utiliza para diferentes aplicaciones de prototipado y desarrollo
de proyectos electrénicos. El Arduino maneja un microcontrolador ATmega
328 P de Atmel y a su vez cuenta con una serie de pines de entradas/salidas
siendo estos digitales o analdgicos que ayudan al usuario a realizar
conexiones de diferentes sensores, actuadores y otros componentes pudiendo

interactuar entre ellos para generar diferentes dispositivos electronicos.

Al ser un dispositivo de lenguaje abierto podemos encontrar disponible un
sinnimero de documentacion para los usuarios haciendo esto que sea intuitivo
y facil de manejar, por esta razon Arduino es una de las placas més utilizadas
por personas que trabajan con electrénica. Esta placa se programa utilizando
un software de desarrollo llamado IDE, con un lenguaje de programacion

Wiring y es compatible con sistemas como Windows, MacOS y Linux.



Fig. 7. Arduino |
Nota: Fuente https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/57/Arduino-uno-
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perspective.jpg

Tabla Il. Especificaciones técnicas del Arduino |

Microcontrolador ATmega 328P

Tension de funcionamiento 7-12V

Voltaje de entrada (recomendado) 6-20 V

Pines de E/S digitales 14 (de los cuales 6

proporcionan salida PWM)

Pines de E/S digitales PWM

6

Pines de entrada analégica 8
Corriente continua por pin de E/S 20 mA
Corriente continua para pin de 3,3V 50 mA

Memoria flash

32 KB (ATmega 328 P) de los
cuales 0,5 KB son utilizados
por el gestor de arranque.

Memoria RAM

2 KB (ATmega328P)



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/57/Arduino-uno-perspective.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/57/Arduino-uno-perspective.jpg
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Velocidad de reloj 16 MHz

LED integrado 13

Longitud 68.6 milimetros
Ancho 53.4 milimetros
Peso 25 gramos

Fig. 8. LCD
Nota: Fuente https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MELT 16x2 LCD

alphanumeric_display 04(DXO).jpg

Tabla lll. Especificaciones técnicas del LCD

Marca Genérica

Modelo/Numero de parte 1602A

Tipo de display Alfanumérico, monocromatico
Tecnologia display LCD

Resolucion 2 lineas de 16 caracteres de



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MELT_16x2_LCD_%20alphanumeric_display_04(DXO).jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MELT_16x2_LCD_%20alphanumeric_display_04(DXO).jpg
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8x5 pixeles cada uno.

Tamario diagonal 71 mm
Area visible 14.5 x 69.6 mm
Controlador grafico Compatible con HD44780
Controlador y panel tactil Ninguno
Interfaz Bus paralelo de 4 u 8 bits + 3
sefiales de control

Voltaje de alimentacion 5VDC +- 10%
Corriente tipica (sin backlight) 1.1 mA
Color de iluminacién Disponible en colores
e Retroiluminacién verde, letras

negras

e Retroiluminacién azul, letras blancas

Otras caracteristicas

o Perforaciones para montaje con
tornillos de 2.8 mm de diametro
e Apto para interfaces de usuario

sencillas
¢ Ideal para practicas escolares
Peso 0.032 Kg

Dimensiones:

e Largo: 8.0cm
e Ancho: 3.6 cm
e Alto: 1.1 cm

2.3.2 Acondicionamiento de la onda bifasica

En esta etapa se utilizd un Puente H para controlar la corriente eléctrica que

se aplica a los electrodos que, a su vez, estimulan los musculos del cuerpo.

Utilizar un Puente H en un electroestimulador tiene las siguientes funciones y

beneficios:

e Control de direccidon: El Puente H permite cambiar la orientacién de
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la corriente eléctrica que corre atravesando electrodos, lo cual puede

ser Util para estimular diferentes grupos musculares de forma selectiva.

Control de intensidad: ElI Punte H también permite controlar la
intensidad de la corriente eléctrica que se emplea a los electrodos, lo
cual es fundamental para ajustar la intensidad de la estimulacion

muscular de acuerdo a las necesidades y preferencias del usuario.

Seguridad: El uso de un Puente H en un electroestimulador puede
proporcionar medidas de seguridad adicionales, como la proteccion
contra sobrecorriente o cortocircuitos, para garantizar un uso seguro y

confiable del dispositivo.

