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Resumen

Titulo: Disefio y desarrollo de un prototipo de electroterapia controlado mediante una aplicacion
movil para la rehabilitacion fisica”
Autor: Kelly Tatiana Vanegas Contreras, Juan José Camacho Matta™

Palabras Clave: TENS, EMS, Bluetooth, electroterapia.

Descripcion: Ante los dolores a nivel general en el cuerpo, tales como dolores en los musculos,
en articulaciones o en tratamientos postoperatorios, la electroterapia ha venido surcando el camino
para el tratamiento de estas aflicciones. En la actualidad, existen dispositivos de electroterapia que
abarcan las necesidades de diferentes intervenciones médicas, sin embargo, son muy costosos y de
dificil acceso en el pais, 0 a pesar de conseguirlos a un bajo precio, estos vienen con un sistema
muy invasivo con el paciente y su funcionabilidad es muy compleja, lo cual genera que el
tratamiento no se haga de manera adecuada. Este trabajo consiste en disefiar y desarrollar un
prototipo de electroterapia, capaz de generar un buen tratamiento al paciente, de tal forma que sea
cémodo para él, y que, ademas se pueda controlar desde una aplicacion mavil de uso intuitivo y
ameno para el usuario. Para este fin, se realizo el disefio a partir de las siguientes fases: generacion
y control de la sefial de electroterapia con el microcontrolador ESP32, modulacion en intensidad
o amplitud con un potenciémetro digital, generacién y amplificacion de la onda bifésica con un
amplificador de instrumentacion, amplificacion de la entrega de corriente con un amplificador
push-pull, y, por dltimo, amplificacion de alto voltaje con un transformador de nucleo de ferrita.
El prototipo permite realizar tratamientos de electroterapia para corrientes TENS y EMS, viene

con bateria recargable, su aplicativo movil y sus manuales, de usuario y mantenimiento.

“ Trabajo de Grado

“ Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas. Escuela de Ingenierias Eléctrica, Electronica y
Telecomunicaciones. Ingenieria Electronica. Director: Jorge Eduardo Quintero Mufioz.
Especialista en Telecomunicaciones. Codirector: Jaime Guillermo Barrero Pérez. Magister en
Electronica.
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Abstract

Title: Design and development of a prototype of controlled electrotherapy through a mobile
application for physical rehabilitation”
Author(s): Kelly Tatiana Vanegas Contreras, Juan José Camacho Matta”

Key Words: TENS, EMS, Bluetooth, electrotherapy.

Description: In the face of general pain in the body, such as muscle pain, joint pain or post-
operative treatment, electrotherapy has been making its way into the treatment of these afflictions.
Currently, there are electrotherapy devices that cover the needs of different medical interventions;
however, they are expensive and difficult to access in the country, or even though they are available
at a low price, they come with a very invasive system with the patient and its functionality is overly
complex, which generates that the treatment is not done properly. This work consists of designing
and developing a prototype of electrotherapy, capable of generating an effective treatment for the
patient, in such a way that it is comfortable for them, and that can also be controlled from a mobile
application that is intuitive and enjoyable for the user. To this end, the design was based on the
following phases: generation and control of the electrotherapy signal with the ESP32
microcontroller, modulation in intensity or amplitude with a digital potentiometer, generation and
amplification of the biphasic wave with an instrumentation amplifier, amplification of the current
delivery with a push-pull amplifier, and, finally, high voltage amplification with a ferrite core
transformer. The prototype allows electrotherapy treatments for TENS and EMS currents, comes

with a rechargeable battery, a mobile application and user and maintenance manuals.

“ Bachelor Thesis

Faculty of Physicomechanical Engineering. School of Electrical, Electronic and
Telecommunications Engineering. Electronic Engineering. Director: Jorge Eduardo Quintero
Mufioz. Specialist in telecomunitations. Co-director: Jaime Guillermo Barrero Pérez. Master in
Electronics.
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Introduccion

Ante las afecciones fisicas y musculares que se presentan en el ser humano ya sea por la
edad, actividad fisica recurrente o accidentes de cualquier tipo, la toma de medicamentos es el
método general para aliviarlos. Pero no suelen plantearse los efectos secundarios que puede
acarrear el consumo regular o la automedicacion’.

Por lo cual, una solucion alternativa a estos problemas se encuentra en la electroterapia, la
cual consiste en aplicacion de corrientes eléctricas con el fin de obtener un resultado terapéutico,
en este trabajo se abarcaran los dos tipos de electroterapia mas usados: TENS y EMS. En el caso
de las corrientes TENS, la cual estd ideada para tratamientos de dolor a nivel de las fibras
nerviosas, Hunckler, y Mel, (2017), hablan de estudios recientes que demuestran que la
electroterapia TENS acelera el proceso de cicatrizacion de heridas, de igual forma, Mira et al
(2020) encontraron que también ayuda a las mujeres que sufren de endometriosis, pues, con las
terapias médicas convencionales solo alivian los sintomas en un 80% de los casos. Por otro lado,
otro aspecto para tener en cuenta es la debilidad adquirida durante la hospitalizacion por
enfermedad critica en la unidad de cuidados intensivos (UCI), donde los pacientes no pueden
ejercitarse 0 en muchos casos moverse. Para evitar este deterioro en los tejidos se utilizan
corrientes de estimulacién eléctrica muscular (EMS) que ayuda contra este tipo de problemas
(Pandey & Sharma, 2013).

Es por esto, por lo que la electroterapia es una solucion alternativa que puede beneficiar a

multiples personas en todo el mundo. En consecuencia, en esta investigacion se busca responde a

¥ La  Automedicacion: Un riesgo alto para la salud. (s.f). En  Plural

http://bienestar.bogota.unal.edu.co/enplural_entre_lineas.php?id_art=231&id_sec=2
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la siguiente pregunta de investigacion ¢es viable disefiar y desarrollar un prototipo de electroterapia
capaz de incluir las corrientes TENS y EMS que sea una alternativa asequible? Sin embargo, la
complejidad de uso de los dispositivos de electroterapia hace que muchos fisioterapeutas (los
cuales son los Unicos autorizados para realizar dicha labor) no sean capaces de ejecutar un correcto
manejo o desistan de hacerlo, ademas, el precio de estos dispositivos es muy alto, para equipos
con una buena funcionabilidad y sean amenos con el paciente, ya que, existen dispositivos en el
mercado colombiano que a pesar de ser portables y con un precio medianamente accesible, su
funcionalidad es brusca con el usuario y su forma de uso, es poco amplia para brindar una buena
terapia. Ejemplo de ello est4 la empresa lider en dispositivos de rehabilitacion, Chattanooga, la
cual posee una oferta de equipos de alta calidad con un precio inaccesible para las instituciones
tales como clinicas, hospitales, IPS, centros de estética y rehabilitacion fisica en el pais, y de igual
forma, esta la empresa Everyway Medical Instruments, la cual tiene productos de TENS&EMS de
forma portable, pero al momento de usarlo, es tratamiento a con el paciente es brusco y empieza
con dolor, sin embargo, el precio es asequible, y este es usado en terapias domiciliarias en el pais.

Para solucionar este problema se pretende disefiar y desarrollar un prototipo de
electroterapia que incluya tanto corrientes TENS como EMS, de bajo costo, que el trato con el
usuario sea no invasivo, y esté controlado mediante una aplicacion movil de facil manejo, con el
objetivo de que sea accesible para el personal médico.

