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RESUMEN

Este documento se considera la construccién de un prototipo para electro estimulacidon
controlada, con el fin de evadir la atrofia muscular en una extremidad inferior humana
inmovil por el uso de una férula impresa en 3D, La electro estimulacién controlada se basa
en la aplicacion de electrodos las cuales emiten dos ondas que chocan entre ellas
produciendo una estimulacidn al musculo mientras el miembro a tratarse se encuentra
totalmente inmovilizado con una férula rellena al 25% de una impresidon en 3D. Como
resultado de la electro estimulacion durante el uso de la férula se evita la pérdida de masa
muscular en la extremidad inferior humana.

Palabras clave: electro estimulacidn, férula, oscilador, prototipo, atrofia muscular.



ABSTRACT

This document is considered the construction of a prototype for controlled electro
stimulation, in order to evade muscle atrophy in an immobile human lower extremity by the
use of a 3D printed splint. The controlled electro stimulation is based on the application of
electrodes. which emit two waves that collide between them producing a stimulation to the
muscle while the member to be treated is totally immobilized with a splint filled to 25% of a
3D impression. As a result of the electro stimulation during the use of the splint the loss of
muscle mass in the human lower extremity is avoided.

Keywords: electro stimulation, splint, oscillator, prototype, muscular atrophy.
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Disefio y construccion de prototipo para estimulacion en el muasculo

triceps sural durante fracturas de tratamiento incruenta.

Valery Puebla, Josselyn Ruales

Colegio de Ciencias e Ingenierias “El Politécnico”

Universidad San Francisco de Quito USFQ

Quito, Ecuador

Abstract— En este articulo se considera la construccion de
un prototipo para electro estimulacién controlada, con el fin de
evadir la atrofia muscular en una extremidad inferior humana
inmovil por el uso de una férula impresa en 3D, La electro
estimulacion controlada se basa en la aplicacion de electrodos
las cuales emiten dos ondas que chocan entre ellas produciendo
una estimulacion al masculo mientras el miembro a tratarse se

encuentra totalmente inmovilizado con una férula rellena al

25 % de una impresion en 3D. Como resultado de la electro
estimulacion durante el uso de la férula se evita la perdida de
masa muscular en la extremidad inferior humana.

I. INTRODUCTION

Durante afios los médicos traumat6logos han estudiado el
deterioro muscular, lo que es mas conocido como la atrofia;
atrofia es la disminucion de masa muscular la cual produce la
pérdida de fuerza en el musculo, la atrofia se produce por dos
factores, la primera se la conoce como atrofia neurogénica,
esta es la méas grave ya que se debe, en la mayoria de los
casos, a una enfermedad, tal como:

= Esclerosis lateral amiotrofica (ELA o enfermedad de

Lou Gehrig)

= Dafio a un solo nervio, como el sindrome del tanel

carpiano

= Sindrome de Guillian-Barre

= Dafio a los nervios causado por una lesion, diabetes,

toxinas o alcohol

= Polio (poliomielitis)

= Lesion de médula espinal

La segunda atrofia se produce por desuso, esta ocurre cuando
el individuo no puede mover las extremidades debido a que
distintas razones, como por ejemplo tiene un trabajo en
el que se requiere pasar sentados, por problemas de salud
que limitan su movimiento o disminucion en los niveles de
actividad del masculo [4]. Existen estudios afirmando que la
perdida muscular es de un 3-4 % por dia, este porcentaje de
masa se da en la primera semana, por lo que en los primeros
3 dias de inmovilizacion se puede observar un gran cambio
[21].

La atrofia se produce por el uso del yeso que se utiliza para
inmovilizar la extremidad al darse una fisura, una fractura o
un esguince ya sea en el tobillo, tibio o perong, ya que se
enyesa la mitad inferior de la extremidad inferior, lo que
hace que el musculo posea un movimiento limitado [1]. El
objetivo de este trabajo es disefiar e implementar un prototipo
para evitar la perdida de musculo, basado en la electro-
estimulacién del musculo mientras este esta inmovilizado
mediante el uso de una férula impresa en 3D, la electro-
estimulacion se logra con ayuda de un circuito oscilador
con una salida cuadréatica emitida por dos electrodos en
contacto con la piel que llevan los pulsos eléctricos. La
electro estimulacion hace que el masculo tricep sural, a
pesar de que esta con un movimiento limitado, se mantenga
trabajando y se reduzca e grado de atrofia [14]. La Fig.1

muestra el diagrama de bloques del sistema implementado.



