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RESUMEN EJECUTIVO

Las lesiones musculares presentes en los deportistas amateur han sido un problema
constante en la sociedad, debido a una desorganizada alimentacion y un entrenamiento
inadecuado. Los fisioterapeutas realizan tratamientos para la recuperacion de estas
lesiones y una de ellas es la electroestimulacion.

Para el presente proyecto se implement6 2 etapas que son desarrolladas en codigo
abierto. Para el electromidgrafo se utiliza un microcontrolador ESP32 y el sensor EMG
ADB8232 que monitorea las sefiales eléctricas provenientes de los masculos, el
electroestimulador controla el tiempo y frecuencia de los pulsos eléctricos para la
rehabilitacion. Esta informacion es enviada hacia un servidor de Ubuntu Server en la
nube de Microsoft Azure, el cual cuenta con una base de datos para guardar esta
informacidn y una interfaz web para visualizarlos.

Tomando en cuenta los criterios del monitoreo y rehabilitacion aplicados en las
lesiones musculares, como resultados se realizaron pruebas de funcionamiento del
sistema con pacientes con lesiones musculares leves, se realizd monitoreo inicial y se
obtuvo un promedio de 0.98 V y en base a eso se realizo la rehabilitacion con una
duracion aproximadamente de 12 sesiones en un promedio de 10 minutos a una
frecuencia estimada de 40 Hz, al finalizar la ultima sesion de rehabilitacion se realizo
el monitoreo final el cual indicé una mejora en la actividad del masculo con un
promedio de 3.33 V. Estos resultados validan la eficiencia del sistema para la
rehabilitacion de lesiones musculares presentes en deportistas amateur de la Clinica
DEPORMED.

Palabras clave: Electromidgrafo, electroestimulacion, sistema de rehabilitacion,

extremidades inferiores.
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ABSTRACT

Muscle injuries present in amateur athletes have been a constant problem in society,
due to a disorganized diet and inadequate training. Physiotherapists perform treatments
for the recovery of these injuries and one of them is electrostimulation.

For this project we implemented 2 stages that are developed in open-source code. The
electromyograph uses an ESP32 microcontroller and the EMG AD8232 sensor that
monitors the electrical signals coming from the muscles, the electrostimulator controls
the time and frequency of the electrical pulses for rehabilitation. This information is
sent to an Ubuntu Server in the Microsoft Azure cloud, which has a database to store
this information and a web interface to visualize it.

Taking into account the criteria of monitoring and rehabilitation applied to muscle
injuries, as results, system operation tests were carried out with patients with mild
muscle injuries, initial monitoring was performed and an average of 0.98 V was
obtained and based on that, rehabilitation was carried out with a duration of
approximately 12 sessions in an average of 10 minutes at an estimated frequency of
40 Hz, at the end of the last rehabilitation session the final monitoring was performed
which indicated an improvement in the activity of the muscle with an average of 3.33
V. These results validate the efficiency of the system for the rehabilitation of muscle
injuries present in amateur athletes of the DEPORMED Clinic.

Keywords: Electromyograph, electrostimulation, rehabilitation system, lower

extremities.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Tema de investigacion

SISTEMA 10T DE ELECTROESTIMULACION PARA EL MONITOREO Y
REHABILITACION MUSCULAR DE EXTREMIDADES INFERIORES EN
DEPORTISTAS AMATEUR PARA LA CLINICA DEPORMED

1.1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los problemas relacionados con las lesiones musculares en el deporte
poseen una incidencia que puede variar entre 10 y 55 % de todas las lesiones
deportivas a nivel mundial, unas de las musculaturas mas afectadas en este ambito son
por traumatismo directo como lo son cuadriceps, triceps, deltoides musculos
intercostales y faja lumbo abdominal, una de las causas mas frecuente de este tipo de
lesiones es por fallos de electrolitos, trabajo excesivo, temperatura ambiental, cambios
fisicos, cambios de entrenador, desequilibrio muscular, movimientos bruscos, estado
emocional del deportista, falta de descanso, alimentacion adecuada e hidratacion; una
de las razones negativas para que las personas no practiquen deporte, es el riesgo a

sufrir lesiones [1].

En Estados Unidos se han producido 40 millones de lesiones musculoesqueléticas
dentro de las cuales 4 millones de estas estan relacionadas al deporte, calculando
dentro de la poblacion en general 15,4 por 1000 personas, dando una frecuencia
promedio de los atletas de 5,2%. De acuerdo a las zonas méas propensas a lesiones se
menciona en un 75% las de tejido blando conllevando a esguinces, calambres,
desgarros, contusiones y abrasiones y se estima que de un 30% a 50% de las lesiones
deportivas son causadas por uso excesivo de los tejidos blandos; el “National Research
Council” reconoci6 que las lesiones deportivas son un serio problema de salud publica

en los Estados Unidos en jovenes de secundaria y universitarios; por lo cual reconoce



la importancia de una mayor investigacion en determinar las causas de lesiones

deportivas [2].

Por otra parte, en la Universidad del Tolima en Colombia, un estudio detalla que el
76% de las lesiones deportivas se localiza en los miembros inferiores. Las més
frecuentes son tirones o esguinces musculares en el muslo o en la ingle, le siguen las
que se producen en la rodilla, el tobillo y en los pies, esto es ocasionado por falta de
prevencion y de aplicacion de estiramientos, calentamientos, alimentacion adecuada

y el protocolo adecuado a la hora de practicar algun tipo de actividad fisica o deporte

[3].

En la Federacion Deportiva de Cotopaxi se evidencian casos de deportistas con
lesiones musculares graves como consecuencia de los malos habitos y el desorden que
crea la desesperacidn por optimizar sus rendimientos, dando por el contrario paras en
la actividad que terminan deteniendo el progreso de preparacién y entrenamiento, la
cual da como resultado el bajo rendimiento de los deportistas tanto en los eventos

como en los entrenamientos [4].

Por lo mencionado anteriormente es necesario determinar los factores relacionados
con las lesiones musculoesqueléticas ya que es mas frecuente que existan rupturas de
menor intensidad producidas casi siempre al comienzo de las actividades deportivas,
la mayor parte de las lesiones musculares se localizan en los miembros inferiores con
predileccion por los isquiotibiales, lo que parece indicar que existe un serio

compromiso en relacion a las précticas deportivas [5].

La mayor parte de lesiones que se presentan durante la practica deportiva se deben a
problemas musculares. El deportista sufre lesiones a nivel del biceps en el 48.6% de
los casos por insuficiencia de este musculo en relacion al cuédriceps, siendo el recto

anterior del cuadriceps el mas propenso a sufrir este tipo de lesion [6].



La ruptura fibrilar en el musculo se presenta con mayor frecuencia en los tendones
blandos. Esto ultimo se da mas en personas por encima de los 40 afios. Los primeros
son los que se derivan del propio deportista, entre los cuales se encuentra la falta de
flexibilidad, resistencia, alteraciones posturales, lesiones anteriores, y los factores
extrinsecos que son los ajenos al deportista, entre los cuales son: la condicion del

terreno del juego, calentamiento previo, protecciones, calzado, vestimenta [7].

Para realizar un diagnéstico sobre las lesiones musculares es importante tener en
cuenta los sintomas caracteristicos de una posible ruptura fibrilar mediante un
monitoreo previo y una exploracion fisica, a partir de lo anterior se dice que las lesiones
se pueden clasificar de acuerdo al mecanismo lesional en extrinsecas (directas) o
intrinsecas (indirectas); entendiendo por extrinsecas una contusion causada por el
oponente o por un objeto y las intrinsecas por un estiramiento o una fuerza tensional

superior a la resistencia que poseen los tejidos [8].

La electroterapia es la solucion ante estos problemas méas frecuentes en las fibras
musculares de los deportistas, es una via eficiente empleada mundialmente como
tratamiento para el alivio del dolor, el fortalecimiento muscular, la insercién de
sustancias medicamentosas (iontoforesis), la aceleracion de la curacion de heridas y
Ulceras, entre otras aplicaciones, mediante esta técnica se aplican al paciente estimulos
eléctricos con caracteristicas especiales, acordes con las terapias prescritas; en la
electroterapia, uno de los equipos que se utilizan mas a menudo es el estimulador
muscular, el objetivo de este equipo es estimular el musculo localizado entre los
electrodos, para este proceso lo méas adecuado es usar una corriente pulsada de baja
intensidad [9].

Esta técnica a base de pulsos eléctricos ha sido utilizada con frecuencia y desde hace
mucho tiempo; ademas de ser muy utilizada en el campo de la terapia fisica y
rehabilitacion; debido a que aporta significativos beneficios en las areas de la
prevencion y el tratamiento de la atrofia muscular, la potenciacion, las contracturas, el

aumento de la fuerza para la estabilidad articular, la profilaxis de la trombosis, y la



estimulacion de los musculos paralizados, entre otros, y también para el tratamiento
del dolor [10].

El uso de la tecnologia en el deporte es un area que ha recibido un creciente interés en
los ultimos afios; a través del internet de las cosas (loT), Big Data, Data Science y
Machine Learning, se dieron acceso a nuevas herramientas de trabajo que brindan
mayor informacion sobre el rendimiento individual y colectivo, permitiendo tanto
entender, predecir y potenciar el desempefio de los deportistas, como ayudarlos a
prevenir lesiones. Todas estas herramientas relinen algo en comun: se necesitan
aplicaciones web/mdviles para que el usuario pueda sacar provecho a las mismas; no
obstante, la oferta de este tipo de aplicaciones es baja y de dificil acceso por su elevado
costo, a partir de esta situacion, se desarrolla un sistema loT con el acceso a una
aplicacion movil con el proposito de incentivar y popularizar el acceso a mencionadas

tecnologias mas alla de la elite deportiva [11].