Debido a lo anterior, para comenzar con el desarrollo de la investigacion, se debio tener
una base con la cual tener un contexto mas actual de los dispositivos que se han creado, tanto en
el aspecto de electroterapia como el aspecto de innovacion que es la aplicacion movil. Entre los
mas destacados estuvieron dos: Araujo (2015), disefid un dispositivo de modulacion de la

estimulacion eléctrica, con fines de diagnostico clinico, el cual consiste en un microcontrolador
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encargado de controlar todo el sistema, una parte de alto voltaje ya que la salida de las
electroterapias son en voltajes que oscilan los 200V y un aplicativo mavil, sus resultados tuvieron
una estimulacién mas eficaz y una alta usabilidad y libertad de parametrizacion, es decir el rango
de valores a usar durante la terapia es mas libre. Y, Sauriol & Sawan,(2017), disefiaron un
dispositivo de electroterapia para el tratamiento de vejiga hiperactiva, en este hicieron uso de un
controlador, un circuito para los altos voltajes y otro para controlar los pulsos generados por el
controlador, y un aplicativo para controlar. En sus resultados obtuvieron que se optimizaron la
entrega de potencia, el tamafio y el control inalambrico.

Con base en estos estudios, se consolidaron varios aspectos para tener en cuenta en la
realizacion de este trabajo, tales como el uso de un buen microcontrolador, ya que este es la clave
del funcionamiento, tener una fase para el control de la sefial, una para convertir a altos voltajes,
y la importancia de que los niveles estén bien distribuidos, para no causar molestias tanto al

paciente como al médico que realice la terapia.
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1. Objetivos
1.1 Objetivo General
Disefiar y desarrollar un prototipo de electroterapia controlado mediante una aplicacion

movil para la rehabilitacion fisica.
1.2 Objetivos Especificos

e Construir un prototipo de electroterapia universal que sea econdémico y de fécil

manejo por parte de los fisioterapeutas.
e Desarrollar el prototipo de electroterapia para aplicaciones de tratamiento de dolor.

e Implementar el prototipo de electroterapia para aplicaciones de rehabilitacion y

fortalecimiento muscular.
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2. Marco Teorico
2.1 Fisiologia en electroterapia
2.1.1 Intensidad de corriente eléctrica en el cuerpo humano

Mediante el contacto de la piel con artefactos eléctricos, la corriente eléctrica puede generar
varias lesiones o problemas graves al cuerpo humano, estas lesiones pueden ser directas o
indirectas: las directas afectan el interior del cuerpo , por su parte, las indirectas son resultados de
una fuerte contraccion muscular. Entre las principales lesiones causadas en el cuerpo humano por
estas razones se encuentran: dafio miocardio (alto voltaje/CA), necrosis directa, fibrilacion
ventricular, lesién vascular, convulsiones, hemorragia cerebral, perdida de conciencia, paro
respiratorio debido a la contraccion tetanica de los musculos que involucran la respiracion,
problemas renales, aumento de la presion sanguinea, etc.

Asi, con el paso de la corriente eléctrica a través de la piel se pueden generar quemaduras
debido a que esta es la primera resistencia del cuerpo y su resistividad varia (ver Tabla 1), pues
depende de la humedad y el grosor de esta. El tipo de quemadura resistiva se puede ser entendida
la ley de Joule, en la cual se plantea que el calor que se produce en el conductor al pasar una
corriente eléctrica es proporcional a la resistencia del conductor, al tiempo en que la corriente pasa
por el conductor y al cuadrado de la misma corriente eléctrica: Q = I?Rt
Tablal

Resistencia del cuerpo humano

Area del cuerpo Resistencia (Q)

Piel seca 100.000 — 600.000

Piel himeda 1.000
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Parte interna 400 -600

Oido a oido 100 aprox

Nota: Tomado de Morales, J (2007).

2.1.2 Potencial de accion en la piel

Al igual que las células en los organismos biologicos, las células de la piel estan cargadas
0 polarizadas y, en su consecuencia, tienen un potencial eléctrico. El potencial eléctrico en la piel
se genera como una derivacién de los gradientes de concentracion de iones en cualquiera de los
lados de la membrana, resaltando que dentro de la membrana sean mas negativos y en su
contraparte sean mas positivos. Esta membrana es de tipo semipermeable, ya que deja pasar
algunos iones y genera bloqueos a otros, estos cambios a este estado de reposo pueden generar una
diferencia de potencial, también Ilamado potencial de accion, siendo este la base para la
transmision de un pulso nervioso. Ademas, dentro de la célula hay una concentracion alta de iones
de potasio (K+) y baja concentracion en iones de sodio (Na+), recordando, la membrana es
semipermeable, por lo tanto, tiene la tendencia a dejar pasar algunos iones, como en el caso de los
iones de potasio (K+) que se mueven hacia el exterior, causando un gradiente de concentracién y

un potencial negativo eléctrico en el interior (ver Figura 1) (Araujo, 2015).
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Figural

Polaridad de la membrana en reposo

Extracelular
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o @
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Nota: Adaptado de Araujo (2015).

15

De igual manera, el potencial de accion es la comunicacion que existe entre las células

siendo su canal las estructuras nerviosas, este es un potencial que provoca reacciones

electroquimicas las cuales despojan a la membrana de su estado de reposo. En el campo de la

electroterapia, estos son pulsos de corriente eléctrica que permiten que el potencial de accién se

active, y solo se acciona si se alcanza a despolarizar la membrana alrededor de los 10 o 15 mV,

es decir a los —55mV/, como se ve en la

Figura 2, el paso de estado de reposo de la membrana a estar con el potencial de accion

habilita que se abra paso a una corriente de iones de potasio contraria a la de iones de sodio, y con

esto de inhibe el paso por los canales de sodio y es alli cuando ocurre la repolarizacién, luego de

la fase de hiperpolarizacién la membrana vuelve a su estado de reposo (Araujo, 2015, p.10).
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Figura 2

Potencial de accién

Vm 4
Potencial de accion
130 b - o e e e
Despolarizacion Repolarizacion
0 >
Umbral de
excitabilidad
T B
70 - A - _bﬁ _______
Hi larizacid
Potencial de reposo {perpotarzacion

Nota: Adaptado de Araujo (2015).

2.1.3 Sistema nociceptivo

Ahora bien, el sistema nociceptivo es el encargado de percibir y detectar el dafio tisular
real o potencial. Anatdbmicamente, este sistema esta compuesto por nociceptores que son las
terminaciones nerviosas o0 sensores de dafio tisular, (ver Figura 3), las cuales se encuentran en la
piel, masculos o los tejidos blandos del cuerpo, y estos se comunican con las vias neuronales que
atraviesan la médula espinal, estas son las que transportan estos impulsos nerviosos hasta el
sistema nervioso central, para que de este modo se pueda percibir el estimulo que se esta llevando

a cabo.
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Figura 3

Percepcion del dolor o dafio tisular

Pain referred from
viscera to skin
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Skin Sginal Cord skin
Branched-afferent Convergence-projection
theory theory

Nota: Las flechas indican la direccion de los impulsos nerviosos que llegan a la espina dorsal y
pasan al sistema nervioso central. Tomado de Mark 1. Johnson. p.21 (2014).

2.1.4 Contraccion muscular debido a corriente eléctrica

Como se vio en 2.1.2 Potencial de accion en la piel, el paso de la corriente eléctrica sobre
la piel genera reacciones dentro de ella, y a su vez también se tienen reacciones a nivel muscular
o neuromuscular, de esto depende el tipo de onda eléctrica que se aplique, este tema se retoma en
2.2 Corriente eléctrica en electroterapia.

