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RESUMEN:

Las terapias de rehabilitacion suelen requerir la participacion activa del paciente. Ejemplo de ello son personas
con lesiones cuya capacidad de movimiento de las extremidades ha sido considerablemente mermada. El
presente trabajo trata sobre un sistema de rehabilitacion donde es preciso que exista un minimo de capacidad de
movimiento voluntario residual en la extremidad a ser tratada. En particular, se presenta el disefio de un
€lectrogoniometro, como componente del sistema de rehabilitacion, que se utiliza como elemento de interaccién
con € paciente, indicandole el grado de participacion/progreso, durante €l proceso de la rehabilitacion. Cuando
el paciente logra mover la extremidad alcanzando un rango de movimiento establecido por € goniometro, se
activa un electroestimulador conectado a la extremidad, continuando asi € movimiento ligeramente,
desactivandose éste cuando €l electrogoniometro detecta un segundo umbral de rango de movimiento. El
refuerzo positivo que experimenta el paciente trae como consecuencia un mayor grado de implicacion con el
objetivo de alcanzar la maxima recuperacion posible.

PALABRAS CLAVE: Goniémetro, el ectrogonidmetro, el ectroestimulacion, biofeedback, rehabilitacion.

ABSTRACT:

Rehabilitation therapies usually require active patient participation. People who suffered an injury, where the
capacity of movement of a limb is considerably diminished, is an example of this kind of rehabilitation. The work
presented in this paper considers a rehabilitation system where it is necessary that there ramains a minimum
residual voluntary capacity of movement of the limb to be treated. In particular, a design of an
electrogoniometer is described, which is a component of the rehabilitation system, that acts as an interative
element whith the patient allowing him/her to visually monitor his’her degree of participation/progress during
the rehabilitation process. Whenever the patient reaches a voluntary range of motion of the limb, previosly set as
a threshold in the electrogoniometer, an electrical stimulator, connected to the limb, is turned on and aids the
patient to continue higher movement dightly further (muscle facilitation), and as a second threshold of
movement is reached, the electrical stimulator is turned off. It is expected that this positive reinforcement that
the patient experiences brings hinvher to a higher level of motivation which should favor a maximum possible
recovery in limb voluntary motion.

KEY-WORDS: Goniometer, electrogoniometer, electrical stimulation, biofeedback, rehabilitation.
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2. Emilio Lopez Beltran

1.Introduccién

En & presente trabgo se disefid6 e implementé un electrogonidometro como elemento
fundamental en la interaccion con e paciente de un sistema de rehabilitacion. Los pacientes,
cuyo rango de movimiento de alguna o varias extremidades ha sido severamente mermado,
pero no totalmente, podrian someterse a terapias de rehabilitacion utilizando un sistema como
€l que se describe en este articulo.

La palabra gonidmetro viene del griego gonia (angulo) y metron (medida). Sirve para medir
angulos de giro arededor de un ge. Por lo tanto, € gonidmetro tiene un ge de giro o pivote a
gue se le acoplan dos segmentos o alidadas (Cervera, en linea). En todo goniometro se
necesita que una de las alidadas sea fijay la otra mévil, de tal manera que una de €ellas sefiale
sobre un disco graduado (fijo 6 mévil). En laFigura 1 se muestra un gonidmetro.

v —» angulo entre alidadas
didadafijaa
disco graduado—\Q —» alidada movil

Figura 1. Esquema de un gonioémetro.

En rehabilitacion y terapia ocupacional se emplea para la medicion de angulos articulares.
Adicionamente puede aportar valiosa informacién sobre la posicion, la velocidad y la
aceleracion angular de determinadas articulaciones o de implementos deportivos articulados
en general. En € presente trabagjo e goniometro se ha utilizado para medir angulo de giro con
e fin de determinar rango de movimiento de las articulaciones de | as extremidades.

Para medir € rango de movimiento de una extremidad, € electrogoniémetro se posiciona de
tal manera que su ge de giro coincida con €l ge de giro de la articulacién o ge mecénico.
Este proceso no es tan sencillo debido a la complegjidad de las articulaciones. Si bien se
considera que €l movimiento de las articulaciones es primordialmente de rotacion, giro, 0
basculacion, es frecuente que el ge de giro se desplace con € movimiento. En consecuencia,
el punto de pivote del eectrogonidmetro normalmente se posiciona de ta manera que
coincida con el punto medio del desplazamiento del ge de giro de la articulacion, teniendo en

Tecnologi(@ y desarrollo. ISSN 1696-8085. Vol.II. 2004.




