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Resumen: La enfermedad vascular cerebral (EVC) afecta cada ano a mds de
15 millones de personas en el mundo, de ellos, 5 millones sufren discapacidad
permanentemente y 5 millones deben pasar por un largo proceso de
rehabilitacion para regresar a sus vidas normales. Dentro de las técnicas de
rehabilitacion, la Estimulaciéon Eléctrica Funcional (EEF) se ha utilizado durante
décadas para tratar a pacientes hemipléjicos con un éxito relativo. Otra
técnica que ha logrado resultados experimentales muy promisorios es la
estimulacion  medular invasiva. Esta consiste en colocar electrodos
directamente en la médula y estimular eléctricamente. Con el fin de evitar la
invasividad de esta técnica, recientemente se ha propuesto la Estimulacion
Eléctrica Medular Transcutdnea (EEMT). Esta técnica aln se encuentra en
etapa de investigacion, y una de las principales limitantes es la falta de
estimuladores capaces de proveer la potencia y generacion de pulsos
adecuados para una adecuada estimulaciéon y que permitan el desarrollo de
mas investigacion sobre esta técnica. El prototipo aqui presentado consiste en
la etapa de potencia de un estimulador capaz de generar pulsos para |as
técnicas de estimulacion EEF y EEMT y formard parte de otfros bloques (no
presentados en este documento) para conformar un estimulador bimodal con
fines de investigacion que se utilizard en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
LGII. El dispositivo presentado es capaz de proporcionar impulsos bifdsicos de
50 ps a 500 ps, con frecuencia variable en un rango de 1 a 150 Hz con una
amplitud de mds de 190 mA, asi como una corriente constante de hasta 10 mA.
Estos pardmetros son adecuados para realizar estimulacion de tipo EEF y EEMT
de acuerdo con el estado del arte de la técnica.

Palabras clave: Accidente Vascular Cerebral, Estimulacion Eléctrica Funcional,
Estimulacion Eléctrica Medular, Etapa de Potencia.

Abstract: A cerebrovascular disease also known as stroke affects every year
more than 15 million people in the world, from them, 5 million suffer permanent
disability and 5 million must undergo a long process of rehabilitation to return to
their normal lives. Within the rehabilitation techniques, Functional Electrical
Stimulation (FES) has been used for decades to treat hemiplegic patients with
relative success. Another technique that has achieved very promising
experimental results is the invasive spinal cord stimulation. This technique consists
on epidural stimulation of lumbosacral spinal cord that can elicit tonic and
rhythmic motor patterns of the lower limbs. In order to avoid the invasiveness of
this technique, Transcutaneous Electrical Spinal-Cord Stimulation (TSCS) has
recently been proposed. This fechnique is still in the research stage and one of
the main limitations is the lack of stimulators capable of providing the power and
generation of pulses suitable for an adequate stimulation, allowing the
development of more research on this technique. The prototype here presented
consists on the power stage of a stimulator capable to generate pulses for FES
and TSCS techniques, and together with other stages (not presented in this
document) will be part of a bimodal stimulator for research purposes that will be
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used at the National Institute of Rehabilitation LGIl. The presented device is
capable of providing biphasic pulses from 50 ps to 500 s, with variable
frequency in arange of 1 to 150 Hz with an amplitude of more than 190 mA, as
well as a constant current of up to 10 mA. These parameters are suitable for
carrying out FES and TSCS modes according to the state of the art.

Keywords: Stroke, Functional Electrical Stimulation, Transcutaneous Electrical
Spinal-Cord Stimulation, power stage
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1. Introduccion

De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Discapacidad de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), mas de mil millones de personas, alrededor del 15%
de la poblacién mundial viven con algun tipo de discapacidad (Organizacién
Mundial de la Salud, 2011). Se estima que, en nuestro pais, aproximadamente
el 4.03% de la poblacion tiene algun tipo de discapacidad. Las formas mas
recurrentes de discapacidad en México son fisicas, visuales, problemas de
audicién, de salud mental y problemas de comunicacion. La discapacidad motora
tiene el mayor porcentaje de ocurrencia, con un 58.3% (Geografia (INEGI), 2010).

