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RESUMEN

La espasticidad es un desorden del control motor comun en las per-
sonas que sufren lesiones en el sistema nervioso central. Durante la
administraciéon de distintos tratamientos de rehabilitacién, es nece-
sario evaluar el grado de espasticidad como un indicador del efec-
to de la terapia. En este articulo se describe un sistema de evalua-
cion de la espasticidad del musculo cuadriceps antes y después de
una sesion de estimulacién eléctrica de superficie. El grado de es-
pasticidad se cuantifica por medio del indice de relajacion norma-
lizado (IRN), calculado luego de la realizacion del test del péndulo y
se la valora con la escala de Ashworth y la opinién del paciente.

El sistema esta integrado por tres bloques: un goniémetro, una uni-
dad portatil de registro y transferencia de datos a la PC y un software
especifico. El sistema completo fue utilizado con 32 pacientes. De
los resultados experimentales podemos concluir que el sistema re-
sulté robusto y facil de operar en el ambiente hospitalario. Ademas,
la posibilidad de almacenar la evolucién del grado de espasticidad
de un paciente, tanto cuantitativa como subjetivamente, brinda una
herramienta util para analizar los efectos de diferentes tratamientos
en la espasticidad.

Palabras clave:
Espasticidad, estimulacion eléctrica, test del péndulo, equipamiento.

ABSTRACT

Spasticity is a motor control disorder common in people with lesions
in the central nervous system. To evaluate the effect of different reha-
bilitation treatments it is necessary to assess the level of spasticity. A
system to evaluate the spasticity of the quadriceps muscle, before
and after applying a treatment based on electrical stimulation, is
described in this paper. The spasticity level is quantified through the
normalized relaxation index (NRI), computed after performing the
pendulum test. It is also assessed by the Ashworth scale and the pa-
tient opinion.

The system consists of 3 blocks: a goniometer, a portable unit that
records and transfers the data to the PC, and specific software. The
entire system was used to evaluate 32 patients. Based on the exper-
imental results, we can conclude that the system was robust and easy
to operate in the hospital environment. Furthermore, the possibility of
recording the evolution of spasticity levels, both qualitatively and quan-
titatively, offers a useful tool to study the effects of electrical stimula-
tion on spasticity.

Key Words:
Spasticity, Electrical Stimulation, Pendulum Test, Equipment.
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INTRODUCCION

La hipertonfa espastica es un desorden del con-
trol motor comun en las personas que sufren le-
siones en el sistema nervioso central. Esta condi-
cion suele producir dificultad para concretar
movimientos, aunque en algunos casos el aumen-
to del tono muscular puede resultar beneficioso.
La espasticidad se desarrolla cuando, debido a
una lesioén, el arco reflejo de estiramiento es ais-
lado de su sistema modulador supraespinal pro-
duciendo una excitaciéon anormal de las moto-
neuronas alfa y gamma.

Entre los procedimientos terapéuticos para tra-
tar la espasticidad pueden mencionarse la ejerci-
tacién activa, el estiramiento pasivo y los agentes
farmacolégicos y fisicos. Entre los Ultimos se en-
cuentran el frio, el calory las corrientes eléctricas?.

Se han realizado numerosos estudios y desarro-
llado diversas hipétesis para tratar de explicar los
mecanismos mediante los cuales la electroestimu-
laciéon afecta el grado de hipertonia espastica®.
Un estudio multicentro, llevado a cabo con el fin
de comprobar los cambios en la espasticidad
muscular reportados por otros autores®, evidencié
la necesidad de contar con herramientas que pet-
mitieran evaluar los cambios que se observan en
el musculo estimulado eléctricamente.

Los métodos para evaluar espasticidad pueden
clasificarse en clinicos, neurofisiolégicos y biome-
canicos. Los primeros se basan en la observacién
cualitativa del estado del paciente y su clasifica-
cién segun distintas escalas, tales como las de
Ashworth y Penn?. Los métodos neurofisiolégicos, por
ejemplo la evaluacion del reflejo de Hoffman, es-
tan bien estandarizados pero tienen una correla-
cion pobre con el estado clinico del paciente?. Las
evaluaciones biomecanicas estan basadas en la
aplicacién de un movimiento o una fuerza a una
articulacién y el registro de las fuerzas de reaccion,
momentos y desplazamientos que se correlacio-
nan con la actividad refleja del muasculo.