Electrogoniéometro como dispositivo de realimentacion (biofeedback) para electro-estimulaciéon controlada 3

cuenta que la trayectoria que describe dicho desplazamiento es del tipo ovoide (Williams et
al., 2001). Debido a que en la terapia de rehabilitacion se trabaja con pequefios movimientos o
giros de laarticulacion, la seleccidn del gje mecanico podria realizarse como €l gje de rotacion
conjunta més habitual.

Las articulaciones constituyen uniones de huesos (del inglés joint 6 articulation). Entre las
articulaciones que es posible aplicar ésta rehabilitacion se encuentran hombro, codo, mufieca,
rodilla y tobillo. Son articulaciones que poseen un elevado grado de movimiento. Pueden
diferir en los movimientos permitidos debido a la manera en que se unen |0s huesos o0 grupos
de huesos, € cartilago o cartilagos y la capsula fibrosa que los envuelve, las uniones con los
tendones o ligamentos, que a su vez unen con los muasculos que producen los movimientos de
los huesos que forman la articulacion.

Para explicar €l sistema de rehabilitacion nos centraremos en la articulacion del codo. Como
la terapia se centra en movimientos aislados, € mismo método se aplicara para otras
articulaciones. El codo, que es la union del brazo con e antebrazo, es una articulacion
sinovia compuesta. Realmente esta constituida por tres articulaciones (Daza Lesmes, 1996).
El tipo de movimiento del codo es de basculacion asociada a giro y rotacion conjunta. En
definitiva, e codo permite flexion y extension, que conjuntamente esta acompariada de una
ligera rotacion (Williams et a., 2001). Para describir e funcionamiento del sistema de
rehabilitacion nos hemos centrado en el movimiento de giro, examinando Unicamente el rango
de movimiento de flexién. Este movimiento de giro es de tipo pivote restringido a un solo ge
transversal. Por este motivo a codo se le asocia un grado de libertad. Por contraposicion, a
hombro, por gjemplo, se le asocian tres grados de libertad, el maximo para articulaciones en €l
cuerpo humano.

Una vez colocado €l electrogoniometro para detectar €l angulo de la articulacion del codo, se
colocan los electrodos en e brazo directamente sobre los musculos flexores (Daza Lesmes,
1996). Los electrodos se conectan a un electroestimulador o FES (Functiona Electrical
Stimulation), que puede ser un TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulator) o a un
aparato de NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation) (Roth Gersh, 1992). El paciente se
sienta y coloca € brazo sobre un soporte 0 mesa, donde €l codo estd semiflexionado,
adoptando una postura comoda. En la Figura 2 se muestra €l sistema de rehabilitaciéon. Para
realizar larehabilitacion no es necesario que el codo esté lo més extendido posible.
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4. Emilio Lopez Beltran

A
€l ectrogoniOmetro

Figura 2. Sistema de rehabilitacion.

El protocolo de rehabilitacion es el siguiente. El paciente inicia un movimiento voluntario del
brazo. El electrogonioémetro registra el angulo alcanzado por e codo. Teniendo en cuenta este
movimiento voluntario, se marca un primer angulo (umbral) en e €electrogoniémetro. Para
gue la terapia continle, €l paciente debe alcanzar ese angulo. Si & angulo es alcanzado, €l
€lectrogoniOmetro servira de interruptor para activar o encender € e ectroestimulador. Con €
electroestimulador activado se continlia, de manera externa, la contraccion de los musculos
flexores. Se precisa que dicha contraccion sea |o mas parecido posible a una contraccion
voluntaria. El paciente observa en todo momento el movimiento, el cua se ha prolongado con
la ayuda del electroestimulador, de tal manera que se aumente ligeramente el rango que el
paciente puede alcanzar de manera voluntaria. Esto se consigue marcando un segundo angulo
umbral en e eectrogoniémetro que, una vez alcanzado, apagara e electroestimulador. El
brazo retornara a su posicion original por la accién de la gravedad.