Igualmente, para el efecto de la corriente eléctrica a nivel muscular (también llamado como
estimulacién eléctrica muscular) se basa en aplicar la corriente a los masculos denervados,

provocando que estos se contraigan y despolaricen las células musculares (ver jError! No se
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encuentra el origen de la referencia.), para lograr este fin, los pulsos de corriente deben durar
més de 10ms. En contraste con lo anterior, para el efecto de corriente a nivel neuromuscular
(también llamado como estimulacion eléctrica neuromuscular) se produce cuando al musculo
inervado le pasa una estimulacién eléctrica provocando una contraccion, lo cual genera que el
potencial de accion estimulado alcance el musculo a traves del nervio motor que lo inerva.
Figura 4

Propagacion del potencial de accion de membrana

TENS

device

Skin  FEFA, e

Nota: Tomado de Mark 1. Johnson. p.21 (2014).
2.2 Corriente eléctrica en electroterapia
2.2.1 Parametros de estimulacion
Para la estimulacidn con corriente eléctrica es necesario tener variables o parametros que
ayuden a controlar la onda eléctrica, pues, mediante el control de estos parametros se podra obtener
la estimulacion Gptima para paciente. Se considera necesario aclarar que los conceptos dados a

continuacion parten de Araujo (2015).
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2.2.1.1 Amplitud: este parametro es la intensidad con la que se estimulara al paciente y su
lectura se puede leer en amperes o volts. Mientras mas alta sea, mayor seré la despolarizacion que
sufrirdn las membranas abajo del electrodo. De igual forma esto también implica una mayor fuerza
de contraccion y del proceso de hipertrofia. Sin embargo, lo que determinara la calidad de la
estimulacion serén todos los parametros unidos. Pues, la intensidad no debera exceder de los
80mA — 100mA, ya que estos valores se consideran son peligrosos para el ser humano.

2.2.1.2 Ancho del pulso: este parametro se define como la duracion del pulso de la sefial.
El tiempo que dura el pulso debe ser suficiente para que se pueda despolarizar la membrana
(tipicamente el minimo es de 10us). Para hacer la estimulacion mas comoda este se divide de tres
tiempos: de subida, de establecimiento y de bajada, los cuales le dan a la onda de estimulacion
forma de rampa o trapezoidal.

2.2.1.3 Frecuencia: este parametro se define como el nimero de pulsos que pasan por
segundo durante la estimulacion. Aumentando la frecuencia se incrementa la contraccion
muscular, como también la fatiga.

2.2.1.4 Tipo de onda: este parametro es la forma de la onda en si, y la forma que tendra
dependeré de la amplitud como del periodo de los pulsos. Estas ondas pueden ser monofésicas o
bifasicas, en las monofasicas la polaridad de la onda sera continua y en la bifasicas la polaridad
sera alterna. Sin embargo, Fary y Briffa (2011) hallaron que ocurrieron mas reacciones cutaneas
adversas al usar formas de onda monofasicas y concluyeron que la estimulacion eléctrica

monofésica debe usarse con precaucion.



DISENO DE UN PROTOTIPO DE ELECTROTERAPIA 20

2.2.2 TENS & EMS

2.2.2.1 TENS. TENS o Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea, es una de las
técnicas no invasivas de electroterapia para tratamiento de dolor, esta se concentra en proporcionar
una serie de pulsos continuos en los cuales se varia la duracién del pulso, la intensidad y la
frecuencia de la onda eléctrica.

Asi mismo, los parametros de onda eléctrica para la estimulacion TENS se pueden definir
como (ver Figura 5):

2.2.2.1.1 Ancho de pulso. Tal y como se menciond, ayuda a activar las fibras nerviosas,
los valores vienen desde el rango de 20us — 200us. Es necesario recordar que este parametro va
de la mano con la intensidad, por lo cual, si se aumenta el ancho de pulso la intensidad debe
disminuir.

2.2.2.1.2 Frecuencia. El rango de valores para esta estimulacién viene de 2 Hz — 250 Hz.

2.2.2.1.3 Intensidad: El rango de valores para esta estimulacion viene de 20 V — 200V,

con corriente que llega hasta los 100mA.
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Figura 5
Representacion de la corriente TENS

A Amplitud [mA/V]

Ancho de pulso
<+—>

Tiempo [us/ms]

+——>

Periodo

Nota: en la figura anterior se muestra la corriente TENS con los parametros a variar.

(creacion propia)
En la Tabla 2 se muestra algunos de los parametros mas importantes de estos. Por otra parte, la
corriente TENS tiene dos técnicas principales de aplicacion, estas son TENS - convencional y
TENS - por rafaga. En la TENS convencional consiste en aplicar alta frecuencia y baja amplitud
o intensidad. Es usada para tratamientos de dolor en los cuales se desea tener una analgesia de
corta duracién. Y en su lugar la TENS - por rafaga, consiste en aplicar trenes de pulsos , con baja
frecuencia y amplitud alta. Es usada para tratamientos de dolor que no se desea un alivio del dolor
de forma inmediata, sino con un desfase de 30 minutos que deja alivio por un rango de 6 — 8 horas.
Tabla 2

Paralelo de las dos técnicas de aplicacion TENS

Parametro Convencional Rafaga

Ancho de pulso 60 — 150 us 70 ms
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Frecuencia 60 — 110 Hz 2 —5rafagas

Tiempo 24 hr 20 — 30 min

Nota: adaptada de terapia-fisica, TENS, (2017)

2.2.2.2 EMS. EMS o Estimulacién Muscular Eléctrica, es una de las técnicas no invasivas
de electroterapia para fortalecimiento muscular, esta se concentra en proporcionar una serie de
trenes de pulsos en forma de rampa o trapezoidal en los cuales se varia la duracién del pulso, el
tiempo de rampa, la intensidad y la frecuencia de la onda eléctrica.

Asi mismo, los parametros de onda eléctrica para la estimulacion EMS son (ver Figura 6):

2.2.2.2.1 Ancho de pulso. Los valores vienen desde el rango de 20us-200us.

2.2.2.2.2 Tiempo de rampa. Este tiempo se divide en tres partes, un tiempo de subida que
se refiere a cuanto tarda en llegar a la intensidad deseada, un tiempo de contraccion que es cuando
se alcanza la intensidad deseada, y, por ultimo, el tiempo de bajada que es el que demora en volver
a laminima intensidad. Este tiempo de rampa es muy importante, ya que, en este periodo de tiempo
(minimo 3 segundos, tipicamente 5 segundos) es esencial para aumentar el tono muscular y asi
crear la resistencia necesaria para cuando se produce la estimulacion.

2.2.2.2.3 Frecuencia. El rango de valores para esta estimulacion viene de 20 Hz- 75 Hz,
esta se refiere a cuantos pulsos pasan por segundo. Segun Paillard (2008) llegaron a la conclusion
que con frecuencias de 30 Hz- 75 Hz se tienen mejores resultados para el fortalecimiento del
musculo cuadriceps femoral.

2.2.2.2.4 Intensidad. El rango de valores para esta estimulacion viene de 20 VV-200 V, con

corrientes de 9mA a 15mA, MF Azman and A W Azman (2017).
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Figura 6

Representacion de la corriente EMS

T Amplitud [mA/V ]

/ R .
¢ \
/ \
—p:r | N
! Tiempo [us/ms]
\ |7
N /
\L I /A
— U= ]
1 f
|
Subida : Contraccién 1 Bajada : Relajacion

Nota: se muestra la forma del tren de pulsos de la corriente EMS con el tiempo de rampa.
(creacion propia )

2.3 Normas en los dispositivos médicos

Para el disefio de dispositivos médicos se requiere tener una proteccion apropiada, pues se
usara en seres humanos. Para lo cual, la International Electrotechnical Commission (IEC) creo la
norma IEC 60601, en la que se establecen los parametros y pruebas que se deben aplicar a los
dispositivos médicos antes de ser utilizados. Asi mismo, en los siguientes items se abarcaran las
principales normas de seguridad para los dispositivos médicos.
2.3.1 Clasificacion de dispositivos médicos de acuerdo con la norma IEC

Como se menciono, los equipos meédicos deben tener un conjunto de medidas de seguridad
para el paciente, y esto se debe al potencial peligro que es el choque eléctrico para el usuario

médico que lo esta operando como también para el paciente. Por lo que, en consecuencia, la IEC
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hizo una clasificacion de los equipos médicos, ya sea por la proteccion empleada (clase I, I, I11)
y segun por su nivel de proteccion (tipo B, BF, CF y H), al mismo tiempo estan los dispositivos
con alimentacidn interna, los cuales se alimenta con baterias recargables internas y no son usados
mientras estas se cargan. En los siguientes items se ve con profundidad sobre estas clases y tipos
de aparatos médicos en términos de Badillo, J, y Quintero, J, (1987):

2.3.1.1 Clase I. En esta categoria estan los dispositivos de bajo riesgo, estos se basan en
tener un aislamiento basico, a su vez deben tener un circuito donde todas las partes conductoras
estén conectadas a tierra siempre, asi, de esta forma, se logre la seguridad que deseada.

