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INTRODUCCION

0s autores de este articulo forman par-

te de un equipo de investigacion espe-

cializado en € disefio de herramientas
microinforméticas avanzadas para el
diagndstico y seguimiento de las enfer-
medades musculo-esqueléticas. Los sis-
temas que desarrollan se componen de
una plataforma fisica, que engloba los
instrumentos basados en Microelectréni-
ca programable encargados de la me-
dicion de los parametros que envuelven
al dolor, y una plataforma légica, que
comprende complejos programas que
procesan datos y aplican algoritmos para
la determinacion del estado de la enfer-
medad, su evolucion y sus posibles trata-
mientos. Habitualmente la plataforma
| 6gica se ubica en un potente computador
personal.

Para establecer la comunicacion entre
la plataforma fisica y la ldgica es indis-
pensabl e que sea de tipo inaldmbrico, da-
das las especiales caracteristicas que en-
vuelve la recogida de datos sobre
diversos puntos del cuerpo del paciente.

Se describe un proyecto que aplicala
tecnologia de comunicacion «wireless»
mediante médulos industriales bluetooth
y que se ha disefiado para diagnosticar la
«fibromialgia», una enfermedad rodeada
por el dolor.

FIBROMIALGIA: LA
ENFERMEDAD DEL DOLOR

Aungue se desconocen las causas que
provocan la fibromialgia, es una enfer-

medad caracterizada por un dolor crénico
y difuso que suele ir acompafiado por
malestar generalizado, depresion, cefa-
leas, alteraciones del suefio, actfenos y
falta de concentracion entre otras atera-
ciones tipicas. El dolor afecta a miscu-
los, tendones y ligamentos, por lo que en
1992 la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) la reconocié como una enfer-
medad de tipo reumético.

Aplicando los criterios clasificatorios
del American College of Rheumatology
(ACR) alapoblacion espafiola se deduce
que la fibromialgia afecta a 4,2% del
sexo femenino y a 0,2% del masculino,
elevando a unas 800.000 personas las que
la padecen en Espafia, de las cuales entre
un 80 y un 90% corresponden a mujeres
cuya edad oscila entre los treinta 'y los
cincuenta afios.

La palabra fibromialgia se introdujo
en 1981 en sustitucion de «fibrositis» y
no fue hasta 1988 cuando fue tomada en
consideracion y Hamilton Hall le dedicd
un capitulo completo en «Rheumato-
logy», uno de los libros mas prestigiosos
dedicado alareumatologia.

La corta historia de la enfermedad,
unido a desconocimiento de su etiologia
y de su tratamiento adecuado, provocan
gue no esté completamente aceptada en
estos momentos, existiendo algunos pro-
fesionales de la medicina que la conside-
ran una dolencia psicosomética, que debe
tratarse desde la Psicologia. Sin embar-
go, cada vez existen més estudios y des-
cubrimientos que respaldan que se trata
de una enfermedad real.

El grave quebranto en la calidad de
vida de | os pacientes de esta enfermedad,
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el elevado consumo de medicamentos, €
importante nivel de absentismoy € gra
do de discapacidad que puede acarrear,
impulsd ala Comisién de Sanidad y Con-
sumo del Congreso de los Diputados a
aprobar, en su sesién del 19 de septiem-
bre de 2000, una Proposicion no de ley
relativaalaasistenciamédicay socia de
las personas que tienen fibromialgia.

EL DIAGNOSTICO

Tomando como pauta los criterios
elaborados por el ACR y tras un extraor-
dinario estudio, en la declaracion de Co-
penhague de 1993 fueron definidas las
especificaciones que determinan € diag-
nostico de la fibromialgia. De forma re-
sumida se acepta que un paciente tiene la
enfermedad cuando en é se produce la
existencia simultanea de los dos siguien-
tes hechos:

1°. Dolor crénico generalizado du-
rante un periodo superior atresmeses.
El dolor a que se hace referencia afecta
atodas las partes del cuerpoy a esquele-
to axial. Esto significaque si se divide
cuerpo humano en cuatro cuadrantes, €
dolor se apreciaa menosen tresdeellos.
Excepcionalmente puede afectar solo a
dos cuadrantes si son opuestos a los dos
gjes divisorios.