1.2. Antecedentes investigativos
La investigacion que se realizard cuenta con los trabajos previos realizados en los
ultimos cinco afios, en los cuales se detalla la relacion estrecha con los objetivos del

tema a desarrollar, y se detallan:

Brenda Isabel Guevara Pico en el ano 2020, presenta un trabajo titulado: “Desarrollo
de un prototipo de prétesis mioeléctrica de mano de bajo costo empleando actuadores
lineales y sensores musculares”, en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
En la investigacion realizada se desarroll6 un prototipo de proétesis mioeléctrica de
mano de bajo costo que posee 6 grados de libertad, el cual cumple con el agarre
esférico de objetos de distintos diametros. El prototipo fue disefiado y probado en un
paciente real. El disefio del hardware del prototipo se realiz6 a partir del escaneo de
las extremidades del paciente y gracias al uso de software de disefio CAD,
posteriormente se desarrollo el mecanismo de movimiento de la protesis en el software
de disefio SolidWorks. Cada una de las partes del prototipo fue impresa en 3D con
fibra de carbono y PLA. EIl circuito que interviene en el prototipo de protesis

compuesto principalmente por los 6 actuadores, el sensor MyoWare 1.0, el
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microcontrolador Arduino Nano, la bateria de 2200mAh, el regulador y el driver de
actuadores. La programacion que fue desarrollada en Arduino que realiza una etapa de
calibracion de las sefiales musculares del paciente y posteriormente detecta la sefial
muscular del biceps derecho permitiendo el movimiento de los actuadores lineales en
base al tamafio del objeto esférico que se desea agarrar. Mediante analisis estadisticos
se determiné que el rango del diametro de objetos esféricos que el prototipo de prétesis
puede agarrar es de 2-12 cm con un tiempo promedio de agarre efectivo de 3.3
segundos. Se determind que la proporcion de agarres efectivos del prototipo
corresponde al 78.89 % lo cual indica que es un dispositivo adecuado y factible utilizar
[12].

Lizbeth Estefania Villarroel en el afio 2021 presenta un trabajo titulado: “Sistema de
estimulacion eléctrica para los pacientes que padecen de pie equino del centro de
rehabilitacion fisica y neurologica bendiciones”, en la Universidad Técnica de
Ambato. El desarrollo de la investigacion tiene la finalidad de realizar un sistema
portatil de electroestimulacién, que ayude a las personas que tienen una discapacidad
en el movimiento de sus en sus extremidades inferiores debido a enfermedades o
lesiones neurovasculares. La implementacion del equipo consta en etapas: como la
etapa de sensorizacion, la cual esta conformada por el sensor MPU6050, y el sensor
FRS402 para la medicion del angulo del pie del paciente. En la parte de la
electroestimulacion se utilizé 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 mdvil basada en diagrama de
bloques para que el usuario pueda controlar el dispositivo y a su vez almacenar en una
base de datos 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 Neurol6gica Bendiciones presentando resultados favorables [13].

Danilo Molina y Wilson Saula en el afio 2021, presenta el trabajo titulado: “Disefio de
un prototipo de estimulador eléctrico para aplicaciones de estimulacion nerviosa
transcutanea y estimulacion muscular”, en la Universidad Politécnica Salesiana Sede

Cuenca. Este trabajo presenta el disefio de un prototipo de estimulacion eléctrica para
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aplicaciones de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) y estimulacion
eléctrica muscular (EMS). La metodologia usada fue el modelado de sistemas, la cual
consiste en la construccion de diagramas de casos, diagramas de actividades y
diagramas de requerimientos, los cuales permiten definir las funcionalidades y
actividades desarrolladas por el sistema. El disefio estd compuesto, por una parte, de
un moédulo de estimulacion para la generacion de sefiales eléctricas en dos canales
independientes. El hardware posee un amplificador que produce sefiales en alta
tension, corrientes constantes y circuiteria para la proteccion del paciente. Un segundo
maodulo del sistema es una interfaz de usuario implementada en el software LabVIEW
para la configuracion, activacion y reproduccion de estimulos. La interfaz se comunica
con el modulo de estimulacion mediante una biblioteca de enlace dindmico usando
protocolo Ethernet. La interfaz permite seleccionar el modo de estimulacién, el canal
y el tipo de estimulo. Se realizaron simulaciones y pruebas en los canales de
estimulacion para observar el comportamiento del voltaje y la corriente a distintas
cargas, limites de corriente, ruido total, andlisis de frecuencia y andlisis transitorio
[14].

Daysi Ortega y Jenny Rocha en el afio 2021, con la investigacion titulada: “Sistema
software de tele-rehabilitacion del sindrome de tanel carpiano mediante sensores
electromiograficos, para el centro de rehabilitacion fisica y deportiva Fisioatlas”, en la
Universidad de las Fuerzas Armadas Sede Latacunga, para el desarrollo del sistema se
empled la metodologia 4gil SCRUM. Como producto final se obtuvo un sistema web,
que es capaz de monitorear el cumplimiento de los ejercicios adicionales enviados a
casa de los pacientes; el sistemas cuenta con modulos de: gestion de profesionales,
gestién de pacientes, gestion de historias clinicas, asignacion de rutinas, visualizacién
de intentos y controles diarios; este se encuentra desarrollado en el framework Django,
de la misma manera se obtuvo el sistema de tele-rehabilitacion aplicando realidad
virtual no inmersiva, el cual utiliza los ejercicios fisioterapéuticos de rehabilitacién
para el sindrome del tinel carpiano, que son detectados por el brazalete comercial
electromiografico Gforce pro, dicho sistema es capaz de interpretar los datos que emite
el brazalete EMG Gforce, empleando los datos recolectados como instrucciones de

movimiento del personaje; por otra parte, permite visualizar los datos de la rutina



asignada y si esta se ha completado o no, estos entornos fueron desarrollados en el IDE
de Unity3d, y la informacion fue almacenada en la base de datos MariaDB [15].

Juan Antonio Freire Zurita, en el afio 2022 presenta un trabajo titulado: “Dispositivo
electrénico interactivo para rehabilitacion de pacientes con sindrome de tinel carpiano
en el centro fisioterapéutico San Juan Bautista del Cantdn Mocha”, en la Universidad
Técnica de Ambato. El dispositivo se basa en el disefio de un guante terapéutico
optimo utilizado en este tipo de lesiones de mufieca, lo cual permite efectuar los
movimientos requeridos en la terapia, utiliza tecnologia inaldmbrica con médulos de
recepcion y transmision de datos, lo que ayuda a la comunicacion y la interaccion con
el paciente y el sistema de control remoto, mismos que son programados en funcién
de las posiciones requeridas en su rehabilitacion para que el paciente controle un objeto
por medio de los movimientos de su muiieca. Finalmente, el dispositivo de
rehabilitaciéon esta conformado por una pista interactiva por el cual se desplaza el
objeto controlado con sensores de movimiento, para alertar al paciente que ha llegado
a un punto especifico aumentando el deseo de continuar con el proceso de
rehabilitacién y recuperacion. Este dispositivo ofrece un apoyo en el trabajo del
fisioterapeuta en los procesos de rehabilitacion terapéutica asistida a sus pacientes,
disminuyendo la intervencion manual, el tiempo y la fatiga presentes como factores
negativos en cada rutina, de igual manera ayuda a estimular al paciente en el proceso
de rehabilitacion, mejorando el movimiento de la mufieca de forma rapida y efectiva
[16].

1.3. Fundamentacion tedrica

1.3.1. Sistemas loT

En la actualidad el concepto de internet de las cosas (10T) en cuanto a la tecnologia se
vuelve de mayor utilidad e importancia en nuestra vida. Se ha hecho tan indispensable
su implementacion en areas donde la conectividad de red y el control de sistemas se
vean mas autdnomos mediante el total manejo de sensores, microprocesadores donde
exista conexion entre los datos y el internet. Cada vez en mas notorio la necesidad de
ser administradores de equipos inteligentes como Smartphone, ordenadores y

portatiles personales y esto es aprovechado las tecnologias de informacion y
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comunicacion (TIC) ya que mediante estos equipos podemos gestionar actividades de
nuestros sistemas [17].

En areas como la Salud es adecuado tener dispositivos para gestionar y monitorear
equipos médicos con conexion a la red, esto esté revolucionando la manera en la que
se ofertan servicios de salud en todo el mundo. La integracion de equipos como
celulares, computadoras con sensores y redes para el monitoreo y control de sistemas
se esta volviendo mas comun de lo imaginado, todo esto ha sido gracias a la afluencia
de distintos mercados tecnoldgicos y esto hace que sea cada vez més una idea
generalizada por los usuarios. La conectividad con la que opera el internet de las cosas
(1oT) es mediante los protocolos IP, y esto ha fortalecido la necesidad de optar por el

almacenamiento en la nube [17].

Figura 1. Conectividad 10T con la nube [17]

Sistema 10T de electroestimulacion

El tratamiento de electroestimulacién en la actualidad esta llegando a su apogeo con
el desarrollo de las nuevas tecnologias que ayudan a reducir errores en la
implementacidn de microprocesadores en las etapas de control de corriente y esto cada
vez se vuelve mas confiable para las personas, ademas se ha vuelto mas popular y
saludable acudir a citas con un fisioterapeuta mediante el control de sesion por medio
del internet de las cosas (IoT) [17].

El avance de esta modalidad tiene un impacto seguro y positivo en la salud de los
pacientes. Todas estas mejoras cada dia son parte de la integracién de las areas
cientificas con las areas de la salud tales como: electrofisiologia, medicina y
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bioingenieria; todas las mejoras que se describen en esta investigacion estan presentes
en la actualidad en tratamientos tales como: estimulacién nerviosa transcuténea,
ultrasonido terapéutico, terapia con laser, y estimulacion mediante campo

electromagnético pulsante [17].

En la actualidad existe un mercado competitivo, en el cual existe gran variedad de
equipos de electroestimulacion para el tratamiento de electroterapia manual que van
desde equipos caseros con pequefias sesiones preprogramadas hasta equipos
profesionales con wuna gran variedad de sesiones preprogramadas en sus

microprocesadores y sensores [17].
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Figura 2. Arquitectura de los sistemas 10T [18]

Tecnologia loT

Entre las tecnologias utilizadas en los sistemas del internet de las cosas (10T) se puede
mencionar el Machine Learning que se refiere al software y los algoritmos utilizados
para procesar datos y tomar decisiones en tiempo real en funcion de esos datos. Estos
algoritmos del Machine Learning pueden implementarse en la nube o en el borde [19].

TECNOLOGIA (4]

PROCESO (4] (4] (4]

Figura 3. Tecnologia y Procesos de los sistemas 10T [20]



Dispositivos Electronicos

Los dispositivos electronicos estan presentes en todos los sistemas 10T de fabrica o

implementados, ya que constan de diversos materiales que en conjunto proporcionan

la funcionalidad esquematica y acompafiados de herramientas digitales proporcionan

una visualizacion y monitoreo idoneo para estos.