Fig. 1. Diagrama de bloques.

Il. METODOLOGIA

11-A. Desarrollo de férula impresa en 3D

Una fractura de tratamiento incruenta consta de dos partes
en el proceso de sanacion; en la primera parte del proceso
se inmoviliza mediante el uso de una férula de yeso la
extremidad inferior para que el hueso empiece a hacerse
callo, esta es una formacion temporal de fibroblastos y
condroblastos en la zona de fractura de un hueso, mientras
que el hueso intenta regenerar [5]. Para la segunda parte del
tratamiento se procede a un cambio de férula que sirve para
la des-inflamacion ya que aprieta el musculo, a fin de que
este inmavil [1]. El yeso también provoca falta de respiracion
muscular lo que aporta con la atrofia.

En este trabajo se decidié utilizar una férula impresa
en 3D para inmovilizar el musculo. Al imprimir la férula
en 3D se puede decidir el relleno, es decir cuando se
aplica el yeso o la fibra de vidrio estos poseen una
densidad establecida, mientras que la férula puede estar
rellena desde un 25 % a un 100 % lo que brinda una

mejor respiracion al musculo y mayor estabilidad [1].

Para la elaboracidn de la férula se tomé un molde un yeso
de la extremidad inferior desde el pie hasta la rodilla, tal

como se muestra en la Fig.2.

Fig. 2. Molde de yeso.

Este molde en yeso luego se escanea con el programa
Skanect, se edita en el software Solidworks, en el cual
modifica las sujeciones de las piezas, se dividen en 3 para
mas estabilidad y, se envia a la impresora en el programa
Repetier Host con cddigo G. La Fig.3muestra el disefio de

la férula en el programa Solidworks.

Fig. 3. Disefio para impresiones de férula en 3D.

Fig.4muestra el resultado final de la férula impresa con
tecnologia 3D. La impresion se realizo con material PLA
(&cido poli lactico), este es un material renovable al 100 %,
es biodegradable, es inodoro, resistente a los rayos U.V., a
la humedad y a la grasa, este material se utiliza mucho en la
industria medica con la creacion de implantes en los huesos

o tejidos [7].



Fig. 4. Férula impresa en 3D.

11-B. Circuito

Uno de los principales tipos de corriente utilizados para la
electro estimulacion, es la estimulacion de nervios eléctrica-
transcutanea o TENS, la cual utiliza las corrientes de pulso
bifasico provocando artificialmente contracciones muscula-
res, estas corrientes son similares a los picos que genera
el sistema nervioso, estos picos se asemejan a la carga y
descarga de los condensadores; con este principio, el electro
estimulador posee un oscilador que convierte la corriente

continua en corriente alterna a una determinada frecuencia

[1].
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Fig. 5. Oscilador astable.
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El oscilador tiene dos temporizadores LM555 en conexion
astable, a este tipo de circuito se lo denomina multivibrador
astable, el circuito oscila continuamente entre dos estados
inestables, produciendo una salida de onda rectangular [7].

Fig.5muestra el simbolo I6gico para el temporizador
LMS555 conectado como oscilador esta en el figura 2, las
ecuaciones de la anchura del semiciclo 1, del semiciclo 2 'y
de la frecuencia, se representan en las ecuaciones 1, 2y 3

respectivamente [16].

T1=693(R1+ R2) * C1 (1)
T1=693(R2 % C1) (2)
freq = L (3)

(R1+ R2) x C1

La frecuencia con la que se trabaja depende de los
beneficios que se desean hacer en el mdsculo que se trata

[22], tal como se muestra en la Tablal.

TABLE |

BENEFICIOS SEGUN LA FRECUENCIA.