El efecto que se produce con este ligero aumento del movimiento del brazo mas alla del acto
voluntario, constituye un refuerzo positivo que estimulara a paciente a aumentar de manera
voluntaria su capacidad de movimiento. El hecho de que el paciente sea consciente de un
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parametro de su cuerpo e intente modificarlo, constituye un comportamiento totalmente
analogo a lo que tradicionalmente se conoce como biofeedback (Arlandis Guzman et al.,
2000). El proceso de rehabilitacion se repite las veces y las sesiones que considere €l
terapeuta.

Esta terapia de rehabilitacion se propone para pacientes con lesiones o enfermedades que han
afectado los mecanismos neuro-musculares del control del movimiento. Por gemplo, se
podria aplicar a personas que tras sufrir un accidente han quedado hemiplégicos o
parapl€jicos, donde ha permanecido alguna capacidad residual voluntaria de movimiento de
las extremidades. El éxito de este proceso de rehabilitacion se basa en € fendmeno de la
plasticidad (Bishop, 1982), que consiste en la capacidad de regeneracion pudiéndose
establecer 0 “reclutar” nuevas vias nerviosas en pacientes que han sufrido dafios en las vias
nerviosas aferentes de la columna. También puede aplicarse como mecanismo de ayuda al
paciente a realizar el movimiento, donde el electroestimulador actia mientras el paciente
gjecuta el movimiento de manera voluntaria, dando lugar a procedimientos de “facilitacion o
reeducacién muscular” (Roth Gersh, 1992). Incluso, este sistema se podria utilizar en €l
tratamiento de la espasticidad, para pacientes que han sufrido un trauma en el sistema
nervioso central, interfiriendo en la recuperacion del control normal del movimiento de las
extremidades (Roth Gersh, 1992). Adicionalmente, resulta de gran utilidad en la recuperacion
de pacientes con lesiones menos graves, como por gemplo a sufrir una lesion a practicar
deporte, donde la extremidad puede moverse sin causar dolor, agilizando el proceso de
recuperacion.

2. Electrogoniometro

El electrogoniometro que se ha disefiado e implementado detecta el movimiento de algunas
articulaciones de | as extremidades en humanos. Para ello, detecta el &ngulo de desplazamiento
de las articulaciones. Incorpora la posibilidad de detectar dos posiciones o angulos de
desplazamiento. Estos angulos o umbrales detectados serviran para encender y apagar un
electroestimulador cuyos electrodos estaran colocados en la superficie de la piel directamente
sobre los musculos que causan movimiento de la articulacion. Cuando la articulacién alcanza
el primer umbral de angulo, e circuito encendera el electroestimulador provocando la
continuidad del movimiento de la articulacion hasta alcanzar un segundo umbral de posicién.
En esta posicion se apagara el electroestimulador, cesando e movimiento inducido de la
articulaciéon. La articulacion retorna a su posicion de reposo cayendo por la accién de la
gravedad, estando el paciente preparado parainiciar otro intento.
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6. Emilio Lopez Beltran

Se construyd un goniémetro con un gje de pivote y dos alidadas de aluminio de 15 cm de
longitud, siendo una de éstas fija a gje de pivote. La alidada fija fue colocada en € brazo, de
tal manera que la alidada mévil podia girar junto con & movimiento de giro del codo. Se
tomaron en consideracion tanto aspectos econdmicos como mecanicos en e disefio, siendo
aluminio un material idéneo, tanto por su ligereza como su precio.

Para convertir angulo de giro a una correspondiente sefial eléctrica, en € ge de pivote se
coloco un potenciometro. Se utilizd un potenciometro de giro suave y preciso (JDK) de 5 KQ
gjustable de una vuelta, de 23 mm y 5 W de potencia nominal. Son buenos disipadores de
calor, presentan una tolerancia del elemento resistivo de £10%, permitiendo una rotacion
nominal de 360° (270° eléctricos/300° mecanicos). Para obtener € grado de precision del
potenciometro se realizaron varias pruebas de calibracion y se obtuvo una correlacion entre el
voltgje del potenciometro (Vp) y su correspondiente resistencia, indicada por € terminal
movible, de 0,999 (comportamiento casi perfecto lineal), donde no se encontrd evidencia de
presencia de histéresis.

A partir de la sefia de voltaje del potenciometro se procedi6 a disefio de la parte electronica,
gue consistia en € circuito que controlaba a electroestimulador, incorporando un circuito
|6gico que anulaba el encendido del electroestimulador cuando € electrogonidmetro retornaba
asu posicion de reposo.