Debido a la complejidad y diversidad de feno-
menos mediante los cuales se manifiesta la espas-
ticidad, es dificil obtener un indice que la describa
totalmente. Los diferentes métodos de evaluacion
abordan distintos aspectos de esta patologia por
lo que para caracterizarla totalmente seria nece-
sario realizar varios de estos examenes?*°, Por otro
lado no se reportaron sistemas que permitan reali-
zar un seguimiento de la evolucién del estado es-
pastico muscular y que brinden al usuario informa-
cion de las evaluaciones realizadas.
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En este articulo presentamos el desarrollo de un
sistema para la evaluacion de la espasticidad del
musculo cuadriceps antes y después de la sesién
de estimulacion eléctrica. El sistema desarrollado
cuantifica el grado de hipertonia espastica a tra-
vés del calculo de indices obtenidos mediante la
realizacion del test del péndulo y registra la infor-
macién subjetiva brindada por la escala de Ashwor-
th y la opinién del paciente.

MEDICION DEL GRADO DE ESPASTICIDAD
Test del péndulo

El test del péndulo, uno de los métodos biomeca-
nicos gravitatorios mas utilizados en la practica cli-
nica, fue propuesto en 1951 por Wartenberg. Para
realizarlo se ubica al paciente en una camilla en
posicién supina con las piernas colgando libremen-
tett12, E| examinador toma una de las piernas del
paciente, la extiende completamente y luego la
suelta permitiendo el balanceo.

En comparacion con los sujetos sanos, los pa-
cientes espasticos presentan un nimero menor
de oscilaciones y un tiempo de balanceo mas
reducido. En 1958 Boczko y Mumenthaler cuan-
tificaron el test del péndulo filmando los movi-
mientos de balanceo y definiendo un cociente
de amplitudes para evaluar el grado de amorti-
guacioén durante el movimiento!!. En 1982 Bajd y
Bowman introdujeron el uso de un electrogonio-
metro para determinar el desplazamiento angu-
lar de la articulacién de la rodilla y definieron
varios indices en base a los datos adquiridos
durante el test del péndulo. Los principales pa-
rametros propuestos por estos autores fueron:
cociente de amplitudes, indice de relajacién (IR),
primer maximo del goniograma, nimero de os-
cilaciones y duracion temporal de las oscilacio-
nes®3. Sin embargo sélo para el IR se han reporta-
do variaciones minimas en mediciones repetidas,
una aceptable correlacidon con los indices clini-
cos de espasticidad y una buena corresponden-
cia entre los cambios en su valor y los cambios
en la condicién espéastica del paciente!!1?,

El IR se define como el cociente entre el valor
de excursién angular maxima correspondiente al
primer balanceo (A2) y la diferencia entre los an-
gulos de comienzo y fin (Al) (Figuras 1a y 1b).

b0, _A
JR=T0_TFI 772 (1)

¢0_¢f A,
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Figura 1. a) Curva de desplazamiento caracteristica obtenida con el test del péndulo. Se indican los angulos que se
emplean para calcular el IR. b) Movimiento de la pierna en el test del péndulo y los angulos considerados.

donde j , es el angulo de comienzo, j, el valor
angular igual al primer minimo del goniograma y
j el angulo final.

El IR cuantifica el grado en que los musculos
extensores de la rodilla frenan el movimiento de la
articulacién: cuanto mayor sea este efecto menor
serd el IR. En los sujetos sanos la amplitud del IR es
aproximadamente 1,6; mientras que en los pacien-
tes espasticos generalmente se obtienen valores
menores debido al reflejo de estiramiento exage-
rado. Bajd et al. propusieron un indice de relaja-
cién normalizado (IRN) que se obtiene dividiendo
el IR por una constante M112,

IR
IRN == 2)
M

El valor de M depende del protocolo usado, de
la configuracion del sistema de medicién y de
la edad de los sujetos. Se reportaron valores de
M entre 1.47 y 1.69, por lo que se recomienda
estimar el valor normal en cada condicion de
operaciont?,

Un IRN mayor que 1 significa que el miembro no
es espastico, mientras que un IRN menor que 1 in-
dica la presencia de espasticidad

REQUERIMIENTOS DE DISENO
El sistema descrito en este articulo fue disefiado

especificamente como herramienta para evaluar
la espasticidad de los musculos extensores de la

rodilla estimulados eléctricamente. Para su disefio
se definieron los siguientes requerimientos:

a) Que permita la evaluacion cuantitativa del es-
tado de espasticidad de los musculos extenso-
res de la rodilla, a partir de la realizacion del test
del péndulo.

b) Que no requiera movilizar al paciente a un la-
boratorio especifico para realizar los distintos
registros.

c) Que incluya un software capaz de:

= Graficar y almacenar el goniograma de la
articulacién de la rodilla, obtenido durante
la realizacion del test del péndulo;

= Calcular el IRN;

< Almacenary visualizar los datos del pacien-
te, los resultados del test de Ashworth y la
percepcion del estado espastico efectua-
da por el mismo paciente.

d) Que permita registrar el seguimiento de los ni-
veles de espasticidad de un paciente antes y
después de utilizar la estimulacion eléctrica.