Beneficiosparaelmsculo F recuencia [Hz]

Descontractura y relaja. 110

Aumentando lamasa muscular. 11-8
Trabaja cualidades de resistencia muscular. 31-6
Entrena capacidades de fuerza. 51-0
Mejoras de fuerza y explosividad. 91-@

Para este proyecto el circuito maneja un rango de fre-
cuencia de 1 a 30 [Hz], en base a este rango se definen los
valores de cada elemento del circuito. El circuito posee dos
temporizadores LM555, ambos con sus respectivos conden-
sadores, los cuales simulan las células nerviosas con su carga
y descarga, ambos osciladores poseen resistencias variables,
que manipulan la velocidad y frecuencia de cada etapa.

El primer 555 representa la primera etapa con la salida
a una frecuencia de 1,25Hz la cual se logré con a una
resistencia de 1kQ, un variador de 10kQ y un capacitor de

100uF, tal como se muestra en el circuto de la Fig.6.



Fig. 6. Primera etapa.

La segunda etapa, Fig.7tiene una frecuencia de 26,6Hz,
implementado con una resistencia de 330€, un variador de

5kQ y un capacitor de 10uF.
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Fig. 7. Segunda etapa.

Los impulsos de la segunda etapa son controlados por el
primer oscilador, esto se debe a que la salida de los impulsos
del primer LM555 se conecta con el reinicio del siguiente
oscilador haciendo que mientras el primer temporizador
este en uno el siguiente funcione a una mayor frecuencia,
haciendo que tenga una mayor oscilacion, y si esta en cero

deja de funcionar.

Fig. 8. Respuesta de salida en el osciloscopio.

En la Figura 8, en la primera sefial se visualiza la carga
y descarga del primer condensador, la segunda sefial es la
respuesta de salida del primer oscilador con una frecuencia
de 1.25 [Hz], la ultima sefial es la respuesta de salida del
segundo oscilador con una frecuencia de 26.6 [Hz].

Las dos frecuencias se interfieren entre si dando lugar
de

esta manera se consigue tener frecuencias de estimulacién

a una nueva corriente eléctrica resultante de ambas,

Variables.

El nivel de seguridad de corriente aceptable para el cuerpo
humano es de 5 [mA], tal como se muestra en la Tablall, al
elevar este puede causar desde la pérdida de control motor

hasta quemaduras [20].

TABLE Il

RIESGOS DE LA CORRIENTE PARA EL CUERPO HUMANO.

Riesgos Corriente
Umbral de percepcion. 500 [uA] - 1 [mA]
Nivel de seguridad aceptable. 5 [mA]
Pérdida de control motor. 12 [mA]

Dolor, fatiga, lesiones fisicas. Mayor 100 [mA]
Mayor a 1[A]
10 [A]

Mayor a 10 [A]

Fibrilacién ventricular.
Contraccion de masculo cardiaco.

Quemaduras Y lesiones varias.



El umbral de percepcion del electro estimulador va desde
500 [uA] a 1 [mA], se utiliza un transistor a manera de
interruptor logrando que la corriente de base y salida de los
osciladores entre en corte (interruptor abierto) con corriente
del colector minima o en saturacion (interruptor cerrado) con
corriente del colector maxima.

La corriente del colector en el transistor 548 de acuerdo al
datasheet es de maximo 2mA, valor que esta dentro umbral.
Para el disefio de aislamiento, Fig.9, reduciendo la corriente
de fuga a niveles despreciables se utiliza la puesta a tierra
y, tiene un transformador 1:10 que genera un voltaje de alta
tension pero de baja corriente. La salida del mismo es la
potencia que el musculo recibe regulando la intensidad con

el potenciometro [3].
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Fig. 9. Aislamiento.