Hoy en dia, la poblacién de pacientes con disfuncién motora en las extremidades
ha aumentado, causada principalmente por lesiones nerviosas asociadas con la
enfermedad vascular cerebral (EVC), lesiones cerebrales traumaticas o
esclerosis multiple (Boletin UNAM-DGCS-619, 2015). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el EVC es la segunda causa de muerte (9,7%) en el
mundo, y es la cuarta causa en Meéxico (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2017). Cerca del 40% de las victimas de EVC tienen alteraciones
funcionales permanentes en sus brazos, el 40% de ellas recuperan su funcion
de forma moderada y solo el 20% recuperan la funcionalidad por completo.
Ademas, la discapacidad motriz de los brazos generalmente causa pacientes
gue dependan de familiares para sus actividades diarias (Tu et al., 2017; Vafadar,
Coéte, & Archambault, 2015), ademas de soportar grandes presiones
psicoldgicas y econdmicas para sus familias, asi como, para los programas de
salud familiar y social (Ruiz Sandoval, 2014).

Los problemas mencionados se han atacado por medio de técnicas de
rehabilitacion asistida con estimulaciones eléctricas. Una de ellas es la
Estimulacién Eléctrica Funcional (EEF), que se ha utilizado durante décadas
para el tratamiento de pacientes hemipléjicos, victimas de lesiones en la médula
espinal. La EEF ha logrado resultados favorables en el mejoramiento de algunas
funciones motoras del paciente (Tu et al., 2017; Wu, Young, & Kuo, 2002).

Otra técnica que ha demostrado resultados prometedores es la estimulacion
medular, que consiste en colocar electrodos directamente sobre la médula,
buscando estimular puntos estratégicos para lograr movimiento controlado de
extremidades. La gran desventaja de esta técnica es la necesidad de intervenir
quirdrgicamente al paciente (Lu etal., 2016) y que, debido a esto, aun se
encuentra en etapa de experimentacion en animales. Buscando eliminar dicha
desventaja y con el fin de probar dicha técnica en humanos ha surgido una nueva
vertiente conocida como Estimulacion Eléctrica Medular Transcutanea (EEMT).
Sin embargo, a la fecha no hay reportes sobre el uso de esta técnica en
pacientes con EVC con pardlisis en miembros superiores.
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Por otro lado, existe un conocimiento limitado en la literatura sobre los
dispositivos electronicos utilizados para generar la estimulacion eléctrica.
Aunque existen algunos trabajos que reportan los detalles del estimulador
(Alonso Serrano, 2015; Montafiana Grau, 2014; Veloz Centeno, 2016), la
mayoria de estos son voluminosos y costosos; ademas, aquellos que mencionan
datos sobre la etapa de potencia electrénica no brindan detalles completos para
replicar sus resultados (Ambrosio et al., 2015; Derungs, Dietrich, & Hunt, 2013;
Simcox, Davis, Barriskill, Middleton, & others, 2004). Es importante resaltar que
la etapa de potencia es una parte muy importante de los estimuladores porque
es la encargada de proporcionar una corriente suficiente y sostenida para lograr
una estimulacion correcta. Los parametros de estimulacion adecuados para
realizar estimulacion de tipo EEF y EEMT segun el estado de la técnica son: EEF
(amplitud: 0.1 - 190 mA, ancho de pulso: 0 - 500 us, y frecuencia: 0 - 150 Hz.
EEMT-CD (amplitud: 0.1 - 5 mA, ancho de pulso: no aplica, y frecuencia: no
aplica). En los articulos cientificos encontrados en el estado del arte de la
técnica, se puede observar que muchos de los sistemas electronicos utilizan
fuentes de alimentacion conmutadas, con topologias que comprometen el
aislamiento del paciente y, por lo tanto, su seguridad. Otros enfoques utilizan
dispositivos costosos 0 sistemas voluminosos para proporcionar la energia
necesaria para estimular. Hasta la fecha, no hay reportes en la literatura de
dispositivos estimuladores capaces de proporcionar modos de estimulacién EEF
y EEMT en un mismo sistema y aun por separado, no cumplen con las
caracteristicas recomendadas para una adecuada estimulacion, especialmente
para EEMT.

La necesidad de contar con un estimulador bimodal EEF/EEMT surge de un
proyecto de investigacion que se desarrolla en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion LGII (INR LGII) en México, cuyo objetivo es usar ambas técnicas
(EEF y EEMT) simultaneamente o0 en secuencias experimentales, para mejorar
la rehabilitacion del miembro superior en pacientes con secuelas ocasionadas
por un EVC. Es asi que se realiz6 el presente prototipo que forma parte del
estimulador necesario para el proyecto arriba mencionado. A continuacion, se
describe el desarrollo del sistema y los resultados preliminares alcanzados.

