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RESUMEN

El desarrollo de la investigacion tiene la finalidad de realizar un sistema portatil de
estimulacion eléctrica, que ayude a las personas que tienen una discapacidad
locomotriz en sus piernas debido a enfermedades o lesiones neurovasculares, que han
hecho que las personas no tengan dependencia propia en sus actividades diarias. De
tal manera que se realiz6 un estudio de sus problemas fisicos y psicoldgicos que
padecen dichas personas, asi como también de los parametros técnicos del movimiento
de las articulaciones que son afectadas cuando se presenta una anomalia en la marcha

humana.

Las personas que tienen el trastorno de pie equino presentan una malformacion que
implica que el pie de la persona tenga una inclinacion plantar exagerada, 1o que

dificulta que la persona desarrolle la marcha humana con normalidad.

El disefio del sistema de estimulacidn eléctrica se realiz6 en software y hardware libre.
La implementacion del equipo consta en etapas: como la etapa de sensorizacion, el
cual esta conformado por el sensor MPUG6050 (acelerometro y giroscopio), y el sensor
FRS402 (fuerza resistiva), para la medicion del angulo del pie del paciente. En la parte
de estimulacion eléctrica se utilizd6 un microcontrolador Esp32 configurado como
cliente-servidor para la comunicacion inalambrica, y controlar las sefiales de
activacion del dispositivo al generar pulsos eléctricos, a través de los electrodos hacia
el paciente. En la interfaz de usuario se desarroll6 una aplicacion movil basada en
diagrama de bloques para que el usuario pueda controlar el dispositivo y a su vez
almacenar en una base de dato el historial del tratamiento de rehabilitacion de los

pacientes.

La confiabilidad y funcionamiento del equipo fue probado por los pacientes del Centro

de Rehabilitacion y Neurologica Bendiciones presentando resultados favorables.

Palabras clave: Electroestimulacion, pie equino, inalambrica, microcontrolador
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ABSTRACT

The development of the research has the purpose of making a portable electrical
stimulation system, which helps people who have a locomotor disability in their legs
due to neurovascular diseases or injuries, which have made people not dependent on
their activities. daily. In such a way that a study of their physical and psychological
problems suffered by these people was carried out, as well as the technical parameters
of the movement of the joints that are affected when an abnormality in human gait

occurs.

People who have clubfoot disorder have a malformation that implies that the person's
foot has an exaggerated plantar inclination, which makes it difficult for the person to

develop normal human gait.

The design of the electrical stimulation system was carried out in free software and
hardware. The implementation of the equipment consists of stages: such as the
sensorization stage, which is made up of the MPU6050 sensor (accelerometer and
gyroscope), and the FRS402 sensor (resistive force), for measuring the angle of the
patient's foot. In the electrical stimulation part, an Esp32 microcontroller configured
as a client-server was used for wireless communication, and to control the activation
signals of the device by generating electrical pulses, through the electrodes to the
patient. In the user interface, a mobile application based on a block diagram was
developed so that the user can control the device and in turn store the history of the

patients’ rehabilitation treatment in a database.

The reliability and operation of the equipment was tested by patients from the

Blessings Rehabilitation and Neurological Center, presenting favorable results.

Keywords: Electrostimulation, clubfoot, wireless, microcontroller
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 Tema

SISTEMA DE ESTIMULACION ELECTRICA PARA LOS PACIENTES QUE
PADECEN DE PIE EQUINO DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y
NEUROLOGICA BENDICIONES

1.2 Antecedentes Investigativos

Al realizar la presente investigacion se encontraron proyectos afines al tema, en
diferentes repositorios de universidades, articulos cientificos, revistas tecnologicas y
papers; con el cual genero un aporte técnico y un enfoque metodoldgico para el
desarrollo de la presente investigacion con el objetivo de lograr una terapia adecuada

para la recuperacion de las personas que tiene pie equino.

En el afio 2019, en el Pert, Renzo Calderon con el tema “Desarrollo de un sistema
portéatil de estimulacion eléctrica funcional para pacientes con sindrome de pie caido”,
el cual realiz6 un sistema de estimulacion eléctrica funcional (FES) mediante un
estudio comparativo de parametros técnicos de dispositivos comerciales existente en
la actualidad. De este modo, su sistema consta en etapas: la etapa de sensado utilizando
el sensor FRS402, un microcontrolador ATtiny2313 para el sistema de estimulacion
eléctrica, un microcontrolador ATtiny85 para la etapa control, y los electrodos para el
sistema de pulsos conectados entre si de manera cableada. El proyecto concluyo con
la realizacién de las respectivas pruebas en 6 personas; de las cuales 3 de ellas lograron

la dorsiflexion y flexion plantar en el pie [1].