I1-C. Experimentacion

Para comprobar el desempefio del prototipo desarrollado,
se sometio a dos sujetos sanos, al uso de las férulas impresas
en 3D, se midi6 el tamafio de la tibia de los sujetos en base
a rayos X para que la altura de los participantes no interfiera
con la experimentacion; se midi6 la musculatura que poseian
al inicio, tomando 8 cm debajo de la tuberosidad anterior de
la tibia (TAT), se tomd el dato de el musculo triceps sural,

que es el masculo que se va a atrofiar.
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Las férulas impresas impiden que la extremidad inferior
pueda asentarse y limita su movimiento; se coloca en la parte
parte anterior de la extremidad inferior, ya que se aplica en
la segunda parte de la fractura de tratamiento incruenta, pues
el hueso ya esta regenerado y solo necesita desinflamarse.

Al sujeto B se le coloco solo la férula para poder
inmovilizar la extremidad inferior y asi producir atrofia.
Al sujeto A, en cambio se coloco la férula y al mismo
tiempo se le aplico periédicamente, bajo supervision médica,
electro estimulacion en los gemelos, esto directamente por
dos orificios hechos en la misma férula que permiten la
aplicacion de los electrodos.

La estimulacién muscular debe realizarse por 6 sesiones
semanales maximas de 15 minutos, la frecuencia fue de 22
Hz, la potencia e intensidad varia de persona a persona,
es decir existen personas méas sensibles unas de otras, por
lo que se debe preguntar individualmente que intensidad
se siente mejor, sin rebasar los rangos de seguridad. Esta

experimentacion se realizé durante 20 dias [9].

IIl.  RESULTADOS

Pasados los 20 dias de la experimentacion, se procedio a
retirar las férulas y se procedi6 a realizar mediciones de la
masa muscular del musculo triceps sural en los sujetos que se
encontraban a prueba. Los resultados obtenidos se mustran
en laTablalll.

TABLE Il
MEDIDAS DEL MUSCULO TRICEPS SURAL.

Sujeto ‘ Antes [cm] ‘ Despus [cm]
A ‘ 355 ‘ 345

B 35 345

Como se puede observar, el sujeto A perdié mas musculo
que el sujeto B, a pesar de que se esperaba lo contrario;
esto se debid a que al inicio de los parametros establecidos
para la experimentacion se omitio el factor del ejercicio
que los sujetos realizaban; el sujeto A realizaba ejercicio
de 3 a 4 dias por semana, mientras que el sujeto B es

una persona sedentaria. Estudios anteriores sefialan que los



deportistas tienden a perder mas rapido masa muscular, ya
que el masculo esta formado, mientras que en personas
sedentarias esta pérdida no es tan rapida [22]. De acuerdo
con investigaciones anteriores [22], el sujeto A debio perder
de 3a4 % de masa muscular diaria, sin embargo, esto
no ocurrié como se puede observar en los resultados de la
TablalV, en donde se aprecia que la reduccién de masa
muscular fue tan solo del 2.81%. El sujeto A empezé con
35.5 en el musculo triceps sural, la pérdida esperada era de
un 30.98 %, pero gracias a la electro estimulacion y a la
férula impresa en 3D colocada solo en la parte anterior se
redujo al 2.81 % de pérdida, lo que confirma que gracias al
uso de electro estimulacién, se pudo mantener y ejercitar al
musculo reduciendo considerablemente la atrofia muscular
mientras el musculo estaba inmovilizado.
TABLE IV
DATOS ESPERADOS VS. DATOS REALES.
‘ D.Esperados ‘ D.Reales

Sujeto A 24.85 [cm] 34.5 [cm]
Porcentaje de pérdida total 30.98 % 281 %

IV. CONCLUSIONES

Al disefiar y construir el prototipo para estimulacion en el
musculo triceps sural para fractura de tratamiento incruenta,
se llegd a las especificaciones médicas para que el uso de
la electro estimulacion sea correcto , tomando en cuenta la
frecuencia y potencia con la que se puede armar el circuito
para que el sujeto a prueba no corra peligro, asi mismo al
obtener datos reales se logré comprobar que la atrofia si se
pudo evitar. Al realizar este procedimiento se debe tomar en
consideracion la parte de asilamiento, para evitarse que el
sujeto este expuesto a la micro electrocucidn, asi mismo se
debe tener en cuenta la frecuencia méxima que aguanta el

cuerpo humano para poder armar el circuito.
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