DISENO DEL SISTEMA
El sistema esta integrado por 3 bloques:
1. Gonibmetro

2. Unidad de registro y transferencia de datos a la
computadora.
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3. Software especifico que se ejecuta en una com-
putadora personal (PC)

GONIOMETRO

El gonidmetro consta de dos partes: el sensory la
estructura mecanica. El sensor utilizado es un po-
tenciémetro lineal de 10 Kohms que permite con-
vertir el movimiento de la articulacion de la rodilla
en el plano sagital en una variacion resistiva. Esta
es proporcional al desplazamiento del cursor acor-
de a la siguiente formula:

1
R=—(1-
OA( X) (3)

donde x es distancia recorrida desde el terminal
fijo, A el area del contacto y s la resistividad.

La estructura mecanica consiste en dos brazos
de acrilico semirrigidos, articulados entre si median-
te el cursor del potenciémetro. Los brazos se suje-
tan al muslo y a la pierna respectivamente por
bandas elasticas.

Mediante dos topes mecanicos se limita el des-
plazamiento de los brazos entre si. Esto permite que
el sensor trabaje siempre en el mismo rango de
variacion resistiva, desde los 4,6 Kohms (posicién
de 20°) hasta los 10 Kohms (posicién de 180° o
extension de la rodilla).

UNIDAD DE REGISTRO Y TRANSFERENCIA DE DATOS
A LA COMPUTADORA

El nicleo de este bloque es el microcontrolador
MC68HCO05P9 (P9) de Motorola que recibe a tra-
vés de sus puertos la siguiente informacion:
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a) Modo de funcionamiento: escritura o lectura

b) Sefial de inicio de operaciéon en el modo es-
critura

c) Sefal analégica proveniente del goniémetro

El subsistema de registro y transferencia de da-
tos a la PC, cuyo diagrama en bloques puede
observarse en la Figura 2, tiene dos modos de fun-
cionamiento: lectura o escritura . En modo escri-
tura la sefial analégica proveniente del goniéme-
tro es digitalizada por el conversor analégico
digital del microcontrolador. Los datos digitales de
8 bits se envian a una memoria RAM externa de
2Kb. Esta memoria es configurada por el micro-
controlador para que almacene los datos digita-
les. Un contador de 12 bits externo al P9 genera
las posiciones de memoria donde se almacenan
los distintos datos.

La frecuencia de muestreo de la sefial anal6gi-
ca es de 100 Hz, por lo que es posible almacenar
un estudio de 20 segundos en la memoria RAM.
Este tiempo asegura, con un amplio margen, el
registro de todas las variaciones angulares produ-
cidas durante la ejecucion del test del péndulo.
Cuando se llega a la uGltima posicion de memoria
RAM disponible, el microcontrolador detiene el pro-
ceso de conversion y activa una sefial visual indi-
cando que la adquisiciéon ha finalizado.

En modo lectura, el P9 configura la RAM para
acceder a su contenido, que es direccionado
por el contador externo. Los datos adquiridos en
el modo escritura se transfieren desde un puer-
to de salida del P9 al puerto paralelo de la com-
putadora de a 4 bits por vez. La transferencia
de un byte estd comandada por el software que
se ejecuta en la PC a través del primer bit (DO)

Datos de 8 bits

\A/

Sefial analégica
del goniémetro --—-=-»| AD
L
3
Modo de funcionamiento »
- | 8 MC68HC05p9
s
o
Puertos de S

RAM externa

__Led fin adquisicion
=«

Control de transferencia PC-RAM +
Datos de 8 bits

Interfaz con la pC

Figura 2. Diagrama en
bloques de la unidad
de registro y transferen-

— 3

cia de datos a la PC.
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del byte de datos del puerto paralelo (bit de
salida de la PC). DO cambia alternativamente
de estado lo que indica al P9 que debe ingre-
sar primero los 4 bits mas significativos y luego
los 4 bits menos significativos. El valor angular
del dato de 8 bits es calculado por el software
que se ejecuta en la PC.