Los investigadores S. Casco, M Loreiro, S Britez, J.C. Moreno y F. Brunetti, en
México, en el afio 2018, en la VIII Jornada AITADIS de las Tecnologias de Apoyo a
la Discapacidad publicaron un articulo cientifico con el tema “Neuroproétesis robotica
para la compensacion motora de miembros inferiores”, donde implementaron una
neuroprotesis para las personas de pie caido. La neuroprotesis consiste de 4 fases: una
unidad de electroestimulacion por medio de 2 electrodos que genera la estimulacion
eléctrica, la unidad de sensorizacion por medio de 3 sensores para medir 9 grados de
medida inercial: ITG-3200 (giroscopio), ADXL345 (acelerémetro), y HMC588L
(magnetémetro), la unidad de control mediante un microcontrolador Mini-M4 para el
proceso de los sensores, y la interfaz de configuracién de los parametros de
estimulacion y temporizacion. Consiguiendo como resultado un prototipo en el campo

de la robdtica hibrida de rehabilitacion para la compensacion de la caida plantar [2].

El investigador Mario Montagud Aguar, 2017, en Espafia con el tema “Disefio de un
sistema de rehabilitacion con estimulacion eléctrica”, se llevo a cabo la realizacion de
una interfaz de rehabilitacion, con la finalidad de visualizar los musculos y los
movimientos de las extremidades superiores, que se encuentran afectados por
trastornos neurolégicos. De tal manera que hace uso del entorno de programacion
LabVIEW para el especialista y una interfaz interactiva en Arduino (LIFA) para el

paciente. Logrando una aplicacion que permita el control funcional de los equipos de

electroestimulacion deportiva [3].

En el afio 2017, en Chile, Britam Arom Gémez, propone la “Identificacion de los
estados de la marcha utilizando unidades de medicién inercial para el control de un
estimulador de pie caido”, implementd un algoritmo basado en redes neuronales
dindmicas y sensores inerciales para la deteccion y prediccion de la fase de apoyo y
balanceo. Este sistema fue realizado en el entorno de programacion Python y se utilizé
un microcontrolador NXP de la familia SmartMX. Obteniendo como resultado la
identificacion de los estados de la marcha humana, por medio de célculos de los

angulos de las articulaciones en las extremidades inferiores [4] .

En el afio 2015, en México, R. Ambrosio, H Sifuentes, A. Heredia, F. Guerrero, V.

Gonzélezy J. Borunda, en el VI Congreso Nacional de Tecnologia Aplicada a Ciencias

2



de la Salud, publicaron un articulo con el tema “Prototipo de Estimulacion Funcional
Eléctrica (FES) inaldmbrico y de corriente constante para rehabilitacion de
extremidades”, el objetivo de la investigacion es el desarrollo de un sistema de
estimulacion funcional eléctrica para la rehabilitacion de las extremidades, generando
nuevos avances tecnolégicos en el campo de la medicina. El prototipo fue realizado
por etapas: una interfaz grafica para la manipulacion del usuario por medio de una
computadora en un canal de comunicacion inalambrica, usando tecnologia bluetooth
que recibe la informacién y envia a un microcontrolador Arduino Uno, de tal manera,
que las salidas de las sefiales digitales se transfieren de un convertidor digital analogo,
a un circuito de alto voltaje con una fuente de corriente controlada y una etapa de
puente H para la modificacion de la sefial, generando pulsos constantes bifasicos. De
modo que, lograron un sistema de estimulacion para generar pulsos de corriente

constantes sin importar las variaciones de la carga. [5]

Los investigadores Carlos Carrillo y Manuel Lascano, 2013, en el Ecuador, realizaron
un “Estudio de musculos neumaticos y determinacion de parametros funcionales para
ser aplicado en una ortesis dinamica de pie caido”, en la cual se enfocaron en la
implementacion de un prototipo de una ortesis dindmica. De tal forma que utilizaron
dos musculos neumaticos, para el movimiento de la dorsiflexion del pie, y para la
holgura del desplazamiento longitudinal. Con la presente investigacion se concluyo
con un prototipo mecénico variable para la correccion del pie caido en base a la

compensacion del angulo del pie [6].