Sensores

Dispositivos que se encargan de adquirir informacion del medio. Requieren acoplarse

a la sefial de entrada, depende de la magnitud medida y la sefial de salida que puede

ser voltaje, carga o corriente (tabla 1) [21].

Nombre

Sensor de Sefial

Muscular AD8232

Sensor Muscular

MyoWare 1.0

Tabla 1. Sensores de Electroestimulacion

Sensor

Sensor Muscular

MyoWare 2.0

Definicién

Este sensor mide el comportamiento
de un musculo segln su actividad;
emitiendo OV de voltaje de salida
gue va en dependencia de Ila
actividad en el masculo
seleccionado, donde Vs corresponde
al voltaje de energia de la fuente.
Este sensor mide la actividad de un
masculo por el monitoreo de la
actividad eléctrica muscular
brindado por las células musculares
esto se lo conoce como
electromiografia (EMG).

Este sensor mide la actividad
muscular a través del potencial
eléctrico del masculo, comdnmente
conocido como electromiografia de
superficie (EMG o sEMG). Cuando
su cerebro le dice a su musculo que
se flexione, envia una sefal eléctrica
a su muosculo para comenzar a
reclutar unidades motoras.

Elaborado por: El investigador en base a [22] [23] [24]
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Microcontroladores

Estos dispositivos estdn a cargo de la conexion a la web mediante protocolos de

internet, a su vez constan de pines de conexion para dar funcionamiento a sensores y

actuadores que en conjunto forman un sistema que se podra enlazar a una interfaz web

mediante su almacenamiento en una base de datos (tabla 2).

Tabla 2. Microcontroladores

Nombre Microcontrolador
ESP32

ESP8266

Definicion

El microcontrolador ESP32 esta
inmerso en el internet de las cosas
(1oT), que se basan en sensores que
estan  relacionados con las
tecnologias 10T generalmente en
ambientes no industriales.

Se trata de un chip integrado con
conexion WiFi y compatible con el
protocolo TCP/IP. El objetivo
principal es dar acceso a cualquier
microcontrolador a una red.

Elaborado por: El investigador en base a [17] [18]

Protocolo de Comunicacion

En informética y telecomunicaciones, un protocolo de comunicaciones es un sistema

de reglas que permiten que dos o mas entidades pertenecientes a un sistema de

comunicacion se enlacen entre ellas para transmitir informacion por medio de

cualquier tipo de variacion de una magnitud fisica [25].

Interfaz Gréfica

La interfaz grafica de usuario (GUI) es un medio de interaccion visual entre los

usuarios y los dispositivos electrénicos. Por ello, es usado en la mayoria de los sitios

web, programas para computadora, aplicaciones mdviles, sistemas operativos, entre

otros tipos de software existentes [26].
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Almacenamiento en la nube

El almacenamiento en la nube es un servicio que permite almacenar datos
transfiriéndolos a través de Internet o de otra red a un sistema de almacenamiento
externo, existen cientos de sistemas de almacenamiento en la nube diferentes que
abarcan desde almacenamiento personal, que guarda o mantiene copias de seguridad
de correo electronico, fotos, videos y otros archivos personales de un usuario, hasta
almacenamiento empresarial, que permite a las empresas utilizar almacenamiento en
la nube como solucion comercial de copia de seguridad remota donde la compafiia
puede transferir y almacenar de forma segura archivos de datos o compartirlos entre
ubicaciones segln su extension, ya sea que estén almacenadas en carpetas o enlaces
diferentes [27].

1.3.2. Electroestimulacion

La electroestimulacion es definida como un impulso eléctrico enviado al nervio motor
que posteriormente excita el musculo y provoca la contraccién del mismo, teniendo
flujo de este modo en la transmision de informacién desde el sistema nervioso a la

fibra muscular [28].

De forma artificial se crea el estimulo para activar el musculo, imitando las
condiciones fisioldgicas de la contraccion voluntaria, lo que ayudaria que el masculo
se contraiga con mayor intensidad y fuerza, tanto en procesos de rehabilitacion y a su
vez ayuda en la tonificacion y fortalecimiento de los mismos; ademas, si se toleran
intensidades més altas, las contracciones serdn mas fuertes, esto se traduce en la

mejoria de la fuerza [28].

Ley fundamental

El fisidlogo frances “Weiss” realizd numerosas experiencias que llevaron a constatar
que para obtener una estimulacién no es tan importante la forma de la corriente, sino
la cantidad de corriente en un tiempo determinado, asumiendo que existe una relacion
lineal entre la cantidad de carga necesaria para alcanzar el umbral de estimulacion y la

duracion de la aplicacion de corriente: Q =1 * t, donde Q es la cantidad de corriente
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necesaria para alcanzar el umbral de estimulacion , | es el nivel de corriente y t el

tiempo de aplicacion [29].

Q 3
(Cantidad
de corriente
necesaria
para alcanzar
el umbral de
estimulacion)
(Tiempo de
la aplicacion)
1 1 1 1 >
0,2 ms 3ms t

Figura 4. Relacién lineal entre la cantidad de corriente y el tiempo de aplicacion [29]

“Lapicque”, otro electro-fisidlogo, postuld una formula matematica mas amplia,
desarrollando asi la formula fundamental de la electroestimulacion: 1 = (Q/t) + i;
donde i es el valor minimo de corriente, aplicado en un tiempo infinito, para producir

una contraccion [29].

“Lapicque” ademas postula que, aunque la aplicacion de corriente sea infinita, se
necesita un minimo de intensidad para provocar una estimulacién, a la que Ilamé
(reobase) que es la corriente minima que se lo aplica a un musculo. Ademas, le da el
nombre de (cronaxia) al intervalo de tiempo que debe aplicarse la corriente eléctrica a
un musculo, durante la cual hace falta aplicar una corriente en que la intensidad sea el

doble que el de la reobase, para poder excitar un tejido [29].
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LEY DE LAPICQUE

Reobase

Figura 5. Ley de Lapicque [29]

Corriente Eléctrica

La principal consideracidn que se debe tener en cuenta para elegir la forma del impulso
que resulte en la estimulacion, es la de minimizar la energia eléctrica, es decir, usar el
menor tiempo e intensidad posible para conseguir una mayor superficie de excitacion
[29].

v

Figura 6. Formas de la sefial de electroestimulacion [29]

En referencia a que Q = I * t, en la Figura 6 se observa el rectangulo S1, claramente
es la forma de impulso capaz de aportar la cantidad de cargas eléctricas con el minimo
de intensidad. Con impulsos de forma distinta a S1, hace falta para aportar la misma
cantidad de cargas eléctricas, y seria necesario utilizar intensidades més elevadas que

son menos comodas para el paciente [29].
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Impulso Eléctrico

Para lograr una adecuada estimulacion siempre es necesario enviar mas de un impulso
y si estos no son compensados se generara una polarizacion, esto puede provocar
quemaduras y dolor en la piel. Para compensar el impulso se debe enviar un impulso

negativo del mismo valor que el positivo haciendo que la media eléctrica sea nula [30].

La fuerza de la contraccion muscular es mayor, cuando la corriente esta compensada
por un rectangulo que por cualquier otra forma. Por eso, si se usa un rectangulo para
compensar la sefial, se obtendra mayor eficacia, es decir, para una misma intensidad

eléctrica, se reclutara un mayor namero de fibras musculares [29].

Por lo tanto, para conseguir una electroestimulacion adecuada es indispensable

manejar la forma de onda del impulso que se visualiza en la figura 7.

Figura 7. Forma de la sefial 6ptima para la electroestimulacion (EMS) [29]

1.3.3. Extremidades Inferiores

Las extremidades son una parte fundamental para la movilidad de los seres humanos,
estas estan basadas en tejidos por donde circula la sangre y una de la parte fundamental
para la fuerza de las extremidades es la masa muscular de la que estan compuestos los

musculos que nos permiten movilizarnos.
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Unidad motora (UM)

Al conjunto formado por una neurona motora y las fibras musculares que inerva se le
Ilama unidad motora (UM) como se detalla en la figura 8. EI nimero de fibras que
conforman parte de la unidad motora es muy variable y depende del tipo de musculo,
en musculos que ejercen poca fuerza y requieren movimientos muy precisos como los
del rostro o de los dedos, el namero de fibras es muy pequefio incluso de una sola fibra
que sea alcanzada por la neurona motora, en otros musculos mas grandes, que ejercen
mas fuerza y menor precision el niamero de fibras aumenta, pudiendo llegar hasta las
1500 fibras [31].

Neurona
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Figura 8. Unidad Motora [32]

Musculos

La mayoria podemos contar con nuestras extremidades inferiores, pero no hay que
olvidar que estas son partes indispensables en la actividad motriz de nuestro
movimiento. En un caso que una de estas extremidades fallara tendriamos serios
problemas para movilizarnos porque no decir quitarnos por completo el movimiento o
hacer diversas actividades como correr, saltar, entre otras; es por esto que es
importante mantener una buena condicion fisica por medio de una alimentacion y

rutina de ejercicios saludable [33].

Musculos del muslo
Los musculos del muslo, en la parte anterior, se encuentran representados por el
sartorio el cual lo atraviesa y el cuadriceps ubicado en la parte anterior del mismo; ya

que es muy grande y esta constituido por 4 masas musculares, en la region posterior
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se encuentran el biceps, el semimembranoso y el semitendinoso. La region interna del
muslo se compone por masculos aproximadores aductores, recto interno y obturador
externo [34].

Musculos anteriores de la pierna

Los musculos anteriores de la pierna son el tibial anterior, el extensor largo, el peroneo
anterior y el extensor largo vinculado al dedo “hallux” mas conocido como el dedo
gordo, los musculos laterales comprenden los musculos peroneos laterales, largo y
corto, en la region posterior de la pierna se puede observar: el muasculo triceps sural,
con el llamado “tend6n de Aquiles™, el popliteo, el tibial posterior y todos los musculos
flexores del pie [34].

Musculos del pie

Los musculos del pie (figura 9), en su regién dorsal son extensores de los dedos,
mientras que, en la region de la planta del pie tienen una funcion predominantemente
flexora de los mismos dedos y son muy similares en conjunto a los de la mano; el pie

humano es el resultado de un largo proceso evolutivo [34].