En la Figura 7 se tiene el circuito equivalente para esta categoria, en él se muestra que el
pardmetro a tener en cuenta es la impedancia del tercer conductor que esta en paralelo con el
paciente, para este desemperfio se requiere que esta impedancia sea la menor posible.

Figura7

Circuito equivalente para la clase |

Zaislamiento

VA
Za

Red é) derl:l Ij Zpaciente

Nota: El asterisco (*) en la impedancia refleja que es la variable importante en el circuito.

Adaptado de Badillo, J, y Quintero, J, (1987)
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2.3.1.2 Clase Il. En esta categoria estan los dispositivos que requieren mayor proteccion
mediante un aislamiento doble, es decir, ademas del aislamiento basico, y a diferencia de la clase
I, la impedancia del tercer conductor es tan pequefia que lleva la corriente a tierra, por lo cual es
necesario agregar un aislamiento reforzado. Los chasis de los equipos de esta categoria son de tres
materiales: aislante, metalicos y mixtos. En el texto de Mark 1. Johnson (2014) se expone que en
esta clase también se pueden encontrar unas subclases :

2.3.1.2.1 Clase lla. Son dispositivos terapéuticos activos que administran energia. Ejemplo
de estos estan las corrientes TENS y EMS.

2.3.1.2.2 Clase Ilb. Son dispositivos terapéuticos activos, que son potencialmente
peligrosos debido a que estan destinados para romper la dermis o suministrar radiacion ionizante.
Ejemplo de estos son el equipo de electro cauterizacion.

En la Figura 8 se tiene el circuito equivalente para esta categoria, en él se muestra que el
parametro que se debe tener en cuenta es la impedancia de aislamiento, la cual se convierte en el
aislamiento reforzado, para lograr este objetivo la impedancia debe ser la mayor posible.

Figura 8

Circuito equivalente clase Il

Zaislamienm

774
Zg

Red G) |: Zpacienre

—A__

Nota: El asterisco (*) en la impedancia refleja que es la variable importante en el circuito.

Adaptado de Badillo, J, y Quintero, J, (1987)
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2.3.1.3 Clase I11. En esta categoria estan los dispositivos de alto riesgo, por ello la variable
mas importante es la alimentacion que se le da al circuito, esta trabaja a valores menores para que
no haya riesgos de seguridad.

En la Figura 9 se presenta el circuito equivalente para esta categoria, en él se muestra el
pardmetro para tener en cuenta: la alimentacion.
Figura 9

Circuito equivalente clase 11

Zaislamienm

{7772
Za

Red* C"’) I: Zpacie?tte

. —

Nota: El asterisco (*) en la impedancia refleja que es la variable importante en el circuito.
Adaptado de Badillo, J, y Quintero, J, (1987)
2.3.1.4 Tipo B. En este estan las clases I, Il, 111 y los dispositivos médicos de alimentacion
interna, siempre y cuando contengan los circuitos de resguardo ante corrientes de fuga y garantia
de conexidn a tierra. Es importante resaltar que un tipo B es un aparato que no deber tener una

parte directamente en contacto con el paciente.
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2.3.1.5 Tipo BF. Relne a todos los tipos B, aunque es importante resaltar su diferencia:
este es un aparato que tiene una parte o la entrada aplicada al paciente con un circuito flotante,
pero no estan directamente conectados al corazon.

2.3.1.6 Tipo CF. En este estan las clases I, Il, y los de alimentacion interna, siempre y
cuando contengan los circuitos de proteccion ante corrientes de fuga y entrada flotante. Es
importante resaltar que un tipo CF, es un aparato que permite establecer un camino directo al
corazon.

2.3.1.7 Tipo H. En este estan las clases I, 11, 111 y los de alimentacion interna, siempre y
cuando contengan los circuitos de proteccion ante descargas eléctricas como las que tendrian los
electrodomésticos.
2.3.2 Restricciones y precauciones en el disefio de dispositivos médicos

Badillo y Quintero (1987) plantean en su escrito algunas series de recomendaciones para
el disefio de equipos médicos, para la cual su base son las planteadas por IEC.

2.3.2.1 Cubiertas y protecciones. Los equipos médicos deberan tener circuitos de
adecuacion para evitar el contacto con elementos que estén sometidos a energia eléctrica. A demas
que su cubierta deberd llevar un conductor a tierra.

2.3.2.2 Aislamiento e impedancia de proteccion. Las puestas a tierra consisten en separar
la parte del equipo que seré aplicada mediante esta conexion, la puesta a tierra.

2.3.2.3 Puesta a tierra y equipotencialidad. Se debe disponer de equipotencialidad en la
medida en que todos los conductores accesibles estén conectados entre si en todos los equipos que
se usan en el paciente, y esta pasara a la conexion a tierra. Seguidamente, para la conexion a tierra

hay unos requerimientos que deben cumplirse, como:
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Resistencia maxima: entre la puesta a tierra del

< 0.1Q
dispositivo y sus demas conexiones.
Resistencia maxima: si se usa un cable flexible, el
terminal de la puesta a tierra del enchufe del < 0.2Q

dispositivo y cualquier de sus demas conexiones.

2.3.2.4 Corrientes de fuga. Segun IEC hay diferentes tipos de corrientes de fuga se
mostraran en la Tabla 3:
Tabla 3

Corrientes de fuga

Corriente Circuito
| | L0 e
Corrientes de fuga a tierra, se TEUT Al e
v —{ ]
mide desde el conductor *
protector de tierra hasta la red. —_|

Partes
aplicadas

Corrientes de fuga del chasis, Equipo iplic
= al piClCntC Ec[uipn
fluye desde el chasis mediante |

un camino conductor hasta

—

b

tierra.

|ﬂ
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Corrientes de fugas del
paciente, es la que fluye por el
paciente y a través de este a
tierra, o de otro conductor a
través del paciente a un equipo

flotante.

Corriente auxiliar de paciente,
esta no produce efectos
fisiologicos en el paciente, v,

ademas, fluye a través de él.

Corriente funcional de
paciente, su objetivo es
producir efecto fisioldgico en el
paciente, mientras fluye a

través de él.

Equipo

Partes aplicadas
al paciente

Equipo

i
'il::s'

Partes aplicadas

al paciente

Equipo

OOk
u|:@-

Partes aplicadas

al paciente

SO

Equipo
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Nota: Adaptado de Badillo y Quintero, (1987).

3. Disefo

El diagrama de bloques del prototipo de electroterapia se muestra en la Figura 10, el cual

consiste en un microcontrolador (ESP32) que se encarga de controlar a los elementos segln la

programacion impuesta en este y se comunica con un Smartphone por medio de Bluetooth y una

aplicacién mdvil que controla el modo de corriente de electroterapia deseada y sus variables. A
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demaés se podra encontrar el resultado del disefio en el Apéndice A. Esquematico del disefio del
prototipo.
Figura 10

Diagrama de bloques del prototipo de electroterapia

Prototipo

Smartphone |
Y i s
1
I -
1
1
1
1

Paciente

Y

[ Control amplitud ] [ High Voltage

A

»

A 4

[ INA128

Amplificador
Push-Pull

Nota: Creacion propia

3.1 Componentes del disefio del prototipo
3.1.1 Alimentacion

Debido a las precauciones con la alimentacion, respecto a lo planteado por la IEC, el disefio
del prototipo se cred bajo el tipo de dispositivo con alimentacion interna, es decir mediante una
bateria recargable. Para este disefio la bateria que se escogio es de 3.7 V con 1300mAh Li-Po,
ademas cuenta con cargador con proteccion para baterias Li-Po con entrada tipo C.