2. Metodologia y Desarrollo

La metodologia de disefio se basa en tres etapas: 1. Disefio del circuito
electronico. 2. Programacion para generar los pulsos de prueba. 3. Medicion en
laboratorio de niveles de corriente y voltajes alcanzados con el prototipo
realizado - simulacion.
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2.1 Diseno del circuito electréonico

La arquitectura de la etapa de potencia se basa en una configuracioén similar a
la configuracion de un puente H, con la diferencia de que se ha disefiado para
modificar la direccion de la corriente y también, controlar la magnitud de ésta por
medio de niveles de voltaje. El circuito disefiado se muestra en la Figura 1.

FAV
D3

1N4004 C c2

200v | 10uF I 10uF

Electrodos

RCARGA
J_ 10K Ohm Electrodo + O 1k Ohm

Q2 Q3

TIP47 P4

DAC1 o—

DAC2

RL1 RL2
27 ohm 27 Ohm

Figura 1. Circuito tipo puente para generacion de pulsos de estimulacion
controlados en corriente, ancho de pulso y frecuencia

El puente H se compone de transistores de alto voltaje MPSA42 (Qly Q4) y
TIP47 (Q2 y Q3). Como se observa en el diagrama de la Figura 1, las sefiales
de control se denominan DAC2 y DAC1, ambas sefales son complementarias
entre si y son generadas por otra etapa que proporciona secuencias
determinadas para generar los diferentes tipos de pulsos requeridos durante la
estimulacion. Dicha etapa forma parte del trabajo de otro equipo de investigacion
gue aun esta trabajando en ella, Por lo tanto en este trabajo, con la finalidad de
validar el circuito propuesto, se implementé un generador de pulsos utilizando
una tarjeta Arduino Uno, se eligio esta tarjeta por su bajo precio y amplia
flexibilidad. Ademas, considerando que sélo se usara para validar la etapa de
potencia y en la version final, esta generacion de pulsos sera proporcionada por
otro dispositivo que esta disefiando otro equipo de investigadores.
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Los amplificadores operacionales Ay D se encargan de activar Q1 y Q4 cuando
sus respectivas sefiales de entrada (DAC1 y DACZ2, respectivamente) tengan un
voltaje entre 0.1 a 10 V. Los amplificadores operacionales C y B controlan la
magnitud de corriente de acuerdo con la magnitud de DAC2 y DAC1
respectivamente. Esto se logra retroalimentando a la entrada inversora el voltaje
presente en el borne superior de RL1 y RL2 respectivamente. El propdsito de las
resistencias R2 y R4 es disminuir la corriente que fluye a través de RP1y RP2y
asi reducir el consumo de potencia de la FAV. Sin estas resistencias la corriente
fluiria solamente por las resistencias RP1 o RP2 con un consumo de corriente
cercano a los 50 W.

Por otro lado A medida que aumenta la corriente, la caida de voltaje en la
resistencia RL1 o RL2 aumentara, haciendo que la salida del amplificador
operacional caiga, reduciendo asi la corriente que fluye en el TIP47 y reduciendo
la corriente en la carga. D1 y D2 son diodos de uso general agregados al circuito
para garantizar que la corriente fluya como debe. RP1, RP2 junto con RL1y RL2
funcionan como limitadores de corriente. La etapa de potencia se alimenta con
una fuente de alimentacion de alto voltaje (FAV). La se eligié una FAV (12QP200,
Picoelectronics) de 200V y 50W. La eleccién del voltaje méaximo de la FAV esta
relacionada con el hecho de que la impedancia de la piel se encuentra en el
rango de 1 kQ a 30kQ, dependiendo de la frecuencia de la sefial, para el caso
de los estimuladores generalmente se considera una impedancia de 1kQ como
el valor general, por lo tanto con 200V se alcanzarian hasta 200 mA, un valor
deseado de acuerdo al estado de la técnica para estimulacion EEMT. D3 se usa
para evitar dafios al circuito si la FAV se conecta con la polaridad incorrecta.
Despreciando la caida de voltaje del diodo, la corriente total que fluye a través
de una rama del puente H y RCARGA (que representa la impedancia de la piel)
se puede calcular mediante la ecuacién 1. Donde lou(pk-pk) representa la
corriente total pico a pico.