Gliteo mayor

i Tensor de la
3| fascia lata .
e Semimembranoso

Gemelo intemo

ﬁ Tibial onterior
Semitendinoso

Tendén de Aquiles

Figura 9. Mdsculos de las extremidades inferiores [35]
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Lesiones musculares

A diario los movimientos y desplazamientos que realizamos, tipos de trabajo que
requieren de un esfuerzo fisico o ejercicios, también la practica de un deporte, son
situaciones que nos exponen a lesiones. Las lesiones musculares comprenden una gran
variedad de tipos, que van desde el dolor muscular o una contractura, hasta una rotura

muscular completa [36].

A continuacion, se hara mencién a diferentes tipos de lesion [36]:

e Calambre: es una involuntaria contraccion global intensa y brusca.

e Contractura: es una exageracion del calambre.

e Elongacion: es un rebasamiento de la capacidad que tiene el musculo de
extenderse.

e Distension: existe una solucién de continuidad de algunas miofibrillas, con
reacciones vasculares locales.

e Desgarro: expresion mayor de la distension con afectacion de mayor cantidad de
miofibrillas musculares.

¢ Rotura parcial: es un desgarro importante.

e Roturatotal: es un desgarro al 100% que seria una rotura total de la fibra muscular.

1.3.4. Electrodos

La bioelectricidad es un fendmeno natural que se debe a que los organismos vivos

estdn compuestos de iones positivos y negativos en distintas cantidades y

concentraciones. En el cuerpo, las corrientes son producidas por el movimiento de

iones, mientras que en un alambre son producidas por el movimiento de electrones.

Diferentes potenciales eléctricos ocurren cuando la concentracion de iones es distinta

entre dos puntos [37].

Un electrodo es usado para detectar potenciales de origen bioldgico o transmitir
energia eléctrica como en el caso de los electroestimuladores. La sensibilidad del
paciente al paso de la corriente varia dependiendo del grado de humedad de la piel, la
temperatura, el tipo de piel, duracion del paso de la corriente, la superficie de contacto
y la presion de contacto, por esto, es importante determinar el tamafio y tipo de

electrodos dependiendo de la zona del cuerpo a tratar y del tipo de paciente [38].
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Electrodos de aguja

Se tratan de agujas subdérmicas que se insertan por debajo y paralelamente de la
superficie de la piel (figura 10). Consisten Unicamente en hilos metalicos finos y
aislados, de tal manera que sus puntas al descubierto estén en contacto con
terminaciones nerviosas, fibras musculares o cualquier otro tejido sobre el que se va a
realizar la medida. El resto del hilo conductor esta recubierto de material aislante
para evitar cualquier interaccion con otro artefacto. Los hilos se implantan
quirdrgicamente, con ayuda de una aguja hipodérmica que luego se extrae. Los
electrodos de aguja o de hilo parecen tener menores impedancias que los de superficie

y, por lo tanto, presentan menor nimero de artefactos por movimiento [39].

/-

/

Figura 10. Electrodo de aguja [40]

Electrodos superficiales

Se presentan en una gran variedad de tamarfios, modelos y formas, se los coloca en la
superficie corporal, es decir sobre la piel (figura 11). Para la electroestimulacion por
lo general se utilizan los electrodos autoadheribles que contienen un gel electrolitico
que sirve de union entre la piel y el electrodo disminuyendo la impedancia entre estos,

permitiendo una mayor conduccion [38].
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Figura 11. Electrodos de superficie autoadheribles [41]

Posicionamiento de electrodos

Es muy importante conocer la ubicacion de los electrodos sobre la piel ya que de eso
dependera la eficacia del tratamiento de estimulacion. El lugar idéneo para la
colocacion de los electrodos debe ser en los puntos motores de los musculos, estos son
puntos del masculo donde la minima introduccidn de corriente eléctrica provoca una
contraccion perceptible de las fibras musculares, debido a que son zonas donde los
nervios periféricos afloran mas cercanos a la superficie corporal [42].

Para efectos de este trabajo de investigacion, se trabajara en base a los musculos de las
extremidades inferiores, entre los cuales los principales son los cuédriceps y los

gemelos.

En las figuras 12 y 13 se muestran las ubicaciones correctas en las cuales habra que

posicionar los electrodos para los grupos de musculos antes mencionados.

CL) II

Figura 12. Posicionamiento de los electrodos en los musculos de los cuédriceps [43]
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Figura 13. Posicionamiento de los electrodos en los musculos de los gemelos [43]

Cabe resaltar que para el entrenamiento mediante electroestimulacidn se debe trabajar
en isometria, que hace referencia a conservar la misma distancia entre los musculos,
de manera tal que se impide el acortamiento del musculo durante la contraccion y se

ofrece una resistencia maxima al movimiento [42].

1.3.5. Electroestimulaciéon Muscular (EMS)

La excitacion de la motoneurona por un potencial de accién Unico causa una respuesta
motora Unica que recibe el nombre de sacudida elemental. La duracion del potencial
de accidn es en orden de los milisegundos; la duracion de la sacudida muscular va de
10 milisegundos para los musculos mas rapidos a 100 milisegundos para los méas lentos
[44].

Cuando el musculo es atravesado por una sucesion de potenciales de accion distintos
y con una frecuencia superior a los 10 Hertz, se asiste a una fusion de los procesos
mecanicos, denominado tetanizacién, que desarrolla un nivel de tensién claramente

mayor que el registrado durante una simple sacudida muscular [44].

Efectos sobre el musculo
Uno de los efectos mas comunes y principales que provoca la electroestimulacion son
las contracciones, que se define en las cargas proporcionadas por los electrodos en la

parte de la masa muscular ya sea parcial o total.
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La contraccion muscular es causada o provocada por una sobrecarga de energia
suministrada muy elevada a una contraccion generada a voluntad y que se la compara

considerando la fuerza desarrollada por la persona.

Vaina Axén
de mielina

Ramas nerviosas \

‘ terminales
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\\ /\ Nucleos
Miofibrillas ) / de las células

musculares

T

Figura 14. Terminal nervioso de una miofibrilla muscular [45]

Mecanismo de contraccion muscular
El inicioy la ejecucion de la contraccion muscular se producen en las siguientes etapas

secuenciales [45]:

Un potencial de accion esté presente a lo largo de una fibra motora y va hasta sus

terminales sobre las fibras musculares.

e En cada terminal, el nervio secreta una pequefia cantidad de la sustancia
neurotransmisora acetilcolina. La acetilcolina actia en una zona local de la
membrana de la fibra muscular para abrir maltiples canales a través de células
proteicas que flotan en la membrana.

e Laapertura de los canales que estan activados por acetilcolina que es una sustancia
gue actlia como neurotransmisor, permite que cantidades considerables de iones de
sodio se difundan en el interior de la membrana de la fibra muscular, esto daré inicio
a un potencial de accién en la membrana.

e El potencial de accion viaja a lo largo de la membrana de la fibra muscular de la

misma manera que los potenciales de accion viajan a lo largo de las membranas de

las fibras nerviosas.
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Figura 15 Proceso de entrada y salida de los iones de la membrana [45]

e EIl potencial despolariza la membrana muscular, y buena parte de la electricidad
viaja a través del centro de la fibra muscular, donde hace que el reticulo
sarcoplasmatico libere grandes cantidades de iones calcio que se han almacenado

en el interior de este reticulo [30].

= \|OVimiento Puntos activos Filamento de actina
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Figura 16. Mecanismo “cremallera” de la contraccion muscular [45]

e Los iones calcio inician fuerzas de atraccion entre los filamentos de actina y
miosina, haciendo que se deslicen unos sobre otros en sentido longitudinal
(“cremallera”), lo que constituye el proceso contractil [30].

e Después de una fraccion de segundo los iones calcio son bombeados de nuevo hacia
el reticulo sarcoplasmatico por una bomba de Calcio (Ca) de la membrana y
permanecen almacenados en el reticulo hasta que llega un nuevo potencial de
accion muscular; esta retirada de los iones calcio desde las miofibrillas hace que

cese la contraccion muscular [45].

23



Tipos de contraccion muscular
Existen tres tipos de contracciones musculares en cuento al movimiento y

comportamiento en las extremidades inferiores y son las siguientes:

Contraccién muscular isométrica

Se dice que la contraccion es isométrica cuando el musculo no se acorta durante la
contraccion muscular; es decir, no existe manifestacion externa del movimiento; ya
que la tension que el masculo desarrolla es igual o inferior a la resistencia que se le
opone. Las contracciones isométricas tienen lugar cuando el muasculo ejerce fuerza
contra un peso u objeto inamovible. La tension del masculo ira aumentando hasta

alcanzar su valor maximo [31].

Contraccién muscular isoténica

Tipo de contraccion en el que la fibra muscular, ademas de contraerse, modifica su
longitud. En este tipo de contraccion la tension permanecera constante durante toda la
contraccion, mientras que exteriormente el masculo se acorta o alarga visiblemente; la
tension desarrollada por el musculo corresponde exactamente a la magnitud de la carga

y existen 2 tipos y son [31]:

e Contraccion isotonica concéntrica: Durante la contraccion se produce un
acortamiento de la longitud del musculo, una aceleracion y se realiza un trabajo
positivo. Asi mismo se desarrolla mayor energia.

e Contraccidn isotonica excéntrica: Durante la contraccion aumenta la longitud del
musculo, éste se alarga, produciendo un frenado del movimiento y un trabajo por

tanto negativo [31].

Contraccion muscular auxotonica
Son contracciones mixtas en las que durante el acortamiento del musculo se producen

simultaneamente una contraccion isotonica y una contraccion isométrica. Al avanzar
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el proceso de contraccion se acentlia mas la parte isométrica; por ejemplo: el trabajo

con gomas extensoras 0 movimiento de tensar un arco [31].

Esta activacion metabdlica extrema causada por la electroestimulacion, se interpreta

de la siguiente manera [44]:

e La electroestimulacion induce la seleccion continua de la misma poblacion de
unidades motoras durante todo el esfuerzo, y el sistema nervioso central repone
con regularidad la reserva de unidades motoras en actividad.

e La frecuencia de estimulacion es a menudo cercana a la frecuencia maxima de
descargas espontaneas de las unidades motoras mas rapidas.

e El masculo esquelético se activa de manera asincronica por el esfuerzo voluntario,
mientras que la electroestimulacion selecciona de modo sincronico las fibras

musculares inervadas por una motoneurona [44].