Como el prototipo médico sera de uso portatil, es necesario hallar el tiempo de
funcionalidad que tendra, para lo cual se presenta la siguiente ecuacion del tiempo funcional (1):

T, _ Ibat _ 13 [Ah]
funcional = Lon  0.2512[Ayms]

= 5[h] 1)
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De (1) se Donde I.,, es la corriente consumida por el prototipo en amperios RMS, este
valor es la suma del consumo del circuito y de la ESP32, donde el circuito tiene un consumo de
0.25[mA] y la ESP32 tienen un consumo de 355[mA], ademas, I5; Y Vpq: SON la corriente y
voltaje nominales de la bateria.

I.on = 0.25[mA] + 355[mA] = 355.25[mA]

0.35525 (2)
Leonrms = T = 0-2512[Arms]

Recordando como se evidencid en 2.2 Corriente eléctrica en electroterapia, los tipos de
onda que se usan en el disefio de prototipos para la electroterapia son ondas monofasicas u ondas
bifasicas, en lo que compete al disefio de este prototipo se escogio la onda bifasica. La cual se
puede apreciar en la Figura 5 y Figura 6 que son respectivamente las sefiales TENS y EMS. Al ser
una onda bifasica se necesita una alimentacion dual, es decir, +V, en solucion a esto se propone el

siguiente disefio:
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Figura 11

Circuito de alimentacion

us i GND
CARGADORJ
4

B+
B+ 3B+ o8-
B- §:: B- OB+

Us
ICL7660
L gre. wE—Cas
BAT =1 3| CAP+  OSC X
o L 3 GND Lv B
—3 cap-  vout 153

B- 2 c2
10uF

[ |
[ |

Nota: Creacion propia

Con respecto a la Figura 11, el pin B+ es el enlace desde la bateria a la conexion en la
placa, seguido por un fusible de 200mA, el interruptor de encendido o apagado hasta llegar al
cargador de la bateria, donde este alimenta los elementos de las demas etapas ya mencionadas y
al convertidor DC/DC tipo elevador, el cual eleva el voltaje de entrada a +15V, y la salida entra
al integrado ICL7660, el cual recibe los +15V y los convierte en —15V.
3.1.2 Microcontrolador

El microcontrolador escogido para este prototipo es la ESP32- WROOM, ya que, es facil
de programar con la IDE de Arduino, econémico, asequible, tiene bajo consumo de energia,
versatilidad para diferentes aplicaciones y bajo espacio en el disefio de PCB, pues, también posee
comunicacion por Wifi o Bluetooth sin mddulos o elementos agregados. En la Tabla 4 podemos

ver otras de sus especificaciones.
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Tabla 4

Especificaciones de la ESP32-WROOM

Voltaje entrada 3.3V

Xtensa dual-core 32-bit LX7
CPU y memoria microprocessor (with single

precision FPU), up to 240 MHz

Dimensiones 25.65mmx18.15mmx3.25mm

Consumo 180mA

GPIO 34 x programmable GPIOs

ADC 12-bit SAR ADC up to 18 channels

Bluetooth 5, Bluetooth mesh, speed: 125
Bluetooth
Kbps, 500 Kbps, 1 Mbps, 2 Mbps
Wifi 802.11 n (2.4 GHz), up to 150 Mbps

Nota: Tomado de Espressif Systems, ESP32S3WROOM?2

Datasheet, 2022
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El prototipo se controla desde un Smartphone mediante Bluetooth, el cual hace que la

conexion con la aplicacion sea mas sencilla para el usuario. Para asegurar la entrada de 3.3V se

afiadio la configuracion en la Figura 12.
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Figura 12
Conexion de alimentacién de la ESP32
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Nota: Creacion propia

3.1.3 Control de amplitud

Para el control de la amplitud o intensidad de la sefial de electroterapia se usaron dos
potenciometros digitales de referencia MCP4141-103E/P de rango 100 [k]. En el control de esta,
la ESP32 genera dos sefiales, donde cada una de estas estaran por pines diferentes, es decir, cada
una serd independiente de la otra y no tendran contacto, sin embargo, estas sefiales seran iguales,
pero desfasadas, siendo pulsos positivos mientras pasen por cada potenciémetro, para que, al llegar
a la siguiente fase, las salidas de cada potenciometro, las cuales seran una sefial modulada en

intensidad, se convertiran en la sefial bifasica deseada.
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Figura 13

Circuito del control de amplitud
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Nota: Creacion propia

En la Figura 13 se ven los dos potenciémetros digitales usados, donde se alimentan con la
salida de OB + [V] del cargador de la bateria, los pines de control del potenciometro digital CS,
SCKy SDI/SDO se conectan a pines de la ESP32: 105, 1018, 1023, respectivamente. De la misma
forma, los pines que traen las sefiales para creacion de la sefial de electroterapia desde la ESP32
son 1032y 1033.
3.1.4 INA128

Para el tratamiento de las sefiales que vienen de la fase anterior se utilizé el INA128, debido
que al tener las dos sefiales moduladas por el potenciometro de pulsos positivos no se obtendria la
sefal bifasica deseada, por lo cual, es necesario el uso de un amplificador de instrumentacion como
el INA128, pues como se ve en Figura 14, este estd compuesto de un circuito restador y un
amplificador, circuitos necesarios para la generacion de esta sefial bifasica. Ya que, como las

sefiales moduladas vienen desfasadas entre si, pero por distintos pines, al entrar al circuito restador
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estas se restan, haciendo que una de ellas se convierta en una sefial modulada negativa, como el
restador da como resultado una sola sefial, la cual sera la sefial bifasica. Luego, esta sefial bifasica
entrard al circuito de amplificacion para ser multiplicada por un factor.

Para lograr obtener las caracteristicas del amplificador de instrumentacion, se debe tener
en cuenta la composicion de su circuito que se puede apreciar en la Figura 14, en la cual se logra

notar que el parametro a disefiar es R, , pues, la ganancia depende de este. Asimismo, el INA128

estara alimentado de una fuente dual de +15[V].
Figura 14

Configuraciéon del amplificador de instrumentacion INA128

V+
o]
|7

INA128:

2 INA128, INA129 G=1+
- Over-Voltage
o]
40kQ 40kQ
1
25k0(1)
6 ~
Rg OV,
8 25kQ(1)
M M0 Rer
U Re
+ 3| | Over-Voltage .

Nota: Tomado de Texas Instruments, Precision, Low Power Instrumentation Amplifiers

Datasheet, 2005

Para el disefio de R se toma la férmula de la ganancia (3) la cual es igual a la salida sobre
la entrada, que, para el caso de este disefio, el voltaje con el que la sefial sale de la ESP32 es de

3V, sin embargo, el valor deseado para trabajar es 15V, por lo cual se hace el siguiente calculo de

ganancia:

50kQ
RG
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= =5 3)

Tabla b

Valor de R, segun la ganancia

GAIN [V/V] R; [Q]

1 NC

2 50k
5 12.50k
10 5.556Kk
20 2.632k
50 1.02k
100 505.1
200 251.3
500 100.2
1000 50.05
2000 25.01

5000 10
10000 5.001

Nota: Tomado de Texas Instruments, Precision, Low Power Instrumentation Amplifiers
Datasheet, 2005

En la Tabla 5 se observa que el valor de R es 12.5kQ, ya que, segun (3) la ganancia debe
ser 5, para que asi la sefial de salida sea .
3.1.5 Amplificador Push-Pull