Fig. 9. Puente H
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Tabla IV. Especificaciones técnicas del Puente H

Chip L298N

Canales 2 (soporta 2 motores DC o 1
motor PAP)

Voltaje logico 5V

Voltaje de potencia (V motor) 5v -35vV DC

Consumo de corriente (I6gico) 0a36 mA

Capacidad de corriente 22 (picos de hasta 3%)

Potencia méaxima 25W

Dimensiones 43*43*27mm

Peso 30g.

2.3.3 Etapade proteccidn

Para proteger a los usuarios de posibles dafos, es fundamental asegurarse
de que la salida de corriente se mantenga por debajo de un cierto limite
seguro. En este caso, se ha establecido que la corriente no debe exceder los
150 mA en esta etapa del disefio. Para lograr este control preciso de la
corriente, se emplea un componente especifico llamado regulador de voltaje
LM317.

El LM317 es un regulador de voltaje ajustable que se utiliza en artefactos
donde se requiere una fuente de alimentacion estable y controlada. En este
contexto, se utiliza para limitar la corriente de salida a un nivel seguro de 150
mA. Esto es crucial en dispositivos como el electroestimulador, donde la
corriente eléctrica que se aplica a los electrodos debe ser controlada con

precision para evitar lesiones.
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Para calcular el valor exacto de la corriente limitada, se emplea una férmula
especifica que tiene en cuenta diversos parametros del circuito y del regulador
LM317. Este calculo es importante para garantizar que la corriente se
mantenga dentro de los limites seguros y prevenir cualquier riesgo para los

usuarios.

V.Referencia — V.SalidaLimitada
Resistenciaimitada

Limitador C = ( ) + Corriente Ajustada

El voltaje de referencia en este caso es de 4.7 volts lo que significa que:

4.7 v

Resistencia jimitada

Limitador C = ( ) + Corriente Ajustada

Si consideramos que la corriente ajustada tiene un valor insignificante, se

puede dejar sin efecto en la ecuacion.

o 4.7 v
Limitador C = ( - : ) +0
Resistencia pimitada

Como deseamos que la corriente limitada sea menor a 150 mA, consideramos

lo siguiente:

80% de 150mA = 120mA

4.7v
120mA = ( - ; )
Resistencia jimitada
. . 4.7v
Resistenciaimitada = (120mA>

Resistencia;imitqaq = (39.16 ohm)
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Lo cual corresponderia a los valores del circuito limitador de corriente.

VIL VOutL lo—Lb
Oo— —{—"VA\—¢————0
LM31 7 VOL RLim
Adjust O sl

Fig. 10. Circuito Limitador de Corriente

2.3.4 Amplificacion de la onda bifasica TENS

En esta etapa utilizamos un transformador de 12V a 110V ya que es importante
en un electroestimulador para adaptar el voltaje de entrada, garantizar la
compatibilidad con la red eléctrica, proporcionar la potencia necesaria y

garantizar la seguridad eléctrica tanto del dispositivo como de los usuarios.

o --‘-G'QO'“
INPUT: 110/220V 60/50Hz
OUTPUT:12V-0-12V 3000mA

Fig. 11. Transformador de 12V a 110V
Nota: Fuente https://megatronica.cc/producto/cable-auxiliar-0-9m/



https://megatronica.cc/producto/cable-auxiliar-0-9m/
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2.3.5 Electrodos paciente

Como etapa final, escogimos los electrodos de gel debido a que son
componentes esenciales en un electroestimulador debido a su capacidad de
mejorar la conductividad eléctrica, asegurar una buena adherencia a la piel,
proporcionar comodidad y seguridad al usuario, y ofrecer durabilidad y
reutilizacion. Su uso continuo contribuye adecuadamente a la efectividad y a

la experiencia general de la estimulacién muscular.
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CAPITULO 3

3. DESARROLLO Y RESULTADOS

3.1 Analisis de resultados

3.1.1 Resultados alineados a los objetivos

OBJETIVO ESPECIFICO 1. Disefiar un modelo de onda TENS de baja
frecuencia entre 40 y 200 Hz.

Este objetivo se cumplié mediante el microcontrolador Arduino Uno con el cual

se gener6 la onda cuadrada bifasica que va desde 40 a 200 Hz.

[ A~ 1090 | " e |

Fig.12. Onda cuadrada bifasica de 40 a 200 Hz
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OBJETIVO ESPECIFICO 2. Disefiar un modelo de proteccion circuital con
limitador de corriente para el equipo TENS.