En el 2010, los investigadores Christian Cifuentes, Fabio Martinez y Eduardo Romero,
en Colombia, en la revista MED publicaron un articulo cientifico con el tema “Analisis
tedrico y computacional de la marcha normal y patologica”, donde analizan diferentes
modelos de la interaccién de la marcha humana normal y las patoldgica que presenta
debido a las anomalias de la estructura 6sea, muscular, tendones y nervios del cuerpo
humano, De tal manera que realizan el analisis del movimiento humano desde
diferentes punto y grados de precision como: los modelos estructurales, modelos
basados en registros electromiograficos, modelos musculo-esqueléticos, modelos en
sistemas mecanicos, modelos musculo-esqueléticos computacionales y modelos

neuro-musculares, para la identificacion de distintas patologias del ser humano en el



momento del desplazamiento bipedo. Obteniendo como resultado el estudio del
comportamiento de patologias mediante la descripcion de pardmetros cuantitativos de

la marcha humana utilizado en rutinas clinicas [7].

1.2.1 Contextualizacion del problema

Segun estadisticas del Consejo Nacional para la igualdad de discapacidades, en la
provincia de Tungurahua existen 13.862 habitantes con algun tipo de discapacidad
como: fisica, auditiva, visual, intelectual o psicoldgica, abarcando con mayor auge la
discapacidad fisica con el 36,81% del total de discapacitados de distintas edades y de

diferente género [8].

La ciudad de Ambato cuenta con instituciones que tratan los diversos tipos de
discapacidades como: el Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurologica
“BENDICIONES”, una institucion dedicada a desempefiar varias actividades de salud
a nifios y adultos. De tal manera que dan atencion a las diferentes enfermedades,
secuelas, fracturas, lesiones, trastornos y sindromes con distinto grado de afeccion, los
cuales son tratados acordes a su nivel de complejidad y de forma personalizada a los
pacientes; por lo tanto, el centro de rehabilitacién cuenta con el personal capacitado y
especializado y, asi mismo con diferentes areas de distribucion para los distintos
tratamientos convencionales como: fisioterapia, hidroterapia, masajes terapéuticos,
ergoterapia, logoterapia, podologia etc. Alcanzando asi, el objetivo de brindar un buen
servicio y cumpliendo con las necesidades de rehabilitacion fisica que demanda el
canton Ambato. Al establecimiento acuden con frecuencia 80 pacientes de la poblacion
del cantén Ambato, presentando el trastorno de pie equino 19 de ellos, de los cuales 4
son adultos entre 40 a 50 afios y 15 son nifios entre 5 a 10 afos, que son expuestos a
una variedad de ejercicios e instrumentos que disponen con una duracion de una hora
de tratamiento para cada uno de ellos, cabe recalcar que la institucién vela por el

bienestar y mejoramiento de sus pacientes [9].

El trastorno de pie equino es una malformacion en la estructura fisica del pie, causada

por una enfermedad neuromuscular, donde la posicion del pie se encuentra a un grado



de flexién plantar constantes, es decir, en puntillas, de tal manera que no permite
realizar el movimiento de la dorsiflexion [10]. Las personas que sufren de esta
afeccion, presentan problemas en la marcha provocando deficiencia, dificultad y
antiestética, lo que complica que la persona no pueda facilmente desenvolverse en su
entorno, lo cual es considerada como una discapacidad y, también afecta
psicoldgicamente conllevando a tener problemas de depresion y ansiedad; por lo que

es una amenaza a la integridad fisica y emocional de la persona.

Debido al avance tecnoldgico, estudios realizados a nivel mundial y la medicina,
muestran que el comportamiento de cuerpo humano a la estimulacion; mediante, el
contacto de impulsos eléctricos tiene una reaccion positiva, que permite visualizar
cambios considerables de manera eficiente para la movilidad y la contraccién muscular.
Por tal razén la presente investigacion se enfocard a un prototipo de estimulacion
eléctrica con el fin; de solucionar la problematica presentada en la institucion con un
23,75% de los pacientes que padecen de este trastorno de pie equino, los cuales son
tratados con métodos tradicionales, obteniendo resultados poco favorables y a largo
plazo [9].

Los beneficiarios de la investigacion son los pacientes del Centro de Rehabilitacion
Fisica y Neurologica “Bendiciones”, por medio del mismo permitira que la institucién
pueda ampliar y mejorar los servicios que ofrece, brindando un tratamiento adecuado
para los pacientes que presentan pie equino. De tal manera que se cuenta con el
conocimiento técnico y la factibilidad para la adquisicion de los componentes
electronicos necesarios, que permitira elaborar el dispositivo, para contrarrestar el

sindrome donde se llevara a cabo los procedimientos mas adecuados para los pacientes.