En el caso de este disefio, el amplificador push-pull se usa como amplificador de potencia,
es decir, como la sefial de entrada ya viene amplificada en voltaje por el INA128, el circuito
funciona para ampliar la entrega de corriente, funcionando asi, con dos transistores, uno NPN
(IRF740) y el otro PNP (IRF9640), ambos con caracteristicas parecidas (ver Tabla 6 ), y su circuito

se puede apreciar en la Figura 15
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Tabla 6

Caracteristicas de los transistores NPN y PNP

Figura 15

Caracteristica IRF740  IRF9640
VDS 400 [V] —200[V]
RDS,n  <055[Q] 0.5[Q]
Ip 10[4]  —11[A]

Circuito manejado para el amplificador push-pull

3.1.6 High Voltaje

)

>
e
-
:+:

, | J:}Q1
R16 I T |RF740
220 R17
1M Out
-
R19
M
T
J:—} IRFO640PBF
R18 =
220

Nota: Creacion propia

-15v[E D>
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Recordando, la seccion 2.2.2 TENS & EMS para la aplicacion de electroterapia se

necesitan voltajes hasta los 200[V], sin embargo, el voltaje con el que se trabaja la sefial es de
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15[V], por lo cual, se hizo necesario hacer uso de un transformador, para que este eleve el voltaje
de 15V a 200V. Las caracteristicas del transformador usado se consignan en la Tabla 7.

Tabla 7

Caracteristicas del transformador

M 6303 RCL meter

PM 6303 RCL meter

o m—————

Primario Secundario
e Inductancia: 3.318 mH e Inductancia: 944.2 mH
e Resistencia: 3Q e Resistencia: 117.5 Q

Nota: Creacion propia.

3.2 Disefio de la PCB

En el disefio de la PCB del prototipo se integraron los circuitos anteriormente mencionados
en la seccion 3.1 Componentes del disefio del prototipo. El circuito impreso tiene una dimension
de 94.23 x 55[mm], posee dos capas con 14 vias. El disefio de esta se compone en una parte que
sera la parte de control, la cual tiene en su mayoria elementos SMD, en la segunda parte estaréa el
tratamiento de la sefial, la alimentacién y su salida. En la Figura 16 se puede apreciar que la todos

los elementos estan en la capa TOP, decision tomada en funcion de que, al hacer pruebas o ajustes
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de mantenimiento, estas sean mas facil y répidas. Por otro lado, la creacion y disefio del
esquematico y la PCB fueron creados en el programa EasyEDA.
Figura 16

Vista TOP de la PCB del prototipo
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Nota: Creacion propia
Figura 17

Vista BOTTON de la PCB del prototipo
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Nota: Creacion propia

3.3 Disefio de la aplicacion

Para la creacion de la aplicacion mavil se escogi6 el programador Android Studio, en el
proceso de produccion de este, se tienen en cuenta dos componentes: la parte grafica y la parte de
programacion. Empezando con la parte grafica, el software tiene la opcion de disefiarla de manera
visual, lo cual hace mejor el proceso de disefio de las interfaces que tendra la aplicacion.
Igualmente, en la parte de programacion en el archivo principal se les otorgan las funciones a todos
los componentes que se les haya agregado a las interfaces de la parte grafica, tales como las
funciones de bluetooth, tipo de electroterapia y los pardmetros de cada una de estas.

De esta manera, la aplicacion contiene 4 ventanas o también llamadas actividades desde el
programador Android Studio, en la Figura 18 se muestra la primera ventana en la cual se da la

bienvenida al proyecto y al prototipo, en esta el paso a dar es clic continuar para avanzar.
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Figura 18

Interfaz de bienvenida de la aplicacién

appElectroterapia

Bienvenido A
Electroterapia
Movil

/
I
lNTNUAR

Nota: Creacion propia

42
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Figura 19

Interfaz de tipo de terapia

appElectroterapia

Escoge el tipo de
electroterapia

()

TENS O EMS

Tratamiento de dolor

LA
IR

ATRAS CONTINUAR

Nota: Creacion propia
En la Figura 19 se puede escoger si se trata de una terapia para tratamiento de dolor (TENS)
o fortalecimiento muscular (EMS), si no se ha seleccionado ninguna opcion no deja avanzar a la

siguiente ventana.
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Figura 20

Interfaz de configuracion de parédmetros iniciales

appElectroterapia

Configure los
parametros iniciales

Ancho de Pulso [us]:

Frecuencia [pps]

-

Nivel de intensidad
-—' -

Tiempo de rampa
1 seg. v

Tiempo de terapia
10 mi »:

Relacion
4/12 v

1L

ATRAS CONTINUAR

Nota: Creacion propia
En la Figura 20 se configuran los parametros iniciales, los cuales son: ancho del pulso,
frecuencia, nivel de intensidad, tiempo de rampa y relacion, ademas, del tiempo que durara la

terapia.
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Figura 21

Interfaz del tipo de terapia y conexion a bluetooth

appElectroterapia

Fortalecimiento
muscular

Seleccione el dispositivo

Desconectado ESP3Ztest v

CONECTAR DISPOSITIVO

Ancho de Pulso [us]:

-

Erecuencia [pps):

Nivel de intensidad: 2
-. -

Tiempo Restante
09:59

FINALIZAR PAUSAR

Nota: Creacion propia
En la Figura 21 se muestra la interfaz que conecta el prototipo al bluetooth y se inicia la
terapia, y en esta igualmente seria posible cambiar los pardmetros que se van a utilizar dentro de
la terapia.
3.4 Disefio del chasis del prototipo
Para la creacidon del chasis del prototipo se usé el programa FUSION 360. El disefio de este

se inspird en darle curvas y flexiones al cuerpo para que este tuviera una vista mas estética, ya que,
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solo contara con espacio de interruptor de apagado y encendido, conector de electrodos y cargador
tipo C. En la Figura 22 y Figura 23 se muestran las vistas generales del cuerpo del prototipo.
Figura 22

Vista general de la base del chasis

Nota: Creacion propia.
Figura 23

Vista general de la tapa del chasis

Nota: Creacion propia.
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De la misma manera, los disefios fueron exportados por el programa para ser impresos por
una impresora 3D, con el material PLA, el cual es un bioplastico o polimero, los materiales de los
cuales estd compuesto se obtienen a partir de almidon de maiz o de yuca o mandioca, o de cafia de
azucar, razon por la cual lo hace biodegradable. Segiin Rampérez (2017) entre sus caracteristicas
estan el brillo, la transparencia, el tacto, resistencia al calor (puede soportar temperaturas de 110°C)

y un alto médulo de elasticidad y alta dureza.



DISENO DE UN PROTOTIPO DE ELECTROTERAPIA 48

4. Resultados
Luego del proceso de manufacturacion del prototipo, se ensambl6 para posteriormente
empezar las respectivas pruebas de resultados, en la Figura 24 se pueden evidenciar el ensamblaje
del prototipo con sus electrodos y su aplicativo mévil. A demas, se cre6 los respectivos manuales
para el correcto uso del prototipo: manual de usuario y manual de mantenimiento, estos se pueden
encontrar en el Apéndice D. Manual de usuario y el Apéndice E. Manual de mantenimiento.
Figura 24

Prototipo de electroterapia con su aplicativo movil y electrodos

Tratamiento de
dolor

Nota: Creacion propia
Para la toma de datos de validacion del prototipo, se realizaron pruebas con un osciloscopio

tomando la salida del prototipo, viendo los pardmetros variables de este, tales como: intensidad,
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frecuencia y ancho de pulso, estos, se compararon con los datos que se variaban desde la aplicacion
movil, para luego hallar el error (ver formula (4)), donde la referencia sera los datos generados
desde la aplicacion.