Figura 17. Electroestimulacion en el cuadriceps femoral [44]

Figura 18. Electroestimulacién en el peroneo largo y tibial anterior [44]
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Tipos de electroestimulacion muscular (EMS)

Electroestimulacion estatica en acortamiento muscular

La corriente eléctrica se aplica sobre un musculo en un cierto grado de acortamiento y
no habra desplazamiento de las palancas, se usara en patologias donde sea interesante
mantener el tono muscular, pero que no posibiliten potenciar de manera dindmica,

siempre y cuando los ejercicios isométricos no estén contraindicados [46].

Los electrodos se colocaran sobre los puntos motores del musculo en cuestién, estando
este en posicion neutral, ya que esta no provoca tensiones del agonista ni del
antagonista, a su vez en esta misma posicion se sucederan los tiempos de reposo e

impulso [46].

Objetivos de aplicacion

e Prevencion de la atrofia muscular.

¢ Tonificacion y/o inicio del fortalecimiento de una musculatura ya atrofiada.

¢ Fortalecimiento sin roce de superficies articulares.

e Provocar cambios de tension en estructuras periarticulares, para mantener su buen

estado en periodos de inmovilizacion [46].

Electroestimulacion dindmica

En este caso, se va a combinar la electroestimulacion con el ejercicio. Se lo aplica
cuando el musculo a tratar ya tiene cierto nivel de fuerza, aun asi, necesita un
suplemento para realizar ejercicios activos como readaptacion a la actividad deportiva

que generen un efecto electroestimulador [46].

En este caso, al igual que con la electroestimulacion estatica, el sujeto no soportara
intensidades maximas en los ultimos grados. Iniciaremos previamente con una
contraccion muscular, por lo tanto, la intensidad que apliquemos sera proporcional a

la carga que queramos mover [46].
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Objetivos de aplicacion
¢ Reforzamiento de la musculatura cuando ya posee un determinado nivel de fuerza.
o Readaptacion al ejercicio.

e Mejora de la coordinacion [46].

Indicaciones
¢ Fase de readaptacion muscular tras periodos de inmovilizacion.
e Situacion de debilidad muscular, no atrofia.

¢ Situacion donde se requiera de ejercicios complejos de estiramiento muscular [46].

Electroestimulacion estatica en estiramiento
En este tipo de aplicacidn, se combina la electroestimulacion con el estiramiento y la

corriente se aplica en la musculatura a estirar [46].

Mediante este método, aparte del estiramiento muscular mencionado, se busca reforzar
al maximo la musculatura en posicion de estiramiento, ya que es en esta postura donde
se soporta mayores intensidades de corriente, y por tanto la conservacion de fibras

musculares es mayor, llegando incluso a superar a la contraccion de la persona [46].

Los electrodos se colocan con el musculo objeto en posicion de estiramiento, sin que
haya sensacidn dolorosa y con una contraccion voluntaria, que se mantendra durante
el tiempo de trabajo. Al momento de proporcionar la corriente la persona se relaja y
aumenta su flexibilidad [46].

Objetivos de aplicacion
e Reforzamiento muscular.
e Mejora de la elasticidad muscular y amplitud articular.

e Reforzamiento tendinoso [46].

Indicaciones

e Debilidad muscular (no atrofia).

27



Descompensaciones musculares.

Acortamientos musculares.

Tendinitis cronicas.

Readaptacion de lesiones musculares como roturas y contracturas [46].

1.3.6. Rehabilitacion muscular
Los diferentes tipos de fibras musculares brindan distintas respuestas a los impulsos
eléctricos; teniendo en cuenta esto, se deben conocer algunos pardmetros para

determinar el tipo de tratamiento de electroestimulacion que se desea [29].

Frecuencia de impulso

Es el nimero de veces que se repite el impulso en un segundo, se expresa en Hertz

(Hz); cuanto la frecuencia sea muy elevada, mayor seré la fuerza y la potencia; existen

tres tipos fibras que trabajan a los siguientes rangos de frecuencias [29]:

e Fibras lentas: Su contraccién empieza a partir de 10 Hz y termina a los 33 Hz. Se
debe tener en claro que siempre se estimula tanto la fibra rapida como la lenta, pero
la frecuencia determina cual de ellas trabaja. Mas alla de esta frecuencia, la fibra
lenta no proporcionara ni mas fuerza, ni mas trabajo.

e Fibras mixtas: Su contraccién inicia a los 20 Hz y finaliza a los 50 Hz, frecuencias
que se utilizan en programas para mejorar la resistencia.

e Fibras rapidas: Su contraccion empieza a los 33 Hz y acaba a los 66 Hz. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que estos valores son las de un deportista amateur;
en deportistas elite se utilizan frecuencias mas elevadas. Se debe tener en cuenta

que, con frecuencias altas se alcanza la fuerza méaxima en menor tiempo [29].

A continuacién, se presenta en la tabla 3 los efectos de un entrenamiento para los

diferentes rangos de frecuencias mencionados:
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Tabla 3. Frecuencia de Impulso y sus efectos

Frecuencias (Hz) Efectos

1al10 Relajacion, aumento del riego sanguineo y
segregacion de endorfinas

10a20 Mejora de la resistencia aerébica muscular
(capacidad oxidativa del musculo)

20a50 Mejora del tono muscular, de la definicién

muscular y de la firmeza muscular (efectos
estéticos y primeras fases de rehabilitacion)

40a70 Mejora de las capacidades lacticas del
musculo y aumento de volumen muscular

702120 Mejora de la fuerza maxima

90a 150 Mejora de la fuerza explosiva, elastica y
reactiva

Elaborado por: El investigador en base a [29]

Por lo tanto, mientras mayor sea la frecuencia, mayor sera la fuerza desarrollada, la
velocidad de contraccion, la cantidad de trabajo, la potencia méxima, la fatiga

muscular y la contraccion muscular.

Tiempo de contraccion

El tiempo de contraccidn esta relacionado con la frecuencia del impulso, cuanto méas
alta sea la frecuencia del impulso, menor serd la duracién de la contraccion ya que las
fibras que actlan se fatigardn con mayor rapidez. En cambio, cuando se utilicen
frecuencias bajas, se podra mantener este tiempo de contraccion, ya que se estaran
trabajando fibras lentas, que tienen la capacidad de mantener la contraccion muscular

durante més tiempo [29].

En latabla 4 se detalla los tiempos de contraccion basados en las frecuencias utilizadas.

Tabla 4. Tiempos de contraccion segun la frecuencia de impulso

Frecuencias (Hz) Tiempos de contraccion  Tiempos de contraccion
medios (s) ideales (s)

100 a 150 lab 3

702100 2a6 4

30a70 5a8 8

10a30 7al0 8

Elaborado por: El investigador en base a [29]
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Si se trabaja con frecuencias superiores (120 a 150 Hz), tenemos que reducir el tiempo
de la contraccion, ya que se corre el riesgo de ocasionar una fatiga eléctrica y se

entrenaria al musculo sin obtener resultados favorables.

Tiempo de reposo

Luego de realizar el tratamiento, se producird un tiempo reposo como se muestra en la
tabla 5, que debe tener en cuenta la frecuencia que se ha usado y los tiempos de
contraccion para permitir un descanso y a continuacion poder realizar la siguiente

sesion de entrenamiento [29].

Tabla 5. Tiempos de reposo segun el entrenamiento

Tipos de entrenamiento Tiempos de reposo
Fuerza y fuerza explosiva 15a35
Fuerza resistencia 4a8
Resistencia aerobica 2a5

Elaborado por: El investigador en base a [29]

Repeticiones

Para medir la cantidad de trabajo que se debe realizar, se debe tener en cuenta las
repeticiones; los parametros anteriores determinan la naturaleza del trabajo, es decir la
calidad de este. Pero es necesario determinar cuantas repeticiones se realizaran con ese
sistema de estimulacion, que tendré determinada frecuencia, un tiempo de contraccién

y uno de reposo concreto [29].

En la tabla 6, se especifica el nimero de repeticiones para los tipos de entrenamientos.

Tabla 6. Numero de repeticiones segun el entrenamiento

Tipos de Repeticiones Repeticiones Tiempo aproximado
entrenamiento medias Optimas (min)

Fuerza explosiva 20a40 30 15a20
Fuerza méxima 30a50 40 15a25
Fuerza resistencia 60 a 100 70 12a20
Resistencia aerobica 200 a 300 220 35a45

Elaborado por: El investigador en base a [29]
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1.4. Objetivos
14.1. Objetivo General
Implementar un sistema IoT de electroestimulacion para la rehabilitacion muscular de

extremidades inferiores en deportistas amateur para la clinica DEPORMED.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas musculares de las extremidades inferiores que
son mayormente expuestas a lesiones, asi como los dispositivos electrénicos
que pueden ser utilizados para el monitoreo de su recuperacion.

e Desarrollar el hardware y software del sistema de electroestimulacion que
permita el monitoreo de las variables medicas en los musculos de las
extremidades inferiores de los deportistas expuestos a rehabilitacion en la
clinica DEPORMED.

e Evaluar el desempefio del prototipo desarrollado mediante pruebas de

usabilidad, valoracién de un especialista y cuadros comparativos.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. Materiales

Para el desarrollo del proyecto se utilizaron varios dispositivos electrénicos. Uno de
ellos fue una tarjeta ESP32, que cuenta con su propio modulo de comunicacion Wi-
Fi. Este modulo resulté fundamental para el desarrollo del proyecto, ya que permitio
la conexidén con el servidor de Ubuntu Server en la nube de Microsoft Azure y la
transmision de datos utilizando el protocolo MQTT. La tarjeta ESP32 también cuenta
con una entrada Micro USB y varios pines GPIO, lo que facilité el procesamiento y la

transmision de informacion.