2°. Dolor moderado o intenso en un
minimo de 11 «puntos gatillo» (tender
points) de los nueve pares selecciona-
dosy homologados en e cuerpo huma-
no, cuando sobre ellos seles aplica una
presion de unos cuatro kilogramos. En
lafigura 1 se muestra la ubicacion en €
cuerpo humano de los nueve pares de
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Figura 1. Ubicacion de los nueve pares de puntos gatillo usados en el diagnéstico de la fibromialgia.

puntos gatillos caracterizados por ser ex-
tremadamente sensibles.

Los puntos gatillo no deben tener sig-
nos inflamatorios y la presién sobre ellos
debe ser progresiva durante unos segun-
dos hasta alcanzar unos 4 kilogramos, en
cuyo nivel debe mostrar el paciente una
clara sensacién dolorosa para poder con-
siderar «positivo» dicho punto.

Seguin €l prestigioso especialista el
Profesor Dr. Ricardo Franco Vicario €l
diagnoéstico de lafibromialgia es exclusi-
vamente clinico y puede plantear proble-
mas diferenciales con otras enfermeda-
des como la polimialgia reumatica, €l
hipotiroidismo, la poilimiositis, e lupus
eritematoso sistemético inicial y la artri-
tis reumatoide. Sin embargo, en lafibro-
mialgia, a revés que ocurre en las men-
cionadas enfermedades, las pruebas de
laboratorio (hemograma, velocidad de
sedimentacion globular, glucemia, creati-
nina, etc.) y las exploraciones radiol 6gi-
cas (radiografia de raquis y de zonas do-
lorosas) son absolutamente normales.

LA DIFICIL TAREA
DE MEDIR EL DOLOR

Durante mucho tiempo los especiais-
tas han explorado los puntos gatillo apli-
cando con los dedos pulgar o indice un
creciente nivel de presion durante varios
segundos. Experimentalmente se conoce
gue cuando cambia la coloracién subun-
gueal del dedo explorador es cuando se
alcanzan los 4 kg de presion, es decir,

cuando el color que se aprecia a través
delaufia pasaablanco. A la subjetividad
de la sensacion dolorosa del paciente se
une la de la medida de la fuerza aplicada
(figura 2).

Figura 2.- Cuando a través de |la ufia del dedo
explorador aparece una coloracion blanca se
supone que se esta presionando con una fuerza
deunos 4 Kg.

Con la finalidad de precisar €l valor
de la presion aplicada en los puntos gati-
Ilo se han desarrollado diversos instru-
mentos de tecnologia microelectronica,
gue no sb6lo son capaces de medir con
exactitud la presion que se gjerce sobre
Su punta sino también de registrar y
procesar toda la informacion para facili-
tar el diagnésticoy el seguimiento de pa-
tologias dolorosas.

EL DOLORIMETRO SMD

Los autores de este trabajo pertene-
cen a equipo de investigacién que sobre
la linea de Electromedicina existe en la

Universidad de Deusto y han disefiado un
sistema de ayuda a diagnéstico de la fi-
bromialgia, basado en un dolorimetro de-
nominado SMD, con la colaboracién de
la empresa Ingenieria de Microsistemas
Programados S.L. El mencionado siste-
ma consta de dos recursos principales:
1°. Dolorimetro auténomo con transmi-
si6n inalambrica de datos.
2°. Sistema Gestor, soportado en un PC,
gue se encargade lagestion delos da-
tos, € tratamiento de la informacion,
laaplicacion de algoritmos y la gene-
racion de diagnosticos. En lafigura 3
se presenta el organigrama por blo-
gues del sistema.
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Figura 3.- Organigrama del sistema de ayuda
al diagnostico de la fibromialgia basado
en un dolorimetro y el Sistema Gestor.