DAC1[V]+DAC2[V]

lout(Pk — Pk) = - "

Como se puede observar, la corriente dependera Uunicamente de los voltajes
aplicados a DAC1 y DAC2 y una resistencia constante, a pesar de que existan
cambios en la impedancia de la piel.

2.2 Programacion para generar los pulsos

Para generar los pulsos para validar el circuito propuesto, se implemento un
programa usando Arduino Uno. El Arduino fue programado para generar pulsos
complementarios (DAC1 y DAC2) con frecuencia y ancho de pulso variable. El
diagrama de flujo en la figura 2 describe cémo funciona el programa.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la configuracion utilizada en arduino para la
generacion de pulsos con ancho de pulso y frecuencia variable.
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Cada pulso (DAC1 y DAC?2) se genera utilizando las salidas digitales del Arduino.
Sin embargo, como DAC1 y DAC2 deben ser sefiales de voltaje de amplitud
variable, para controlar la magnitud de la corriente, las salidas del Arduino se
conectaron a un circuito auxiliar compuesto por un divisor de voltaje y un
amplificador operacional en la configuracion de seguidor de voltaje. Este circuito
hizo posible controlar la magnitud del voltaje de DAC1 y DAC2 de 0 a 10 volts.
La figura 3 muestra este circuito auxiliar. Ademas, para proteger al circuito
propuesto, se realizé un circuito de aislamiento hecho por optoacopladores.

LaGZe

_Q-:.‘A:'

Figura 3. Etapa de aislamiento y controlador de voltaje
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2.3 Medicidon en laboratorio de niveles de corriente vy
voltajes - Simulacion

La simulacion se llevé a cabo utilizando Proteus Design Suite® y NI Multisim®
Ver 14.0. Proteus se us6 para simular y mejorar el firmware en Arduino y para
verificar si los pulsos se producian correctamente. La Figura 4 muestra la
simulacion de impulsos de 500 ps de ancho y 50 Hz generados por el programa
hecho en Arduino.

ARD1

Digital Oscilloscope n
Fol
E Channel C
m Level Position Position
3 =) () L
I o GND i . GND
J’% GFFE GFF.
wo_| e U leod

one-shot [ /'
Cursors ] ;
Source

BCD

g
(| A P
ol [ 1

10 s fife 5
20 2 20 2
L B mv L mv

Horizontal Channel B Channel D

:
Position Positian
ource

~1 B CD e l o

I DC =) DC

ARDUING UNO aND END
Psition i i Le
OFF OFFE
i i - ‘

T T2 g 702

NI DOTVNV q

N~

Figura 4. Generacion de impulsos de control complementarios usando Arduino
(DAC1y DAC2).

Para la etapa de potencia, el circuito disefiado se simuldé con Multisim V14,
debido a que Proteus tiene un bajo desempefio simulando circuitos analogos.
Sin embargo, Multisim no tiene la capacidad de simular microcontroladores como
el integrado en la placa Arduino por lo cual se implementaron los interruptores
S1 y S2 que emulan los pulsos generados por la placa Arduino. El circuito
utilizado para la simulacion se muestra en la Figura 5, este circuito fue disefiado
en Multisim porgue este programa presenta una mayor exactitud en la simulacion.
Se uso la FAV de 200 VCD como fuente de alimentacién principal para el circuito
propuesto.
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Figura 5. Circuito de simulacién de la etapa de potencia.

2.4 Seguridad Eléctrica

El disefio de la etapa de potencia esta basado en el estandar IEC 60601-1, el
cual establece los requisitos generales para seguridad basica y rendimiento
esencial de equipos médicos eléctricos. Sin embargo, como ya se menciono
antes, la etapa de potencia desarrollada en este trabajo es s6lo un médulo que
forma parte de un sistema de estimulacion propuesto y que se desarrolla en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGIl (INR LGII), cuyo objetivo es a usar
ambas técnicas (EEF y EEMT) simultdneamente o en secuencias
experimentales separadas, con el objetivo de poder mejorar la rehabilitacion del
miembro superior en pacientes con secuelas ocasionadas por un EVC. Con la
finalidad, de obtener un médulo de potencia que cumpla criterios de seguridad
eléctrica, se disefiaron elementos electronicos de proteccion de seguridad
basados en el estandar de seguridad IEC 60601-1. Teniendo en cuenta que,
estas medidas brindan seguridad al usuario de la etapa de potencia desarrollada
en el presente trabajo y que mas adelante, cuanto se integre todos los médulos
del sistema de estimulacion se requerira medidas de seguridad eléctricas
adicionales.