Inicialmente, el Puente H se alimentaba con un voltaje de 9v, lo que hacia que
la potencia de la corriente sea un poco fuerte. Esto provoco que el regulador

de voltaje en modo limitador de corriente LM741 se calentara ligeramente.

Para este andlisis, se realiz6 un calculo simple del consumo de corriente en el
regulador LM317 que, como se ha comprobado en célculos anteriores, esta

cumpliendo la funcién de limitar la corriente a 150 mA.

e Voltaje de Alimentacion (Vs): 9V
¢ Resistencia Aplicada (R): 39Q

Considerando que el Puente H presenta una pérdida interna de voltaje de 2V

por canal, se tiene las siguientes operaciones:
e Restablecer pérdidas internas:
(Vt= 9V - 2V = 7V)
e Calcula la corriente: Aplicar la ley de Ohm:

Vs 7V 179mA
“R 300
Al obtener un corriente superior a la esperada, el limitador hace que el LM317

tienda a calentarse.

Por lo que se decidi6 alimentar al Puente H con un voltaje de 5V, lo que resulté
en una intensidad més adecuada para el electroestimulador de baja

frecuencia.

o Restablecer pérdidas internas:
(Vt=5V-2v=3V)

e Calcula la corriente: Aplicar la ley de Ohm:

_Vs_ 3V — 2emA
TR 300 ™M

Este ajuste permitié obtener una mejor regulacion de la corriente, optimizando

el funcionamiento del dispositivo.
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Fig.13. Circuito regulador de corriente

OBJETIVO ESPECIFICO 3. Realizar pruebas de funcionamiento y verificacion

de frecuencias.

Para cumplir este objetivo fueron realizadas las verificaciones mediante un
osciloscopio, el cual permitié la comparacion de las frecuencias comprobando
gue sean las mismas que se generan dentro del electroestimulador con un

analisis de Fourier.

Frecusrncia: 48 H ,
TismFo: H.E81 ‘ ‘

,}gELET ROESTIMULADOR |

Fig.14 (A). Electroestimulador generando 40 Hz de frecuencia.
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EIZIJ[E:H.U[‘FZ.‘E
mple Rate

!Toc*: : Reset H S e Record Length Segments Sar
% AY = i
i Position to 0s

Fig.14(B). Verificacién osciloscopio con frecuencia de 41.3 Hz de frecuencia.
Nota: Si bien es una onda cuadrada la que se genera, al momento de amplificar con
el transformador se generan dichos picos

AELECTROESTIMULADOR |

Frecusrcia: 0 H= .
Tiempo: S5.28 =e3 !

-

Fig.15(A). Electroestimulador generando 200 Hz de frecuencia.
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Fig.15(B). Verificacion del osciloscopio con frecuencia 247 Hz de frecuencia
Nota: Si bien es una onda cuadrada la que se genera, al momento de amplificar con
el transformador se generan dichos picos

Fig.16. Electroestimulador puesto a prueba en paciente.
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3.1.2 Comparacion con un electroestimulador comercial

Tabla V. Electroestimulador comercial vs. Electroestimulador disefiado

Electroestimulador

comercial

Electroestimulador

disefiado

Frecuencia

Usa una sola frecuencia
de 38.34 Hz

Frecuencia variable de 40
a 150 Hz

Intensidad de

Aumenta o disminuye

Variable segun la

pulso mediante voltaje de salida frecuencia.

Ondas es .
TENS bifasica asimétrica  TENS bifasica simétrica

generadas

Al realizar la comparacion entre un dispositivo comercial y el disefiado en el

presente proyecto, se pudo evidenciar diferencias en lo referente a la

frecuencia, la intensidad de pulso y las ondas generadas.

NIVEL 3 DE INTENSIDAD

et i e e e e

NIVEL 1 DE INTENSID.

Fig.17. Electroestimulador comercial. Niveles de intensidad y frecuencia.
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El electroestimulador comercial maneja una sola frecuencia de 38,34 Hz y para
poder aumentar o disminuir la intensidad de pulso se requiere elevar o

disminuir el voltaje de salida, como se puede evaluar en la Figura 12.

En el caso del electroestimulador disefiado para el proyecto, la frecuencia
varia con el tiempo de pulso que se va a suministrar al area afectada. La
frecuencia de variacion que dispone el dispositivo es de 40 a 150 Hz, tal como

se puede apreciar en la Figura 13 con imagenes obtenidas con el osciloscopio.