Ademas, se implemento6 una pantalla OLED para visualizar valores importantes. A la
placa ESP32 se le conectd un conversor ADC (Convertidor Analdgico - Digital) de 16
bits. Esta adicién permitié una medicion mas precisa del sensor EMG AD8232, el cual
esta conectado a una de las entradas analdgicas. El sensor EMG AD8232 se utiliza
para medir la actividad eléctrica en los musculos de las extremidades inferiores. Por
otro lado, se incluyd un circuito electroestimulador compuesto por resistencias,
capacitores, un transistor, un diodo y un transformador. Este circuito esta conectado a
la salida de un pin GPIO digital de la tarjeta ESP32. Dicho pin genera sefiales
cuadradas utilizadas para controlar los pulsos estimulantes. Todos estos dispositivos
son alimentados con una fuente de tension de 5 voltios, lo que los convierte en

dispositivos de bajo consumo.

2.2. Métodos

2.2.1. Modalidad de investigacion

El presente proyecto se basé en una Investigacion Aplicada, ya que se emplearon los
conocimientos impartidos por los docentes durante la carrera y se realizaron
investigaciones que sustentaron la realizacion del proyecto; estas investigaciones se
adquirieron de las bases de datos y en las bibliotecas virtuales, los mismos que

encontramos en la Universidad.
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La investigacion fue Bibliogréfica, porque el proyecto de investigacion se sustento
mediante la recopilacion de informacion de tesis, articulos cientificos, publicaciones
en revistas y libros, relacionados con los sistemas de Electroestimulacion y las
caracteristicas musculares de las extremidades inferiores que son mayormente

expuestas a lesiones y sus procesos de rehabilitacion.

Ademas, se realizé una Investigacion de Campo, porque el desarrollo del proyecto
tuvo la participacién activa del paciente ya que mediante el sistema se monitored y

brindé las terapias musculares al paciente.

2.2.2. Recoleccion de informacion

La informacion recolectada para el desarrollo del presente proyecto de investigacion
fue previamente estudiada seguido de la seleccidén de equipos y materiales, ademas
una recopilacion de informacién de libros, fuentes en linea, revistas y proyectos
desarrollados que se encuentran en repositorios digitales de universidades y bases de

datos confiables que dieron paso al desarrollo del proyecto.

2.2.3. Procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar los datos se realizaron los siguientes pasos:

¢ Indagacion de todas las fuentes de informacién documental que tengan relacion con
el sistema de electroestimulacion.

e Estudio de las propuestas de prototipos planteados para el Sistema loT de
electroestimulacion para la rehabilitacion muscular de extremidades inferiores.

e Seleccion de la informacion detallada que ayude al cumplimiento de la propuesta
de solucion.

e Desarrollo del sistema de electroestimulacion y monitoreo de sefiales musculares.

e Disefio del prototipo fisico con sus especificaciones y dando cumplimiento a la
normativa existente.

¢ Implementacion fisica del dispositivo portatil.
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CAPITULO 11l
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis y discusion de los resultados

El sistema de monitoreo y rehabilitacion para deportistas amateur contribuye con
informacién valiosa para las estrategias fisioterapéuticas mas efectivas y
personalizadas. Se utiliza un servidor web en la nube lo que permite interactuar
facilmente al usuario desde un dispositivo portatil. El uso de un sensor EMG para el
monitoreo y una tarjeta ESP32 para el procesamiento y transmision de informacion y
tablas relacionadas en una base de datos que permite agregar informacion del paciente
de su monitoreo y terapias, y a su vez llevar un control mas ordenado de su
recuperacion. En consideracion y criterio del médico especialista encargado de la
Clinica DEPORMED, el sistema posee un funcionamiento y desempefio aceptable
para aplicaciones en pacientes en relacion a otros dispositivos comerciales por su

estética, aplicacion y desenvolvimiento.

3.2. Desarrollo de la propuesta

3.2.1. Sistemas de electroestimulacion presentes en el mercado

Existe en la actualidad una gran variedad de dispositivos de electroestimulacion
comerciales con diversas caracteristicas y tecnologias teniendo la acogida en todo el
mundo segun los requerimientos de las personas, causando efectos positivos en cuanto

a tonificacion y rehabilitacion de los musculos corporales.

Los sistemas de electroestimulacion existentes en el mercado estan disefiados para
realizar correcciones, tonificaciones y rehabilitacion en los masculos de todo el cuerpo
utilizando diversas tecnologias como se los detalla en la tabla anterior. El dispositivo
Aozzy Portétil emplea el mismo voltaje de trabajo, pero a diferencia de los otros
modelos referenciados utiliza 4 electrodos, con esto cubriria algunas partes del cuerpo
en el tratamiento. El dispositivo EMS/TENS se basa en vibraciones las cuales son
adecuadas para la tonificacion de los musculos y por ende también la piel, en especial

en el rostro. EI Health Heralt posee funciones de envid de sefiales ultrasénicas con
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iones y fotones més adecuado para la tonificacion y rehabilitacion de musculos de las
extremidades superiores e inferiores. A continuacion, en la tabla 7 se realiza un analisis

de los equipos mencionados.

Tabla 7. Dispositivos de electroestimulacion presentes en el mercado

Modelo Aozzy Portatil EMS/TENS Health Herald

Caracteristicas Alta Frecuencia Envia pulsos de bajo  Contiene 4 electrodos
Facial para el voltaje a la piel con 4 parches de
tratamiento de para estimular las Silicona.  Utilizado
heridas, dolor e fibras del sistema para reducir el estrés,
inflamacion de nervioso bloqueando hipertension,
musculos y nervios. de forma efectivala  hipotension,
También utilizado sefial de dolor en reumatismo, artritis,
para Quitar tu cerebro. También hombro congelado,
Arrugas, Acnéy aumenta las tension de musculos
Alopecia con 4 endorfinas naturales, lumbares, neuralgias,
Electrodos tipo un alivio natural del  dolor de piernas,
lapiz dolor inhibicién del nervio

comprensivo,
dilatando el vaso

sanguineo.
Imagen
[ =)
®
“..’ "/ I, il
@ N\
Dimensiones (cm) 20x115x21,5 10,6 x 6,5 x 3,8 15x7x2,8
Alimentacion Recargable 1-9VCD Adaptador 110/220 V
Voltaje de trabajo 5V 9V 5V
Frecuencia 50 -60 Hz 1-150 Hz 2-120 Hz
Ancho de pulso 50 - 100 ps 50 — 300 ps 50 — 400 ps

Elaborado por: El investigador en base a [47] [48] [49]

3.2.2. Requerimientos del sistema

Requerimientos del hardware
En el desarrollo del proyecto se establece como requerimientos los parametros fisicos

de los elementos detallados en la tabla 8 para su 6ptima implementacion.
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Tabla 8. Parametros fisicos del hardware

Parametros Caracteristicas Justificacion
Case - Debe ser impermeable  El case del prototipo debe ser de un
- Resistente material resistente tanto a los

golpes como al paso de cualquier
liquido, para lo cual es adecuado
evitar el uso de carton o madera.

Tarjeta - Tamafio manipulable Debido a que los pacientes asisten

controladora a una camilla el dispositivo no
debe ser pesado ni de grandes
dimensiones, para que el
dispositivo pueda ser portable.
Para lo cual la tarjeta controladora
debe ser seleccionada acorde al
tamafio y que pueda procesar toda
la programacion.

Monitoreo - Visualizacion y control  Ya que son sefiales las que se van

adecuados en pantalla a visualizar a la salida, debe ser
una herramienta clara que brinde
una correcta visualizacién y que
defina los parametros de cada una
de estas.
Elaborado por: El investigador

Requerimientos del software
Para el desarrollo de la parte sistematica de nuestro proyecto se establecen como
requerimientos, la comparacion de parametros técnicos y analisis de los dispositivos

idéneos para su adecuada implementacion.

Seleccion de sensores
Sensor de Seflal Muscular AD8232

El sensor AD8232 (figura 19) esta disefiado para extraer, amplificar y filtrar sefiales
bioeléctricas débiles en presencia de ruido causado por el movimiento o la colocacién
remota de electrodos, a su vez permite que un convertidor analdgico - digital (ADC) o
un microcontrolador recoja la sefial de salida, ademas utiliza un filtro pasa alto que
consta de dos polos para eliminar los artefactos de movimiento y el potencial de media

celda del electrodo. El filtro esta acoplado a la estructura del amplificador de
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instrumentacién para obtener un filtrado de alta ganancia y paso alto de una sola etapa,
ahorrando asi espacio, costo y se los aplica en muchas areas como: videojuegos,
robots, dispositivos medicos, dispositivos inteligentes portatiles, electrénica movil
[50].

Figura 19. Sensor de Sefial Muscular AD8232 [50]

Sensor muscular MyoWare 1.0

El sensor MyoWare 1.0 (figura 20) acta midiendo la actividad muscular filtrada y
rectificada en funcién de la cantidad de actividad que haya realizado el mismo, y solo
se debe pegar unos electrodos para leer el voltaje al flexionar el muasculo, ademas es
la Gltima revision del sensor muscular de antafio, ahora con un nuevo disefio de uso

que permite omitir los cables [51].
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Figura 20. Sensor muscular MyoWare 1.0 [51]

Sensor Muscular MyoWare 2.0

Este sensor es de electromiografia (EMG) MyoWare 2.0 (figura 21) todo en uno y es
una version avanzada del MyoWare actualizado con el dltimo y mejor conjunto de
chips que mejoran el rendimiento y confiablidad del sensor. Con el innovador sistema

de conector a presion ya no es necesario soldar conexiones y ayuda al ecosistema, y a
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su vez los electrodos leen el voltaje que entra y sale para obtener la sefial del musculo

al flexionarlo, de los mismos, también mide la actividad muscular a través del

potencial eléctrico del musculo que se lo conoce como electromiografia (EMG) [52].