Por consiguiente, existe la necesidad de un sistema de estimulacion eléctrica que
permita la rehabilitacion a las personas que padecen de esta patologia mediante la
estimulacion nerviosa, ayudando a la movilidad del nervio motor para corregir la

postura del pie, y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.



1.3 Fundamentacion teérica

1.3.1 Extremidades inferiores

Las extremidades inferiores se encuentran sujetas al tronco por medio de la cavidad 6sea
la pelvis o cintura pelviana, de tal manera que soporta el peso del cuerpo humano en la
posicién bipeda, es decir sobre los dos pies. Esta conformado en tres partes: el muslo,
la pierna donde se situa la tibia y el peroné y el pie, como se observa en la Figura 1,
todas estas partes estan unidos mediante las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo
que son encargadas del movimiento de las mismas para realizar la funcion de la marcha
humana [11, 12].

Muslo s, ¢&—+—— Femur
| &—— Tibia
Pierna d 1{—— Peroné
L . - Tarsos
. g, — Metatarsos
f &
Pie { v = Falanges

Figura 1: Partes de la extremidad inferior [13].

El Pie

El pie es una parte importante del cuerpo humano, considerado como una estructura
mecanica, la cual consta: de 26 huesos, 33 articulaciones, 45 musculos, ligamento y
tendones, tiene como objetivo soportar el peso, equilibrio y balance del cuerpo.

Ademas, es un sistema dinamico debido a la funcién que realiza al caminar [12, 14].
Estructura 6sea del pie

Los huesos de pie estan conformados en tres partes como: tarso, metatarso y las
falanges como se observa en la Figura 2. El tarso se divide en el tarso posterior el cual
esta conformado por el calcaneo donde se localiza el tenddn de alquiles y el astragalo

donde encaja la tibia y el peroné, también encontramos el tarso anterior donde se
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constituye por el escafoides, cuboides y los tres cuneiformes (medial, intermedio y
lateral). El metatarso que tiene cinco huesos metatarsianos de 1°, 2°, 3°,4° y 5° donde
el de 1° es el mas corto y grueso. Y las falanges que son los huesos de los dedos los
cuales tiene una base, un cuerpo y la cabeza; excepto el dedo gordo que tiene la base

y la cabeza [14].

Tarso

Metatarso

Falanges

Figura 2: Estructura 6sea del pie [11].

Articulaciones del pie

Las articulaciones del pie permiten realizar el movimiento o desplazamiento, a su vez
la resistencia y elasticidad al cuerpo, esto es debido a la union de dos 0 méas huesos y
cartilagos que lo conforman. Para ello encontramos: la articulacion subastragalina, la
intermetatarsiana, mediotarsiana, el tarso anterior, el tarsometatarsiana, la
metatarsofalangicas y la interfalangicas que ha conllevado a el deslizamiento normal
como lateral, movimientos de abduccion y aduccién, asimismo la rotacion externa e

interna del pie y los movimientos de la extension y flexion en el antepié [15].

Musculos del pie

Los musculos del cuerpo humano son estructuras complejas que se encuentran
acoplados a los tendones y por ende conecta los huesos sellando por el tejido
conectivo, la musculatura en los seres humanos representa el 40% del peso corporal y

el 60% por el peso de los 6rganos y la piel. Ademas, se clasifican segln su estructura,



su forma, su relacion, segun el metabolismo, la direccion, su topologia, la localizacion

y su accion [12].

Las acciones musculares que intervienen el movimiento del pie y del tobillo se
encuentran dentro de la clasificacion segun su accion, de tal manera que se dividen en
dos grandes grupos como: Los extrinsecos que consta de 12 musculos que permite los
movimientos de la flexion dorsal, flexion plantar, supinacion, pronacion, abduccion y
la aduccion, todos estos movimiento se inician desde el segmento de la pierna hasta
llegar al tobillo y pie, los cuales se encuentra: tibia anterior, extensor largo de los
dedos del pie, extensor largo del dedo gordo, peroneo anterior, peroneo largo, peroneo
corto, plantar, popliteo, tibia posterior, flexor largo de los dedos del pie, flexor largo
del dedo gordo v el triceps sural conformado por el gastrocnemio o gemelos y el soleo
[12, 16]. Los intrinsecos son 19 musculos, como: el extensor y flexor corto de los
dedos del pie; extensor y flexor corto del dedo gordo; aductor y abductor del dedo
gordo, abductor y flexor corto del quinto dedo del pie, flexor accesorio o cuadrado
plantar, lumbricales del pie, inter6seos dorsales del pie e interdseos plantares, que
tienen la finalidad de realizar el movimiento de la extension, flexion aduccién y

abduccion de los dedos, como se observa en la Figura 3 [12, 16].