El objetivo principal del circuito consistia en proporcionar una sefia de “on” y “off” para
controlar encender/apagar € electroestimulador. Estas sefiades de “on” y “off” vienen
determinadas por los dos umbrales de deteccion, de tal manera que permite variar de manera
independiente tanto la posicion de “on” como lade “off”.

Dado gque la mayoria de |os el ectroestimul adores funcionan con una bateriade 9 V, también el
electrogoniometro fue alimentado con 9 V. Por lo tanto, la salida del e ectrogoniometro
consistia en una sefia de voltge en forma de pulso de 9 V, cuyos extremos del pulso se
pueden variar de maneraindependiente.

En € disefio del circuito, habia que garantizar una relacion lineal entre angulo de
desplazamiento y voltaje Vp. Para ello es esencial no extraer corriente alguna (en € mayor
grado posible) a través del termina de contacto de giro del potencidmetro, manteniendo asi
una corriente constante en el circuito de captacion de Vp mientras e potenciometro rota. Este
requisito es indispensable para garantizar la proporcionaidad lineal entre Vp y R (resistencia
variable del potenciémetro). Esto se consiguio acoplando éste circuito de captacion mediante
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amplificadores y diodos, proveyendo asi unas impedancias de captacion de Vp elevadas (ver
Figura 3).

484 Q
+
9V—— sako= 1027KQ +9V
- POT== Vp
2,03KQ
4 +
OV— 19Kk=_ | 9V— 19K
POT[ Vg POT [ V¢,
Vo (inicio) =+9V V1 (inicio) =0V
Vo (electroestimulador encendido) = -9V V1 (electroestimulador encendido) = +9V
Vo (electroestimulador apagado) =-9V V1 (electroestimulador apagado) = 0V

Figura 3. Circuito electrénico del el ectrogoniometro

Del circuito de la Figura 3 se observa que se pueden gustar dos voltajes de umbral, Vi y
V2, donde V¢, representa el angulo umbral que debe alcanzar el pacientey V¢, representa el
angulo umbral para apagar € electroestimulador, por lo tanto Vci<Ve,. Se utilizaron dos
potenciometros lineales de 1,94 KQ (JDK) para establecer Ve Y Vez. Asumiendo que se parte
desde una posicion inicial de Vp<Vc;, € voltgje Vo (ver Figura2) es+9V y V1 0 voltios. En
los disparadores Schmitt se utilizé una histéresis minima de menos de 0,1 voltios, lo cua fue
hallado experimentalmente que estaba por debgjo de 1°, suficiente para superar €l rango de
operacion lineal y los niveles de ruido del amplificador (National Semiconductor, 323).
Cuando Vp=Vc: se producia el cambio repentino de Vo a +9 V, donde € Unico retardo
existente procederia de la respuesta natural del propio amplificador.
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8. Emilio Lopez Beltran

En €& rango en que Vci<Ve<Ve,, V1 se mantendria a 9 V (manteniendo encendido el
electroestimulador, siendo Vo negativo, quedando bloqueado por el diodo (D1) evitando que
éste voltagje alcance la entrada del segundo comparador. Si V<V, lasaida Vt permaneceria
en “off”, aln cuando Vp>V¢;. En e momento en que Vp sea ligeramente superior aVep, Vr
retorna a 0 voltios, desactivando el electroestimulador. La conexion con €l electroestimulador
se realizaba con un minijack estandar, de tal manera que cuando entraba la sefial de V1 de 9V,
se ponia en marcha una secuencia de trenes de pulsos, previamente programados, que
estimularian los muscul os flexores a través de | os el ectrodos.

El vaor de laresistencia de 4,11 MQ fue determinado experimentalmente para alcanzar un
compromiso entre la influencia de Vo en la entrada del primer comparador y el efecto de
producir un desgjuste significativo de impedancias ala entrada del segundo amplificador.