Valorypp — Valor,
Error % = | APP osel . 100 (4)
Valorypp

De la misma forma, la variable intensidad, es controlada por el potenciémetro digital a
través de la aplicacion, donde, se puede variar dependiendo el nivel que se escoja, estos niveles
son desde el 1 hasta el 10, sin embargo, en las pruebas comprobaremos con voltaje, por lo que es
necesario hacer la conversion de niveles, en la Tabla 8 se puede apreciar estas conversiones.
Tabla 8

Tabla de conversion de nivel a voltaje del parametro intensidad

Nivel aplicacion Voltaje

40
80
120
160
200
240
280
320
360
400

© 00 NO O WN P

=
o

Nota: Creacidn propia
4.1 Resultados para corrientes TENS
En el Apéndice B. Resultados con TENS estan las evidencias fotograficas de los datos

tomados para las pruebas o mediciones.
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4.1.1 Primera medicién
Tabla 9

Tabla de la primera medicion de TENS

50

Parametro Aplicacion  Osciloscopio  Error [%0]
Ancho de pulso [us] 68 68 0
Frecuencia [pps] 42 42.554 1.32
Nivel de intensidad [V] 240 242 0.83

Nota: Creacion propia
4.1.2 Segunda medicién
Tabla 10

Tabla de la segunda medicion de TENS

Parédmetro Aplicacion  Osciloscopio  Error [%0]
Ancho de pulso [us] 234 230 1.71
Frecuencia [pps] 144 144.15 0.10
Nivel de intensidad [V] 80 75.2 6

Nota: Creacion propia
4.1.3 Tercera medicion
Tabla 11

Tabla de la tercera medicion de TENS

. L . . Error
Parametro Aplicacion Osciloscopio %]
Ancho de pulso [us] 85 88 3.52
Frecuencia [pps] 90 90.91 1.01
[N\;\]/el de intensidad 360 356 111

Nota: Creacion propia
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4.1.4 Cuarta medicion
Tabla 12

Tabla de la cuarta medicion de TENS

Paradmetro Aplicacion  Osciloscopio  Error [%]
Ancho de pulso [us] 205 200 2.44
Frecuencia [pps] 118 117.65 0.29
Nivel de intensidad [V] 280 290 3.58

Nota: Creacion propia
4.2 Resultados para corrientes EMS
En el Apéndice C Resultados con EMS estan las evidencias fotograficas de los datos

tomados para las pruebas o mediciones.
4.2.1 Primera medicion

e Rampa: 0

e Relacion 5/5
Tabla 13

Tabla de la primera medicién de EMS

Parametro Aplicacion  Osciloscopio E[E/roc])r
Ancho de pulso [us] 76 76 0
Frecuencia [pps] 131 130.18 0.63
Nivel de intensidad [V] 160 144 10

Nota: Creacion propia
4.2.2 Segunda medicion
e Rampa: 1l

e Relacién 10/20
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Tabla 14

Tabla de la segunda medicion de EMS

Parametro Aplicacion  Osciloscopio E[[,/ro(]r
Ancho de pulso [us] 126 128 1.59
Frecuencia [pps] 42 42.55 1.31
Nivel de intensidad [V] 240 248 3.33

Nota: Creacion propia
4.2.3 Tercera medicion
e Rampa: 0.5
e Relacion 4/12
Tabla 15

Tabla de la tercera medicion de EMS

Parametro Aplicacion  Osciloscopio  Error [%0]
Ancho de pulso [us] 55 56 1.81
Frecuencia [pps] 32 32.26 0.81
Nivel de intensidad [V] 320 318 0.63

Nota: Creacion propia
4.2.4 Cuarta medicion
e Rampa:l
e Relacion 10/20
Tabla 16

Tabla de la cuarta medicion de EMS

Parametro Aplicacion  Osciloscopio  Error [%]
Ancho de pulso [us] 145 144 0.69
Frecuencia [pps] 130 133.29 2.53
Nivel de intensidad [V] 160 149 6.88

Nota: Creacion propia

52
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En los resultados obtenidos para las pruebas TENS y EMS, tal como lo muestras sus
respectivas tablas se realiz6 una comparacion de los valores tedricos y con respecto a los
experimentales, para los tres parametros principales del prototipo de electroterapia: ancho de
pulso, frecuencia del pulso y nivel de intensidad. Se pudo observar que el error en todas las
variables fue inferior al 10%, lo que demuestra que la precision del prototipo es adecuada.

Ademas, se evalud el voltaje maximo alcanzado por cada pulso, el cual se registro en
380Vpp cuando se aplico el nivel 10 de intensidad. Este valor indica que el prototipo es confiable
y eficiente en cuanto a la generacion de impulsos eléctricos.

Durante el proyecto, uno de los mayores desafios fue lograr modular digitalmente la
amplitud de salida del dispositivo. Para superar este obstaculo, se implement6 el uso del
MCP4141-103, un potenciometro digital. Gracias a esta solucidn, se pudo observar que cada nivel
de intensidad correspondia a un aumento aproximado de voltaje de 40 [V].

Es importante mencionar que, para medir los valores de rampa y relacion de la corriente
EMS, estos debido a su naturaleza no son posibles de medir con el osciloscopio, en consecuencia,
se utiliz6 un cronémetro para observar el tiempo que tardaba la sefial en llegar a su amplitud

maxima, asi como el tiempo que duraba encendido y apagado el dispositivo.

4.3 Costos del prototipo

Unos de los principales objetivos que se tenian en este disefio del prototipo es que sea de
bajo costo, pues, debido al contexto colombiano los dispositivos de electroterapia de alta
funcionabilidad son de dificil acceso. A demas de esto, todos los elementos fueron comprados en
el mercado colombiano, junto con la manufacturacion de la PCB. En la Tabla 17 se resumen los

costos de los materiales usados para la fabricacion y desarrollo del prototipo.
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Tabla 17

Costos del prototipo

Elemento Cantidad  Valor [COP]
Resistencias SMD 0805 8 328
Capacitores ceramicos SMD 5 255
Header hembra xbee 10P - 2mm 1 605
Potenciometro digital 10K 2 10366
Bateria litio 3.7V 1200 mAh 1 16060
Modulo-Cargador bateria 1 7500
Conector electrodo 1 1500
Modulo DC/DC 1 5355
Regulador de Voltaje NCP1117 1 1409
Capacitores electroliticos SMD 2 720
Interruptor ON/OFF 1 2000
Fusible 1 2000
PCB 1 230000
Mosfet canal N IRF740 1 7000
Portafusible 2 666
Mosfet canal P IRF9640 1 7000
ESP32 WROOM 1 25000
Transformador 1 50000
Impresion 3D 1 64000
Cables conectores 3 5613
Conversor de voltaje ICL7660 1 6500
INA 128 1 20000
Total 463877

Nota: Creacion propia
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5. Conclusiones

Se construyd un prototipo de electroterapia controlado mediante una aplicacion movil, el
cual resultdé de bajo costo, no invasivo, de fécil uso, pues, su aplicacion movil es de interfaz
intuitiva de facil manejo para los profesionales de rehabilitacion fisica. De igual forma, esta
conexion a la aplicacion es via bluetooth y es recargable con cargador tipo C.

En este prototipo se desarroll6 la técnica de electroterapia TENS para el tratamiento de
dolor, donde se pueden configurar pardmetros tales como intensidad, frecuencia y ancho de pulso.

Asimismo, se implement6 en el prototipo la técnica EMS para los tratamientos de
rehabilitacion y fortalecimiento muscular, aplicacion en la cual se pueden variar los pardmetros de
intensidad, ancho de pulso, frecuencia, tiempo de rampa y la relacion, que indica tiempos de
encendido y apagado.

Se presento innovacion en la parte de control de la intensidad de los pulsos de cada una de
las corrientes de electroterapia a través de los potenciémetros digitales MCP4141-103E/P, los
cuales al ser controlados por la ESP32 y esta a su vez por la aplicacion mévil, permitieron una

mejor escala y desempefio al momento de control de esta variable.