Caracteristicas

Dimensiones (cm)
Voltajede
funcionamiento
Electrodos
Temperatura de
funcionamiento
Impedancia
térmica

Costo

Figura 21. Sensor muscular MyoWare 2.0 [52]

Tabla 9. Sensores de Electromiografia (EMG)

Sensor Muscular Sensor muscular
AD8232 MyoWare
2,8x35 2,08 x 5,08

3,6 2,9V ab,7v
3 3
-40°C a 85°C -30°C a 65°C
48°C 38°C
$50,00 $193,00

Elaborado por: El investigador

Sensor Muscular
MyoWare 2.0

3,74x 3,6
3,3VasVv

4
-35°C a 70°C

38°C

$329,00

En la tabla 9 se realiza la comparacion de los sensores mas conocidos de

electromiografia (EMG) disponibles en el mercado, con las caracteristicas mas

significativas de acuerdo a los requerimientos del proyecto; en base a estas

caracteristicas se eligié el sensor muscular AD8232, el cual cuenta con el monitoreo

EMG, con sus dimensiones éptimas para nuestro requerimiento y se adapta

adecuadamente a sus electrodos. Por otra parte, el valor del dispositivo es viable a

diferencia de los otros sensores, su uso se podra determinar el comportamiento del

musculo y mediante la sefial que brinde en la visualizacion al electromiografo se podra

determinar el estado del musculo.

38



Alimentacion del dispositivo
El dispositivo portatil funciona con una fuente de alimentacion 5V/1-2A (figura 22),

gue se conecta a 110V.

Figura 22. Fuente 5V/1-2A [53]

Seleccion del microcontrolador

Tabla 10. Comparativa de microcontroladores

Caracteristicas Raspberry Pi Zero ESP8266 ESP32

Figura

Potencia de Broadcom Tensilica Ztensa Xtensa Dual-Core 32
procesamiento BCM2835, CPUde1 LX106,CPUde 32 bits LX6, CPU hasta
nacleo a 1 GHz bits a 80 MHz 240 MHz
Memoria RAM 512 MB 80 HB (integrada en 520 KB (Integrada en
el chip) el chip)
Conectividad Wi-Fi, Mini HDMI, Wi-Fi, GPIO, SPI, Wi-Fi, Bluetooth,
USB, GPIO 12C, UART GPIO, SPI, 12C,
UART
Almacenamiento Ranura microSD Memoria flash Memoria flash
externa externa
Sistema operativo Raspbian Firmware y Firmware y software
software personalizado
personalizado
Precio $36,00 $10,00 $14,00
Tamarno Pequefio Pequefio Pequefio
Pines GPIO 40 pines Pines limitados Pines abundantes
Aplicaciones Sistemas embebidos, Proyectos loT y Proyectos loT y
proyectos 10T electrdnica electrénica

Elaborado por: El investigador en base a [54] [55] [56]
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La adquisicién y el procesamiento de datos son muy importantes para este proyecto
por cuanto se visualizara todos los datos por pantalla mediante una interfaz web, a su
vez para lograr esto se debera transformar las sefiales analdgicas adquiridas a sefiales
digitales y esto se lo hara mediante un microcontrolador, el cual permite gestionar
correctamente la interpretacion y visualizacion de dichas sefiales. En la tabla 10 se
detalla las caracteristicas de los microcontroladores més adecuados para nuestra

implementacién, cumpliendo asi con los requerimientos de nuestro proyecto.

La ESP32 se considera como una de las mejores opciones para el desarrollo de este
proyecto, ya que posee varias ventajas en comparacion con la ESP8266 y la Raspberry
Pi Zero. La ESP32 cuenta con un procesador mas potente, lo que lo permite realizar
tareas mas complejas y exigentes. Tiene una mayor capacidad de memoria RAM que
la ESP8266, lo cual lo hace ideal para proyectos que necesitan manejar grandes
cantidades de datos. Tiene disponibles una mayor cantidad de pines GPIO para
conectar y controlar dispositivos externos en comparacion con la ESP8266 y la
Raspberry Pi Zero. Ademas, es compatible con una gran cantidad de sensores que

poseen conectividad 12C y SPI.

Seleccion de la tecnologia inalambrica

Existen una gran variedad de tecnologias inalambricas actualmente que cumplen los
requerimientos para la ejecucién de este proyecto como se muestra en la tabla 11; la
tecnologia GSM/GPRS posee un rango de cobertura extenso, por lo que es adecuada
para el uso de nuestro dispositivo; pero para esto se necesita una tarjeta SIM que posea
un plan mavil de datos para la comunicacion, lo que conllevaria un elevado costo
usarla. La tecnologia Bluetooth por el contrario posee un rango de cobertura pequefio
que consta de un radio aproximado de 10 metros, lo que no seria viable para el uso y
la conexion. La tecnologia Wi-Fi posee un alcance adecuado y extenso si hacemos
hincapié en la conexion; ademas, esta estrecha y directamente relacionada con una
norma de la IEEE como lo es el estandar 802.11 que esté estrechamente relacionado

con una gran diversidad de dispositivos.
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Tabla 11. Comparativa de tecnologias inalambricas

Caracteristicas Wi-Fi GSM/GPRS Bluetooth
Estandar 802.11 GSM 802.15.1
Frecuencia de 2.4 GHz, 5 GHz 300 — 1200 MHz 2.4 GHz
sefal
Ancho de banda 2 —100 Mbps 20 -100 Mbps 1 Mbps
Numero de nodos 255 Depende de la 7
por red operadora
Distancia de 50 -100m Depende de la 10m
transmisiéon  sin operadora
interferencias
Memoria 100 Kb Depende de los 100 Kb
dispositivos
Topologia Bus, anillo, estrellay ~ Topologia celular Punto a punto,
arbol estrella arbol
Seguridad Soporta protocolos Soporto protocolos Soporta protocolos
avanzados menos robustos que menos robustos
Wi-Fi
Latencia Baja latencia Depende de la red Baja latencia
movil

Elaborado por: El investigador en base a [57]

Por lo tanto, se escogio trabajar con la tecnologia Wi-Fi, ademas de que se la puede
conectar de una forma sencilla a internet y con una ventaja adicional que posee que

corresponde a la relacién con equipos y aplicaciones 10T que posee.

Seleccion del servidor

Para la seleccion e implementacion del servidor que nos ayudaré con la recopilacion
de los datos enviados del dispositivo portatil por medio de los electrodos, se estudid
las plataformas mas adecuadas y comunes usadas para crear servidores web que estan
alojados en la nube. Como se muestra en la tabla 12 se especifican las caracteristicas

principales de estas plataformas de cloud computing.
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Caracteristicas

Lanzamiento
Servicios

Alcance
geograéfico
Escalabilidad
Precio

Soporte técnico
Cumplimiento 'y

seguridad
Sistema operativo

Tabla 12. Plataformas de alojamiento

Microsoft Azure

2010
Amplia variedad de
servicios
Presencia global en
multiples regiones
Escalabilidad
horizontal y vertical
Modelos de precios
flexibles
Amplio soporte
técnicoy
documentacion
Robustos

Linux, Windows

Google Cloud

2011
Amplia variedad de
servicios
Presencia global en
maultiples regiones
Escalabilidad
horizontal y vertical
Modelos de precios
flexibles
Amplio soporte
técnicoy
documentacion
Robustos

Linux, Windows

Amazon Web
Services (AWS)

2006
Amplia variedad de
servicios
Presencia global en
multiples regiones
Escalabilidad
horizontal y vertical
Modelos de precios
flexibles
Amplio soporte
técnicoy
documentacion
Robustos

Linux, Windows

Elaborado por: El investigador en base a [58] [59] [60]

Los servicios de Amazon Web Services (AWS) han estado disponibles desde 2006, lo
que los convierte en la plataforma méas antigua en comparacién con Microsoft Azure,
que comenz6 en 2010 y tiene una presencia mas amplia en la nube. Por otro lado,
Google Cloud empezd en 2011 y hasta la fecha han adquirido varios clientes. En
términos de informacion y soporte, las tres plataformas citadas en la tabla 12 cuentan
con una amplia cantidad de informacién para el manejo y uso adecuado. En cuanto a
las especificaciones, es importante destacar que AWS ofrece una mayor variedad de
sistemas operativos preconfigurados, mientras que Microsoft Azure tiene un alcance
mas amplio. Ademas, Microsoft Azure ofrece una mayor compatibilidad con enfoque
en el aprendizaje automatico. En cuanto al precio, dependen cada una del uso
respectivo. Por el contrario, Microsoft Azure brinda una ventaja adicional al
registrarse con un correo institucional, se puede obtener un crédito de $100 por un afio,
junto con el acceso a servicios gratuitos. Esto es beneficioso para el aprendizaje,
investigacion sin fines comerciales, y para trabajos en el entorno comercial y disefio
de aplicaciones. A su vez, en este proyecto se opto por la plataforma alojada en la nube
de Microsoft Azure, ya que cumple con las necesidades especificas en términos de

flexibilidad, soporte y seguridad.
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Seleccidon del protocolo de comunicacion

Se realizé el estudio de los protocolos mas utilizados en el internet de las cosas (10T)
y Cloud Computing para elegir el protocolo de comunicacion mas adecuado que se
adapte a los requerimientos del proyecto. La tabla 13 detalla los pardmetros mas
importantes de estos. El protocolo de comunicacion MQTT, es un protocolo muy
accesible al cual se conectan varios clientes a través de un intercambio central y es
Optimo en topologia de bus para las comunicaciones de datos en tiempo real. A su vez,
COAP brinda informacion de estado en modo de uno a uno que enlaza al cliente y al
servidor. Por otro lado, HTTP posee un costo muy elevado si nos enfocamos en el
establecimiento de una conexion a diferencia de MQTT, pero no esta muy relacionado
con las aplicaciones 10T ya que recibe y realiza envios de mensajes multiples en una

misma sesion TCP, beneficiandose de las ventajas que ofrece el protocolo MQTT.

Tabla 13. Comparativa del protocolo de comunicacion

Caracteristicas MQTT CoAP HTTP
Arquitectura Cliente/ Broker Cliente/ Servidor Cliente/ Servidor
Conectividad Uno a uno, uno a Uno a uno y muchos Uno a uno
muchos, muchos a a muchos
muchos
Protocolo Ligeroy orientadoa Ligeroy orientadoa  Basado en solicitud
mensajes mensajes respuesta
Uso Comunicacion entre  Comunicacion entre  Comunicacién web y
dispositivos 10T dispositivos 10T servicios API
Eficiencia Enanchode banday Enanchodebanda  Menos eficiencia en
consumo de energia y consumo de ancho de banda y
energia consumo de energia
Escalabilidad Alta Alta Alta
Seguridad Mediante TLS/SSL Mediante DTLS Mediante HTTPS
Calidad del QoS QoS No tienes soporte
servicio nativo QoS

Elaborado por: El investigador en base a [61]

Para utilizar MQTT todos los clientes deben tener conocimiento del formato que
poseen los mensajes para establecer la comunicacion, ya que los mensajes no poseen

etiquetado. En cambio, COAP es indispensable en este sentido, ya que da soporte a la
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negociacion y ayuda a descubrir nuevos contenidos, esto permite el intercambio de

informacion entre dispositivos.