El dolorimetro es € instrumento que
maneja el médico para presionar sobre
los puntos gatillo. En todo momento se
visualiza en una pantalla LCD la presién
gue se esta gjerciendo. Cuando se aprieta
el gatillo del aparato se capturalapresion
instanténea, que se registrajunto al nom-
bre del punto explorado (figura 4).

|
=

Figura 4.- Aplicacién del dolorimetro SMD
en un punto gatillo.
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Figura 5.- Visualizacion de la presion

instantanea que se esta aplicando.

Como puede apreciarse en lafigura,
existen dos pulsadores en laparteinferior
de la pantalla LCD, con los cuales se
puede recorrer €l mend de opciones de
gue dispone el dolorimetro. Son cinco
funciones las posibles:

12 Capturar presion: recoge y almacena
la presién existente al apretar €l gati-
llo.

22 Escanear TP's: parair realizando au-
tomaticamente, uno auno, laexplora
cion de los 18 puntos gatillo.

3 Reescanear TP: se elige el punto con-
creto que se quiere explorar.

42 Mostrar TP's: visualiza en pantalla
los valores de los puntos registrados
(TP).

52 Sincronizar TP: establece laconexion
del dolorimetro con otro dispositivo
que disponga de médulo Bluetooth
compatible para la transmision ina-
l&mbrica de informacién.

Se ha seleccionado a sensor Flexi-
Force® de Tekscan para la medicién de
lapresion en el dolorimetro SMD. Actlia
€omo una resistencia variable cuyo valor
depende de la presion gercida sobre €l
circulo sensitivo. Cuanta més fuerza se
aplique menor resistencia aparece entre
los terminales del sensor (figura 6).

()

Figura 6.- Fotografia del sensor de presion
FlexiForce®.

Lamicroel ectronica programable en-
cargadadel control del dolorimetro esta

basada en un microcontrolador
PIC16F876 que recibe como sefiales de
entradalaanal 6gicadel sensor defuerzay
lasdigitalesdelos pulsadoresy el gatillo.
L os dispositivos de salida que gobierna el
microcontrolador son lapantallaLCD, el
LED de encendido y el médulo Blue-
tooth, que no serepresentaen el esquema
delafigura?.

Figura 7. Esquema electronico del circuito de
control del dolorimetro basado en el PIC16F876.

EL MODULO BLUETOOTH

El sistema permite una comunicacion
punto a punto entre el dolorimetro y el
programa de gestion cargado en un PC a
través de un par de médulos que imple-
mentan el protocolo Bluetooth. El dolori-
metro contiene e médulo M SE-eb500 y
e PC e médulo Energy Systems USB.

El médulo M SE-eb500 esta basado
en € popular eéb100 de la empresa «A7
Engineering» que permite afiadir conecti-
vidad Bluetooth a cualquier aplicacién
basada en microcontrolador y aplicar tec-
nologia wireless avanzada (figura 8).
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Figura 8.- Fotografia del médulo eb500 incluido
en la pistola del dolorimetro para transmisién
de datos via Bluetooth.

SISTEMA GESTOR

Este sistema |6gico consta de una se-
rie de programas instalados en un PC
compatible con procesador Intel Pentium
IV a2 GHz con un minimo de 128 MB
de RAM, tarjeta gréficaAGP 8 MB, sis-
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tema operativo MS Windows 2000/XP
Pro. Serequiere lainstalacion del pague-
te Javaj2sk 1.4.0 y que la tarjeta princi-
pal integre puertos RS-232-Cy USB 1.1
0 superiores.

En lafigura9 se muestralafotografia
del adaptador de Bluetooth que utiliza €

PC.
|

Figura 9.- Fotografia del adaptador Bluetooth
usado en el PC para la comunicacion
inalambrica con el dolorimetro.

La Base de Datos utilizada por € sis-
tema estd implementada en Access me-
diante el lenguaje de consulta SQL. Esta
dividida en tres tablas que contienen los
datos del paciente y todas la medidas
realizadas en diferentes circunstancias. A
partir de la Base de Datos se generan las
estadisticas que facilitan al especidistadl
diagndstico del paciente.