6. Recomendaciones

Este prototipo de electroterapia es el primer acercamiento al dispositivo médico que saldra

al mercado, si bien se lograron avances importantes, el proceso de manufactura y testeo toma mas

tiempos y es mas riguroso. En consecuencia, se dan las siguientes recomendaciones:
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Si bien los puente H se usan en motores, en esta aplicacion su funcién se puede
aprovechar para la parte del control de la sefial, incluso, con un buen manejo de este
se podria descartar la alimentacion dual.

Para la etapa de high voltage, se recomienda probar la configuracion SMPS (Switch
Mode Power Supply) en la cual se tiene un flyback converter el cual aisla la entrada
con la salida, y permite un mejor control sobre el circuito en general.

Para la parte de la alimentacion, si se hace con alimentacion dual, se recomienda
hacer eso del DCPAL el cual es un médulo conversor DC/DC que en sus salidas
resulta el voltaje dual que se requiere, este es un modulo creado y disefiado por la
empresa Texas Instruments, por lo cual, si se requiere, el tiempo de pedido también
deberé ser considerado.

Diseniar el prototipo para que tenga otro canal de electroterapia, para que pueda

cubrir una mayor zona en el tratamiento.
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Apéndices

Apéndice A. Esquemético del disefio del prototipo
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Apéndice B. Resultados con TENS
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Primera medicién Aplicacion

N T S Ly P

Fuente
CH1

Horizontal

Y F Yy TS E R FET Y YIS TS ¥

.TI:

Yertical

7H. BEus

T Z2.HEEUS
A GE.BBUS
f:14.71kH=z
L 15410
Lz =55, @l
A 242l

Primera medicion Osciloscopio
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appElectroterapia

Tratamiento de
dolor

Seleccione el dispositivo

DispositivoElectr =
nterania

CONECTAR DISPOSITIVO

Ancho de Pulso [us]: 234

Conectado

Frecuencia [pps]: 144

Nivel de intensidad:
—e

Segunda medicion Aplicacion

appElectroterapia

Tratamiento de
dolor

Seleccione el dispositivo

DispositivoElectr =
nterania

CONECTAR DISPOSITIVO

Ancho de Pulso [us]: g5

Conectado

Frecuencia [pps]: 90

Nivel de intensidad: 9

Tercera medicién Aplicacion

T T B EDGE A

61

L CUBSOR
Fuente

CH1

Horizontal

1T

Yertical

Ti: 236.8us
Tz H.HE80 =
A 23HE.BUS
f:4.348kH=
Lh: 536U
Lz —21. 6L

A Fo.2U

| CURSOR
Fuente

CH1

Horizontal

Tz B.BEE =
A BE.BEUS
f:11.36kH=z
L 2181
Ll —1 3810
A 356U

Tercera medicion Osciloscopio
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appElectroterapia

Tratamiento de

Seleccione el dispositivo
Conectado DispositivoElectr e
nterania

CONECTAR DISPOSITIVO

Ancho de Pulso [us]:

Frecuencia [pps]: 118

Nivel de intensidad:

Cuarta medicion Aplicacion

Apéndice C Resultados con EMS

appElectroterapia

Fortalecimiento
muscular

Seleccione el dispositivo

DispositivoElectr =
nterania

CONECTAR DISPOSITIVO

Ancho de Pulso [us]:

Conectado

Frecuencia [pps]: 13

Nivel de intensidad: 4
ot ) —o

Primera medicién Aplicacion

Rampa 1 Relacion 10/20

[ N T B EDEE A

uEge i ] _ EWDE ™

62

L CUBSOR
Fuente

CH1

Horizontal

Yertical

Ti: 20E.Bu=s
Tz H.HE80 =
A ZHE.Bus
f:5. 888kH=
L 194U

Llz: =35 . @l

A ZOEL

Cuarta medicion Osciloscopio

oD EmE ™1 | CURSOR
T T T : b T ! : Fuente
......................... :_ CH 1
......................... *:--------------------------Hurizuntal
: : : : : : : : : Yerhical
-++++?++++?++++?++++?++++:—++++?++++1.-++++?++++-!‘++++- —————
P SN NS AR e T 6. BEus
M Tz B.HE8E8 =
......................... S N S = | DT
: f:13. 1EkHz
......................... P ¥ H = = s LY
____________________ Ll Lo |us-s2.8U
H R A1 144U
MAIH 1] 1] EDGE &

Primera medicion Osciloscopio

Rampa 1 Relacion 10/20
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appElectroterapia

Fortalecimiento
muscular

Seleccione el dispositivo

DispositivoElectr o
nterania

CONECTAR DISPOSITIVO

Ancho de Pulso [us]:

Conectado

Frecuencia [pps]: 42

Nivel de intensidad:
— -

Segunda medicion Aplicacion

Rampa 2 Relacién 10/50

appElectroterapia

Fortalecimiento
muscular

Seleccione el dispositivo

DispositivoElectr -
nterania

CONECTAR DISPOSITIVO

Ancho de Pulso [us]:

Conectado

Frecuencia [pps]:

. g

Nivel de intensidad:

L

Tercera medicién Aplicacion

Rampa 0.5 Relacion 4/12

il SWE 1 | CURSOR
T ] Fuente
......................... .E. EH1
LTI TN  Horizontal
LT T O L Yertical
-++++1.-++++1.-++++1.-++++1.-++++-:-++++1.-++++1.-+--++!-++++-!-++++- __________
T ey AU B PR e o
H : : . : T: B.888 =
......................... oot oo e 1280 Bus
E : : : : f:7.813kH=
......................... T T e 156U
H : : : : Uz —32, @l
; ; ; : i . . ; ; & 248U
MAIH ] 1] EDGE 5

Segunda medicion Osciloscopio

Rampa 2 Relacién 10/50

oD EmE ™1 | CURSOR
e Fuenie
......................... :_ CH 1
......................... *:-----f----f----f----f-----HurizuntaI
: : : Soor : : : Vertical
-++++1.‘++++?++++?++++1.‘++++:—++++?++++f++++?++++?++++- —————
L P N D S T A Se. maus
M : : : : Tz B.HE8E8 =
......................... ol e 56,88us
2o : : : f:17. B6kHz
......................... P ¥ EI =1 N
H . . N . Llz—1z28U
; ; ; ; i ; . A: 318U
MAIH 1] 1] EDGE &

Tercera medicién Osciloscopio

Rampa 0.5 Relacion 4/12
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Elsctioteran mEe EmmE 1 | CURSOR
appkelectroterapia H H H H : H
: : : T 250kss : B : Fuenie
b TR
= & ] . . . . CH1
Fortalecimiento @ | = = IR IS SNUENNEONNS rosessmrer
] . . . .
muscular | I AESUR SO () I I
Seleccione el dispositivo . . . . 3 vﬂltiﬂﬂl
Dis| t Elect -++++1.-++++1.-++++1.-++++1.-++++-|-++++1.-++++1.-++++!-++++-!-++++-_
Conectado positivoceiectr v 4
oterania N y . : . 1 . . . .
----- R
. . . . ] . . . . = 4. U=
......................... P ¥ N - T I P
O f 6. 9ddkHz
Ancho de Pulso [us] ] . . . . m
i : : . : Ll —Ei . 2L
Frecuencia [pps] : : : : : : . ' ' Lo LUl
i MAIH [] mCHl EDGE

Nivel de intensidad

Cuarta medicion Osciloscopio

Cuarta medicion Aplicacion Rampa 1 Relacion 10/20

Rampa 1 Relacién 10/20

Apéndice D. Manual de usuario

Enlace para el manual de usuario



https://drive.google.com/file/d/1JdfssjRrLaW6s7Bjf4dogdO_9KWtpkYK/view?usp=sharing

DISENO DE UN PROTOTIPO DE ELECTROTERAPIA

Apéndice E. Manual de mantenimiento

Enlace para el manual de mantenimiento
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https://drive.google.com/file/d/1HD-UwvPJhsC-CQuef0kgIw6-04OvH0Ct/view?usp=share_link