@Anplitude 3.68V
PMin Ch Off @Anplitude Ch Off

Fig.18. Electroestimulador disefiado. Ondas a distintos niveles de frecuencia.

En cuanto a las ondas generadas por los dos electroestimuladores, se
encontrd que el dispositivo comercial tiene una onda bifasica asimétrica, y que
el dispositivo disefiado tiene una onda bifasica simétrica, como se ve en la
Figura 14, en la cual se puede observar la onda azul que corresponde al

dispositivo comercial y la onda amarilla al dispositivo disefiado.
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p-r",--'.-f-,.-r-'r-'_—-'f,.—-'/
i |

OMin -12.20 p Li tud QFrequency 99.23Hz
@Min -2.88V @fnplitude 3.20V @Frequency 37.32Hz

Fig.19. Comparacion de ondas entre dispositivos.
Nota: la onda azul corresponde al dispositivo comercial y la onda amarilla al dispositivo
disefiado.

La comparacion realizada entre el electroestimulador comercial y el dispositivo
disefiado para este proyecto, ha revelado diferencias en aspectos clave como
la frecuencia, la intensidad de pulso y el tipo de onda generada. Mientras que
el dispositivo comercial opera con una frecuencia fija y ajusta la intensidad
mediante variaciones en el voltaje, el electroestimulador desarrollado permite
una modulacién dinadmica de la frecuencia en un rango mas amplio,
adaptandose mejor a las necesidades terapéuticas. Ademas, la utilizacion de
una onda bifasica simétrica en el dispositivo disefiado presenta una ventaja
potencial en términos de eficiencia y seguridad de la terapia. Estos resultados
enfatizan las mejoras alcanzadas con el nuevo disefio, ofreciendo una solucion

versatil y efectiva para la terapia de analgesia.

3.1.3 Andlisis de correlacion de voltajes de acuerdo a diferentes cargas

En el siguiente andlisis de evaluaron los voltajes bajo diferentes cargas
utilizando la frecuencia mas alta del electroestimulador, 150 Hz. Esto implica
examinar como las variaciones de voltaje se relacionan en el sistema del
electroestimulador al conectar diferentes cargas. Este andlisis es fundamental

para comprender cémo las cargas influyen en la estabilidad y el



41

comportamiento del sistema. Para las pruebas, se utilizaron las cargas que se

presenta en la siguiente tabla:

Tabla VI. Voltajes en diferentes cargas

Carga (Q)

Valor (k)

1

0.1

1

2.2

4.7

6.4

o O | WO DN

8.2

Estas cargas se conectaron a la salida del electroestimulador, y mediante el

uso de un osciloscopio se obtuvieron los datos de cada una de las cargas en

un archivo .csv. Posteriormente, estos datos fueron procesados en Matlab, lo

gue resulté en la generacion de la Figura 15:

r—:"-__;'-' T

TT— ]

R =0.1 k2
R = 1k

R =2.2 k) |

R =4.7 ki

R =6.8 ki

R =8.2 ki

2 -
1F I
0r . 8
S e
~g ."FF.
> 2§
3t
4 F
5t
_6 1 1
0 1 2

Fig.20. Voltajes en diferentes cargas

Tiempo (ms)
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Ademas, se calcul6 el sobrepaso maximo (MP), el tiempo de subida (Tr) y el

tiempo de caida (Tf) como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla VII. Céalculo del MP, Try Tf

Carga(kQ) MP(v) Tr(us) Tf(us)
0.1 0.256 151 414
1 1.28 46.42 22.04
2.2 1.72 22.8 12.95
4.7 1.84 7.85 3.022
6.8 2.24 6.7 2.4
8.2 2.56 4.68 1.89

En este caso, utilizamos la Transformada R&pida de Fourier (FFT) para

examinar la sefial de salida generada y asegurarnos de que las frecuencias

sean las adecuadas para la estimulacién. Para esta parte del analisis, se utilizd

una carga de 10 kQ y se probaron diferentes frecuencias: 40 Hz, 80 Hz, 120

Hz y 165 Hz.