El software gestor recoge los datos
transmitidos de forma inal&mbrica desde
la pistola para su registro y procesamien-
to. En el disefio del software se utiliza
una herramienta de programacion orien-
tada a objetos para procurar una gran ro-
bustez en la conexion sin hilos.

El software permite manegjar todoslos
aspectos y datos que necesita el especia-
lista:

A) Datos del paciente

¢ Dar de ata paciente

« Modificar datos de un paciente

« Tomar mediciones
B) Eleccion de actividad

» Hacer gercicios fisicos

¢ Programa educativo

e Técnicas de relgjacion

e Tomar medicamento A

* Tomar medicamento B
C) Comparativa entre distintas activida-

des
D) Estadisticas y diagnosticos

En la figura 10 se muestra € diagra-
ma de flujo correspondiente a apartado
«Tomar medidas a un paciente», que ha
podido recibir un tratamiento especifico



y se desea conocer sus efectos y compa-
rar |os resultados con otras situaciones.
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Figura 10.- Diagrama de flujo correspondiente a
la funcion “ Tomar datos a un paciente”.
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La opcidn «Estadisticas y Diagnosti-
co» proporciona unatablasimilar alade
lafigura 11 en la que se detallan los va-
lores de los puntos gatillo después de di-
versos tratamiento, asi como el nivel de
presién que cuantifica el dolor y la gra-
vedad de |la enfermedad.
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Figura 12.- Las ventanas en el PC que desarrolla el Sistema Gestor visualizan en colores|os valores

de las mediciones de los puntos gatillo.

parte derecha después de haber realizado
gercicios de relgjacion.

CONCLUSIONES

El sistema de ayuda al diagnéstico de
la fibromialgia dispone de los recursos
necesarios parafacilitar y asegurar el ma-
negjo de la informacion fundamental para

Paciente: Andrea Fernandez Agirregabiria

Actividad Hacer ejercicio  Programa
fisico educativo

Puntos Rojos 3 0

Puntos Naranjas 4 0

Puntos Amarillos 3 0

Puntos Verdes 5 0

Puntos Azules 3 0

Media por 2.9444444 0.0

actividad

Niveles de Fibromialgia:

Técnicas Medicamento A Medicamento B
de relajacion

4

oo o o oo

0
0
0
0
0
0.

WN A NN

.2222223 .0

Media Total 3.0

MUY ALTO: Media de todas las actividades entre 4 y 5
ALTO: Media de todas las actividades entre 3 y 4
BAJO: Media de todas las actividades entre 2 y 3
MUY BAJO: Media de todas las actividades entre 1y 2

Volver

Figura 11.- Tabla correspondiente a los resultados de la opcién “ Estadisticas y Diagnésticos”

Finalmente, en lafigura 12 se presen-
ta una pantalla de trabajo en el PC donde
se recogen las mediciones de los puntos
gatillo que se visualizan con diferentes
colores de acuerdo con el rango de pre-
sién que ha generado el dolor en cada
punto. En la parte izquierda de la figura
se visualizan los valores en color de los
puntos gatillo después de haber realizado
una tabla de gjercicios fisicos, y en la

alcanzar el diagnéstico y el seguimiento
de esta enfermedad. Sin embargo, su
principal ventaja reside en su gran flexi-
bilidad para poder adaptar los programas
de gestion a las peculiaridades de cada
paciente y a los requerimientos y crite-
rios de los especialistas médicos.
Esperamos en un futuro cercano
poder optimizar todo e sistema descrito
paraintentar ayudar a mejorar la calidad

de vida de los pacientes y proporcionar-
les métodos e instrumentos homol ogados
parael diagnostico y la determinacion de
la incapacidad asociada, asi como para
poner en manos de los especialistas que
tratan esta enfermedad una herramienta
sencilla, flexible y segura que mejore y
facilite su trabajo.
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