2.4.1 Elementos electronicos de proteccion

Se definieron 4 elementos electrénicos, los cuales brindan seguridad eléctrica a
la etapa de potencia, y principalmente al usuario (ver figura 6). El primero de
estos elementos es un optoacoplador 6N136 de alta velocidad de respuesta con
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un aislamiento de 5300 Vrms, el cual se encuentra en la etapa de aislamiento
(area delimitada de color azul), esta recibe las sefales de control generadas de
la tarjeta de desarrollo Arduino, permitiendo la comunicacion entre la etapa de
control y la etapa de potencia, este elemento brinda seguridad eléctrica a ambas
etapas. El segundo elemento, es una fuente de alto voltaje aislada (FAV -
12QP200), con un aislamiento de 2500 Vrms, con este elemento se brinda
seguridad eléctrica al usuario y a la etapa de potencia (area delimitada de color
verde). El tercero, con el fin de evitar corrientes de retorno se colocaron diodos
rectificadores (1N4004) a la salida de cada rama del puente H, estos diodos
brindan seguridad a la etapa de potencia (seccion delimitada de color rojo).
Como elemento final de proteccion, se colocd un diodo rectificador (1N4004) a
la tierra de la FAV para evitar el acoplamiento de ruido conductivo entre las
fuentes de alimentacion del sistema y evitar en cierto escenario la aplicacion de
una corriente de estimulacion desconocida (area delimitada de color naranja).
Adicionalmente, a estos circuitos de seguridad, el disefio permite que todo el
circuito sea alimentado por baterias (area delimitada de color café) lo que provee
un aislamiento tipo F a la etapa de potencia. Teniendo esto en cuenta se
consideré que, para prevenir cualquier situacion de riesgo, como un corto circuito
por conectar las baterias con la polaridad invertida, también se planea integrar
en el prototipo fisico, otro elemento de seguridad, como lo es, un circuito de
proteccion para prevenir conexiones de baterias con polaridad invertida.

[+ ] RN
Bateria 16 V Q C cz
T1nur 100F
XL

—
Blectrodos e L0 oac

DAG 1
o M DAC! Q=i 5
= RCARGA R4 o
I p—-0 Eecirodo - ! —
Aislamientﬂ ¢ 10k Ohm Electrado + Oy 1k Ohm 10k Ohm

- N AR UTB ~|
1

Q2 Q3
uz VA e DAc2 + RT ol R4 R3 + DACt
- 100 Ohm 100 Ohm -
T
8l 7 = =
Puse2 O 2 1A o N LM324 T mae
E—:——L —i—ro DAC 2
100 Ghm % RL1 RL2
— — 27 ohm 27 onm

Figura 6. Elementos de seguridad de la arquitectura de la etapa de potencia

Todas estas medidas de seguridad proporcionan seguridad al usuario tanto de
voltaje como de corriente, de tal manera que la etapa de potencia sea capaz de
ser utilizada para dos tipos de estimulacion (EEF y EEM). Cada elemento de
seguridad serd implementado fisicamente en la siguiente fase del desarrollo
fisico de la etapa de potencia y tantos los valores de voltaje y corrientes seran
validados por un analizador de seguridad.
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3. Resultados

En la Tabla 1 se muestran los valores de la corriente medidos en la resistencia
de carga del circuito en la Figura 5. La Figura 7 representa la tendencia de la
magnitud de corriente alcanzada en relacién con el control de voltaje variable
disefiado. Se puede observar que el circuito disefiado responde linealmente con
la entrada. En la Figura 8 se muestra un ejemplo de pulso bifasico generado en
la resistencia de carga. Se puede observar que el circuito propuesto es capaz
de controlar la magnitud del pulso, asi como también, el ancho del pulso
dependiendo del valor de voltaje que se encuentra en las sefiales de control
DAC1 o DAC2. En la Figura 9, la Figura 10 y la Figura 11 se muestra el rango
de trabajo del circuito propuesto en base a las caracteristicas de disefio, el
sistema se simulé de 1 a 150 Hz y de 50 a 500 pys de ancho con un buen
rendimiento, los pulsos en color violeta y azul representan las sefiales de entrada
(DAC1 y DAC2) respectivamente, cada uno de ellos mostrados en un rango de
voltaje de 0 a 10 V.