Nervio

Nervio tibial

Nervio peroneo
Nervio peroneo profundo

Gastrocnemio superficia

Tibial anterior

Tibial po Dorsiflexores
Flexores

plartas Flexor largo Peroneo largo
antares

de los dedos

Peroneo corto

Flexor largo

del dedo gordo
xtensor corto de los dedos

Nervio tibial posterior

Figura 3: Musculos del pie [17].



Movimientos del pie

EL pie realiza diversos movimientos en distintos ejes y planos, como se observar en
la Figura 4. Aunque el rango de movimiento de la mayoria de sus articulaciones es

mucho menor que el de otras articulaciones del cuerpo humano.

Figura 4: Movimiento del pie en los tres ejes del plano en el espacio [18].

En el plano sagital se realiza el movimiento de la flexion o dorsiflexién, efectuado por
la parte dorsal del pie hacia la tibia. De tal manera que llega en un rango de 0°a 20°y
hasta 30”; y el movimiento de la flexion plantar o extension que aleja la parte dorsal
del pie hacia la tibia, es decir realiza el movimiento hacia abajo. Alcanzando un rango
de 30" a50° como se observa en la Figura 5, la cual su movimiento es permitido

debido eje de la articulacion tibiotarsiana [16, 19].

FLEXION O EXTENSION O
FLEXION PLANTAR FLEXION DORSAL

Figura 5: Movimiento de la flexion plantar y flexion dorsal [20].

En el plano frontal o horizontal se lleva a cabo los movimientos de rotacion: la rotacion

externa o pronacion es aquel donde la planta del pie se mueve hacia afuera, y la



rotacién interna o supinacion cuando la planta del pie se mueve hacia adentro al
momento de que el pie gira, como en la Figura 6, gracias a las articulaciones tarsianas
[16, 19].

SUPINACION PRONACION

Figura 6: Movimiento de la supinacion y pronacion [20].

En el plano transverso o vertical se efectia el movimiento de la abduccion es cuando
la punta del pie gira hacia afuera y el movimiento de la aduccion cuando la punta del
pie gira hacia adentro, en consecuencia, llega a tener un rango de 35" a 45° como en
la Figura 7, gracias a la rotacion axial de la rodilla y la articulacion posterior del tarso

cuando se encuentra en flexion la mediotarsiana [16, 19].

ABDUCCION ADUCCION

Figura 7: Movimiento de abduccion y aduccién del pie [20].

La marcha humana

La marcha humana es un conjunto de movimientos que conforman las extremidades
inferiores; incluyendo particularmente al sistema nervioso y muscula para el
desplazamiento para adelante y para atras, siendo una accion compleja y asimismo
soporta el peso del cuerpo en las piernas de forma alternada. Al momento de caminar

una persona efectlia 5 caracteristicas que se identifica en una marcha normal como: la
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estabilidad durante el apoyo, el paso libre del pie en la fase de balanceo, preparacion
del pie para el contacto inicial, longitud del paso y la energia que se utiliza al dar un
paso, los cuales no se visualizan con claridad, aunque la persona este caminando a
una velocidad moderada ya que el tiempo que tarda cada movimiento es en
milisegundo [7, 21].

La marcha humana es alterada por diversos factores intrinsecos como la edad,
presencia de patologias, el peso y la cadencia; y factores extrinsecos como el calzado

y el terreno [22].

Factores Intrinsecos

La marcha en diferentes edades no es la misma una de la otra se caracteriza por la
postura de la columna, la cadera, las extremidades inferiores y a la vez en la velocidad
de caminar de cada uno. La marcha en los bebes se da entre los 12 y 18 meses donde
inicia su contacto con el suelo con el pie plano y no del talén, obteniendo velocidad
lenta por su cortos pasos y estatura, caracterizado por una pequefia fase de balanceo o
también llamado fase de oscilacion esta marcha es inestable e insegura que se va
desarrollando en el trascurso del crecimiento hasta los 4 afio