De manera similar, la sefial resultante en la carga fue medida mediante un

osciloscopio, obteniendo los datos en un archivo .csv. Estos datos se cargaron

en Matlab para su procesamiento, lo que permiti6é obtener los siguientes

resultados:
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Fig.21. Frecuencia de 40 Hz analizada y obtenida de la transformada de Fourier
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Fig.22. Frecuencia de 80 Hz analizada y obtenida de la transformada de Fourier
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Fig.23. Frecuencia de 120 Hz analizada y obtenida de la transformada de Fourier
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Fig.24. Frecuencia de 165 Hz analizada y obtenida de la transformada de Fourier
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Como se puede observar en figura, la frecuencia fundamental es similar a la
establecida inicialmente. Ademés, se realizé el célculo de la distorsion
armoénica total (THD) para cada sefial, y los resultados son los

siguientes:

Tabla VIII. Distorsion armonica total THD

Frecuencia (hz) THD (%)
40 56.4
80 58.5
120 59.4
165 59.3

Se obtuvo un THD elevado, lo cual puede atribuirse a diversos factores que

componen el dispositivo.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo del dispositivo electroestimulador de baja frecuencia para terapia de
analgesia, se ha demostrado que es esencial considerar todas las precauciones
necesarias al manejar corrientes eléctricas, asegurando que el paciente no sufra
ningun tipo de dafio durante el tratamiento. En este sentido, la incorporacion del
componente LM741 como limitador de corriente de salida es una medida clave para

garantizar la seguridad del dispositivo.

La capacidad de personalizar la configuracion del electroestimulador, incluyendo la
intensidad, la frecuencia y la duracién de la estimulacion, ha sido un aspecto
destacado, permitiendo la adaptacién del tratamiento a las necesidades especificas
de cada usuario. Esta flexibilidad contribuye a optimizar la eficacia del dispositivo y a

mejorar la experiencia general del usuario.

Ademads, el electroestimulador de baja frecuencia se muestra como una opcién no
farmacologica segura para el alivio del dolor, lo que puede ayudar a reducir la
dependencia de medicamentos analgésicos. Los medicamentos suelen estar

asociados con efectos secundarios no deseados y riesgos potenciales de adiccion.

El electroestimulador desarrollado que opera con un rango de frecuencia de 40 a 150
Hz, ofrece un mayor control y seguridad para el usuario en comparaciéon con los
dispositivos comerciales que pueden ser manipulados mas facilmente a niveles de
intensidad que podrian causar dafos. La onda bifasica simétrica generada por el
dispositivo disefiado permite realizar terapias nerviosas transcutaneas y el resultado
es el alivio efectivo del dolor, mientras que los dispositivos comerciales, con ondas

bifasicas asimétricas son mas adecuados para terapias de masajes y relajacion.

Ademas, la variabilidad en la frecuencia y el tiempo de ancho de pulso ha permitido
que el dispositivo cumpla con los parametros adecuados para configuraciones de

terapia de analgesia y esto refuerza su potencial como herramienta terapéutica.

Dado que se implement6 un transformador en la salida de la sefial, y considerando
que no se trata de un sistema lineal, junto con el uso de componentes de bajo costo,
la distorsiébn armonica resultante es elevada. En futuros trabajos, esta distorsion

podria mejorarse mediante la optimizacion de estos elementos.
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RECOMENDACIONES

Para asegurar un disefio efectivo y seguro del electroestimulador se recomienda la
formacion de un equipo de mudltiples disciplinas que incluya expertos en ingenieria
biomédica, fisioterapia, medicina del dolor y disefio de dispositivos médicos. La
colaboracion entre estas disciplinas enriquecera el proceso de desarrollo y

garantizara que el dispositivo cumpla con los estandares clinicos y calidad exigidos.

Es necesario llevar a cabo pruebas rigurosas para validar tanto la eficacia como la
seguridad del electroestimulador en grupos representativos de pacientes. Estos
estudios podran proporcionar la evidencia cientifica sélida que respalde el uso del

dispositivo en clinicas y hospitales asegurando que su uso sea efectivo y seguro.

De la misma manera, se debe asegurar que el dispositivo cumpla con todas las
regulaciones y normativas aplicables a dispositivos médicos, incluyendo los requisitos
de seguridad, calidad y eficacia. Cumplir con esas normativas es importante para una
posterior aceptacion del dispositivo en el mercado y su uso generalizado en la practica

clinica.

Finalmente, es aconsejable seguir investigando en el disefio de este dispositivo para
poder ampliar sus aplicaciones y adaptarlo a diferentes terapias y de esta manera se

pueda beneficiar a un mayor nimero de usuarios.
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