No. de Amplitud del  Corriente obtenida

Prueba pulso (V) (mA pico-pico)
1 0.5 11
2 i 20
3 1.5 34
4 2 46
5 25 57
6 3 69
7 3.5 80
8 4 88
9 45 100
10 5 114
11 5.5 126
12 6 138
13 6.5 150
14 7 162
15 7.5 174
16 8 186
17 8.5 198
18 9.5 210

Tabla 1. Voltaje (DAC1 y DAC?2) vs Corriente
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Figura 7. Tension de entrada VS corriente en la carga, donde DACx
representa a la variable DAC1 o DAC2.
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Figura 8. Pulsos bifasicos con amplitud de 100 V pico-pico generados en
Multisim
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Figura 9. Pulso bifasico 350 us, 100 Hz, 54 mA.
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Figura 11. Pulso bifasico 50 us, 100 Hz, 152 mA.

4. Discusion

Estimuladores desarrollados por Simcox et al. (Simcox et al., 2004) y Ambrosio
et al. (Ambrosio et al., 2015) lograron obtener 200 V y 6.25mA. Sin embargo, de
acuerdo con (Cogiamanian et al., 2012; Danner et al., 2016; Hofstoetter, Freundi,
Binder, & Minassian, 2018; Inanici et al., 2018; Priori, Ciocca, Parazzini, Vergari,
& Ferrucci, 2014), para usar EEMT, se requiere una corriente constante de 0.1
mA a 10 mA durante aproximadamente 10 ~ 30 minutos, por lo tanto, ambos
disefios son limitados y no son capaces de realizar EEF y EEMT en un solo
modulo, como el trabajo desarrollado en este articulo. El presente trabajo,
presenta un control de corriente de configuracion simple basado en la amplitud
de voltaje. Esto permite generar varias formas de onda basadas en los pulsos
de control. La principal diferencia entre este disefio y otro reportado en la
literatura es la simplicidad del disefo, la estabilidad de la sefial y la linealidad de
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la corriente de salida frente a los pulsos de voltaje que controlan la magnitud de
corriente. Teniendo en cuenta que este trabajo solo presenta el disefio y la
simulacion, los resultados muestran la viabilidad del disefio. Actualmente, este
disefio se esta construyendo fisicamente para realizar pruebas experimentales
adicionales. El sistema presentado se simul6 de 1 a 150 Hz y de 50 a 500 us,
sin presentar problemas de inestabilidad.

Respecto a la seguridad eléctrica el trabajo aqui presentado cuenta con buenas
caracteristicas de seguridad como lo son la FAV aislada, los diodos
rectificadores y el aislamiento tipo F, brindado por las baterias con las que se
alimentan todo el circuito, que lo hacen mas seguro para los usuarios. El uso de
la FAV aislada, es una caracteristica que distingue a este trabajo por su
seguridad al brindar estimulacion con altos niveles de corriente a los pacientes
y que, en caso de una falla por parte de la FAV, el paciente estaria seguro de
cualquier descarga eléctrica. Es importante también resaltar que el trabajo aqui
presentado es un prototipo, el cual esta sujeto a posibles modificaciones por su
acoplamiento con los diversos moédulos que integran el proyecto. Se debe tener
en consideracion que se deben realizar mas pruebas de seguridad eléctrica una
vez que se hayan integrado fisicamente todos los mdédulos que propone el
proyecto global. Ademas, se deben realizar pruebas piloto y de caracterizacion
de todo el sistema antes de aplicar las estimulaciones en pacientes.

5. Conclusion

En este trabajo se presenta un novedoso circuito electronico capaz de generar
impulsos bifasicos que controlan la corriente en la carga de 0 a 210 mA pico a
pico, el control de corriente se logra de forma sencilla variando la amplitud de los
pulsos de control DAC1 y DAC2. Este disefio permitird generar formas de onda
de estimulacién eléctrica de tipo EEF y EEMT simultaneamente o en secuencias
experimentales separadas, que seran utilizadas en un protocolo piloto de
investigacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII, con el objetivo de
mejorar la rehabilitacion del miembro superior en pacientes con secuelas
ocasionadas por un EVC.
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