SOFTWARE

El software, desarrollado en entorno Windows, es
una interfase con documentos multiples que per-
mite abrir dos o mas registros de pacientes en una
misma aplicacion.

El software dedicado obtiene los datos del mo-
dulo de registro, los convierte a un valor angular
real, los almacena, visualiza, realiza el calculo del
IRN para cuantificar el nivel de espasticidad y per-
mite llevar un registro para cada paciente. Se ob-
tuvo un IR para sujetos normales de 1.55, adop-
tandose este valor como la constante M para
obtener el IRN.

El software calcula el a&ngulo real de la articula-
cion de larodilla, para lo cual fue necesario cono-
cer la sensibilidad del potenciémetro y el nivel de
voltaje de este cuando se encuentra en la posi-
cion de 180 grados. Como el potencidbmetro es
un dispositivo lineal, el calculo angular es igual a:

VM-V (1)
AR (=" = (4)

donde AR es el valor angular para un tiempo t, VM
el valor de voltaje para una posicién de 180 gra-
dos en el gonibmetro, V(t) el valor de voltaje en el
gonidmetro para el tempo t y K una constante
calculada en funcion de la sensibilidad, el maxi-
mo valor de resistencia y la cantidad de vueltas
del potenciémetro.

El programa permite también almacenar los re-
sultados de la evaluacion cualitativa realizada por
los profesionales antes y después de la sesion de
estimulacion, mediante el registro de la escala de
Ashworth y de la opinién del paciente respecto de
la percepciéon de su propio estado. Los registros
angulares se guardan en archivos de acceso alea-
torio, lo que permite que sean accedidos en cual-
quier posicion sin la necesidad de utilizar un se-
cuenciamiento para lectura o escritura. Tanto los
datos del paciente como los resultados del proto-
colo son guardados en archivos secuenciales de
textos en los que se almacenan también el nom-
bre del archivo de registros angulares para poder
relacionarlos univocamente.

RESULTADOS

El sistema completo fue utilizado para evaluar los
cambios en la espasticidad del musculo cuadri-
ceps de 32 pacientes. Durante la realizaciéon de
estos estudios se comprobaron las prestaciones y
el funcionamiento del sistema completo. El goni6-
metro permitié el sensado del movimiento angular
de la articulacion de la rodilla en el plano sagital
durante la ejecucién del test del péndulo con una
resoluciéon de 0,02 [V/grado] y una relacion sefal/
ruido de 50.

La unidad de registro fue alimentada con una
bateria de 9V, sus dimensiones fueron 15 x 9 x 6
cm; y su peso 283 g (Figura 3).

El software se ejecuté desde el disco rigido de
una PC como un archivo .EXE ocupando un total
de 640 Kbytes.

Los IRN fueron calculados, en todos los casos,
con una sensibilidad de 0.01. La interfase graficay
varios registros de goniogramas pueden observar-
se en la Figura 4. La interaccion del usuario con el
software en la creacion y el uso de las fichas pa-
cientes resulté amigable (Figura 5).

El sistema desarrollado resulté de facil manejoy
alta robustez al momento de su empleo rutinario
en las instituciones de salud.

CONCLUSIONES

El sistema desarrollado cumple ampliamente con
los requerimientos de disefio. La portabilidad del

r

Figura 3. Fotografia del sistema de evaluacion de la es-
pasticidad muscular.



Schiaffino L y col. Sistema para evaluacion de la espasticidad muscular 121

a b

Figura 4. Gréafica ginométrica de la rodilla obtenida. a) Paciente con espasticidad moderada; b) Paciente con espasti-
cidad severa.

Figura 5. Ficha de pa-
ciente con el registro de
la escala de Ashworth y la
opinién del paciente.

maodulo de registro permite adquirir los goniogra- Por dltimo, la posibilidad de almacenar la evo-
mas en cualquier espacio fisico que cumpla con lucién de los grados de espasticidad de un pa-
el inico requisito de contar con una camilla ade-  ciente, tanto en forma cuantitativa como subijeti-
cuada para la realizacién del test del péndulo. va, brinda una herramienta util para analizar los
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efectos de la estimulacién eléctrica, o de otro tipo
de tratamiento, en la espasticidad de los muscu-
los extensores de la rodilla.
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