La sefial de salida del circuito V1 se conecto a una interfaz 16gica (no mostrada en la figura)
cuyo objetivo era enmascarar una ventana de encendido producida por e retorno del
antebrazo a su posicion de reposo. El circuito 16gico funcionaba de la siguiente manera: la
sefid Vt se utilizd como sefial de reloj de un biestable tipo JK (CMOS HEF 4027B, Dua JK
flip-flop, PHILIPS) operando como un biestable tipo T (entradas J y K unidas formando una
Unica entrada) disparado por flanco de subida, cuya Unica entrada T estaba conectadaa9 V a
través de una resistencia de “pull-up’. De esta manera € biestable funcionaba como un
contador binario de pulsos dando como resultado la siguiente salida no invertida del biestable:

N A N (R N A N A

Vrt:

Entrada T:

AN
Sdlida ANV N A

La sefial de salida del biestable junto con la sefial original V+ eran introducidas como entradas
de una puertalégica AND (CMOS HEF 4081, 2-input AND gates, PHILIPS), donde la salida
serialasefial de voltaje utilizada para alimentar €l el ctroestimulador.
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V. 1 *\7 1 1 1
Sdida: \ / \ /
Sdlida AND: -\ / A\

—

Se observa que se habria producido un pulso corto en duracion (“glitch”) que habria
encendido momentaneamente €l electroestimulador durante e proceso de retorno del
antebrazo a su posicion de reposo, 0 sea, en cada pulso par en el contador. Esto es debido a
los cortos tiempos de retardo que se producen a pasar las sefiales por los distintos
componentes electronicos. Estos pulsos cortos no deseados, dado que son de muy corta
duracion, no suponen un peligro o molestia para el paciente. El circuito del electrogoniémetro
esta aislado del electroestimulador. Sin embargo, evitando estos “glitches’ se conseguia que
el electrogoniometro controlara el electroestimulador de la manera deseada. Para €llo, es
suficiente con invertir la sefial de V1 origina dos o tres veces antes de utilizarla como entrada
de la puerta AND. En cualquier caso, €l problema de los “glitches’ estd ampliamente resuelto
en e pasado utilizando circuitos convencionales (Horowitz et a., 1980), (Katz, 1994), o
mediante el multiplexado de los pulsos o0 ventanas creadas en V durante la subida y |a bajada
del antebrazo (Baena et al., 1997, pags. 218-220). Para asegurar un correcto funcionamiento
del circuito enmascarador de pulsos, se introduce un circuito de reset o puesta a cero inicial, o
en cualquier momento deseado, del biestable, utilizando un circuito convencional.

Finalmente, la sefial procedente de la puerta AND pasaria por un amplificador (National
Semiconductor, 323) en configuracion de seguidor de tension o un driver, cuya salida (Vr
enmascarada) seriala que conectaria con e e ectroestimulador, activando un relay procedente
del interior de éste, actuado asi como interruptor y a su vez proveyendo de aislamiento
eléctrico hacia el electroestimulador, y en una eventualidad, hacia el paciente.

El sistema completo, incluyendo € electroestimulador, fue montado y se comprobd que el
prototipo funcionaba correctamente, seguin las previsiones de disefio descritas en € presente
articulo.
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3. Conclusiones

Se ha disefiado y construido un prototipo de electrogoniémetro a incorporar en un sistema de
rehabilitacion con el objetivo de adquirir un aumento en e rango de movimiento en
extremidades de pacientes cuya capacidad de movimiento voluntario ha sido severamente
mermada, pero no en su totalidad. Es a partir de esta capacidad residua de movimiento,
aunque minima, y de la realimentacion que aporta el sistema al paciente, con laincorporacion
del electrogonioémetro, en lo que se basa la terapia de rehabilitacion. Esto hace imprescindible
la participacion activa del paciente, de tal manera que, a aumentar su grado de implicacion o
motivacion, se potencie la maxima recuperacion posible en cuanto a aumento efectivo de
rango de movimiento de la articulacion o extremidad lesionadas.

Las pruebas realizadas con € prototipo demostraron que la instrumentacién completa
funciond correctamente. Se espera que en € futuro esta tecnologia de rehabilitacion se
incorpore en los programas de rehabilitacion de un amplio rango de pacientes, desde lesiones
leves, donde podria producirse una aceleracion en la recuperacion del movimiento en su rango
natural, hasta el tratamiento de pacientes que han sufrido graves lesiones en |os mecanismos
neuromusculares del control voluntario del movimiento (Hamonet et al., 1990).

Es necesario la realizacion de pruebas en pacientes para determinar los tipos y grados de
lesiones en los que se podria recomendar esta terapia de rehabilitacion, asi como el grado de
éxito o de recuperacion a esperar.
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