Por lo antes mencionado, MQTT es el protocolo de comunicacién mas adecuado para

la implementacion en este sistema, ya que brinda mayor confiabilidad y cubre las

necesidades de la transmision en tiempo real de los datos de alto volumen.

Seleccion de la base de datos

Caracteristicas

Licencia

Escalabilidad
Compatibilidad

Replicacion

Rendimiento

Compatibilidad
con Node-Red
Arquitectura
Caracteristicas
avanzadas

Tabla 14. Comparativa de Bases de Datos

MariaDB

Licencia de codigo
abierto
Alta
Compatible con
MySQL
Soporta replicacion y
alta disponibilidad
Buen rendimiento en
lectura y escritura

Si

Cliente/ servidor
Almacenamiento en
columna,
particionamiento y
sharding

Oracle

Licencia comercial

Alta
Compatible con
SQL estandar
Soporta replicacion
y alta disponibilidad
Buen rendimiento
en lecturay
escritura
Si

Cliente/ servidor
Particionamiento,
sharding y RAC

PostgreSQL

Licencia de codigo
abierto
Alta
Compatible con SQL
estandar
Soporta replicacion y
alta disponibilidad
Buen rendimiento en
lectura y escritura

Si

Cliente/ servidor
Particionamiento,
replicacion y soporte
JSON

Elaborado por: El investigador en base a [62] [63] [64]

Se ha tomado la decision de implementar un sistema que sea factible la clasificacion y

organizacion de los datos mediante un solo ID para cada deportista, que posea una

relacion entre su base de datos relacional.

Oracle es ampliamente utilizado por empresas, pero su costo es elevado, tanto en

términos de licencia como en el costo asociado a la gestion de la informacion. En
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cambio, MariaDB es una opcion popular y ampliamente utilizada en todo el mundo.
Ofrece una amplia disponibilidad de informacidn, tutoriales y cursos, lo que facilita su

implementacidn en proyectos pequefios y medianos (tabla 14).

En este proyecto en particular, se ha optado por utilizar MariaDB debido a su facilidad
de uso para adquirir datos de dispositivos electrénicos. Ademas, se integra con Node-
RED para visualizar de manera dinamica los parametros que brinda el sistema de

monitoreo.

Seleccion de la herramienta de visualizacion

En cuanto a estética se trata Node-RED es la herramienta idonea para visualizar los
datos recopilados por el sistema de monitoreo debido a varias razones. En primer lugar,
Node-RED esta estrechamente relacionado con la base de datos MariaDB que se
selecciond para almacenar la informacion del paciente. Esta union brinda una
coordinacion entre los dos sistemas y un balance eficiente de los datos. Ademas, Node-
RED es un software de programacion visual gratuito, lo que significa que no tiene

costo y puede usarlo cualquier persona interesada.

Node-Red también se caracteriza por su intuitiva interfaz y facilidad de uso, lo que la
convierte en una opcion viable para interactuar visualmente de forma gréfica el flujo
de informacién proveniente de los dispositivos electrénicos. Los datos se detallan en
tiempo real y de forma dindmica, esto facilita la interpretacion de los resultados

obtenidos.

3.2.3. Etapas del sistema

Para cumplir con los objetivos establecidos en el sistema IoT de electroestimulacion
para el monitoreo y rehabilitacion muscular de extremidades inferiores en deportistas
amateur para la clinica DEPORMED, se implemento un prototipo que adquiere las

sefiales musculares y brinda sefiales eléctricas de rehabilitacion de las extremidades
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inferiores del paciente, tales como el nivel de voltaje suministrado al masculo, el

tiempo, la amplitud y la frecuencia; el monitoreo se lo realiza en tiempo real.

Se construy6 un dispositivo electrénico portable y se implement6 una interfaz web
para la visualizacion con el fin de obtener todos los datos mencionados anteriormente.
Las etapas de este dispositivo se pueden observar en la figura 23, el mismo que consta
de tres: la etapa de adquisicion, la de procesamiento y la de servicio en la nube y

visualizacion.

i NIVEL DE VOLTAJE \
A TIEMPO i -ETAPAs'
v Can ,, -
J J Z/ | SERVICIOENLANUBEY !
- AMPLITUD i VISUALIZACION i
SENSOR \ !
FISIOTERAPEUTA DEPORTISTA
AMATEUR
FRECUENCTA

..................... LN

| TRANSMITE

S

\

Figura 23. Etapas del Sistema loT de electroestimulacion para el monitoreo y rehabilitacion

Elaborado por: El investigador

3.3. Arquitectura del sistema
En cuanto a la arquitectura del sistema (figura 24), se tiene una vinculacion directa de
los usuarios ya sea pacientes y medicos especialistas con la interfaz web y el

dispositivo portéatil, por su facil utilizacién y manipulacién ya que cuenta con un
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entorno adecuado en la que se basa su interfaz y dispositivo, ademas de ser interactivo

con las personas que lo requieran.

INTERFAZ i
i INTERACTIVA |
T, “~ Autentificacion Y
Do
:
Registro de Usuarios i
i
{ i
= )! Reportes !
1
1
FISITERAPEUTA APP WEB / - u
i Registro de Control Muscular | }
) o
"I
-
l’
! Diagnosticos
i
‘ i Usuarios
- :
DISPOSITIVO i Hitacis
DEPORTISTA FLECTRONICO i Control de Rehabilitacion
AMATEUR i .
i Observaciones

Figura 24. Arquitectura del Sistema loT de electroestimulacion

Elaborado por: El investigador

3.4. Programacion del sistema

3.4.1. Entorno de alojamiento en la nube

En este proyecto, aprovechamos el servicio de Azure Virtual Machines para llevar a
cabo el desarrollo. Azure Virtual Machines es una herramienta que nos permite crear
y utilizar méquinas virtuales sin necesidad de contar con un equipo fisico real
funcionando. En lugar de eso, podremos crear y utilizar maquinas virtuales en la nube
de Azure, lo que nos brinda flexibilidad y facilidad de uso en el entorno de desarrollo.
Podremos configurar y administrar estas maquinas virtuales segun nuestras
necesidades, sin preocuparnos por la infraestructura fisica subyacente. En resumen,
Azure Virtual Machines nos proporciona una solucion de virtualizacion conveniente

y escalable para llevar a cabo el presente proyecto sin la necesidad de hardware fisico.
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Se utiliz6 la suscripcion de Azure Education, que estd disponible para usuarios con
una direccion de correo electronico de una institucion educativa. Esta suscripcion nos

permite acceder y utilizar los servicios en la nube de Microsoft Azure.

Utilizamos esta suscripcion para desplegar una maquina virtual de Ubuntu Server. Esta
maquina virtual actia como un servidor en la nube y aloja varios servicios, incluyendo
Node-Red, Mosquitto y MariaDB.

Node-Red es una plataforma de programacién visual que nos permite crear flujos de
trabajo y automatizaciones. Mosquitto es un broker MQTT, un sistema de mensajeria
que facilita la comunicacién entre dispositivos IoT. MariaDB es un sistema de gestion
de bases de datos que nos permite almacenar y gestionar la informacion de nuestra

aplicacion.

3.4.2. Despliegue en la nube de Microsoft Azure

Se utilizé una cuenta registrada con el correo electrénico institucional para acceder a
los servicios de Microsoft Azure. Esta cuenta permitid obtener la suscripcion de Azure
Education, que incluye un crédito de $100 valido por un afio. Este credito fue

suficiente para cubrir los costos asociados al desarrollo del proyecto.

Para comenzar a utilizar los servicios de Azure, se procedié a crear un grupo de

recursos, como se muestra en la figura 25, como primer paso en el proceso.
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nicic » Grupos de recursos

Crear un grupo de recursos

Datos basicos  Etiquetas Revisar y crear

Grupo de recursos - Centeneder que incluye los recursos relacionados para una solucién de Azure, El grupo de recursas
puede contener todos los recursos de |a sclucion o solamente los recursos que quisre administrar en grupo, Debe decidir
como quiere asignar los recursos a los grupos de recursos segun lo que resulte mas pertinente para su organizacion. Mas
informacion &

Detalles del proyecto

Suscripcion * (D ‘ Azure for Students e |

Grupa de recursas * (@D ‘ Proyecto-Final v |

Detalles del recurso

Region * @ [ Ws) central Us v

Figura 25. Como crear el grupo de recursos

Elaborado por: El investigador

Una vez que se ha proporcionado un nombre para el grupo de recursos y se ha
seleccionado una region, se procede a validar los datos ingresados (figura 26).

Crear un grupo de recursos
O Validacion superada.

Datos basicos Etiquetas Revisar y crear

Datos basicos

Suscripcian Azure for Students
Grupo de recursos Proyecto-Final
Region Central US
Etigustas

Minguna

Figura 26. Validar el grupo de recursos

Elaborado por: El investigador

Despues de crear los recursos necesarios se da paso a la utilizacion de los servicios de
Microsoft Azure.
49



3.4.3. Instancia en la nube de Microsoft Azure

El sistema esta configurado con un servidor virtual basado en Ubuntu Server en
Microsoft Azure. Este servidor virtual incluye la instalacion de Node-Red, una
herramienta que facilita la comunicacion rapida y sencilla con hardware. Node-Red
recopila métricas enviadas desde un microcontrolador ESP32 a través de una conexion

WiFi, utilizando el Broker de Mosquitto instalado en el mismo servidor.

Estas métricas se almacenan en una base de datos MariaDB. Para visualizar los datos
de manera gréfica se utiliza el nodo dashboard incorporado en Node-Red. Esta
funcionalidad permite representar los datos en forma de gréaficas y visualizaciones

interactivas.

El servidor utilizado es Ubuntu Server version 20.04 LTS — Genz2 el cual es apropiado
para el desarrollo del proyecto por su bajo costo, y su instalacién se lo hace como se

muestra en la figura 27.
Crear una maquina virtual

Detalles del proyecto

Selaccione la suscripcion para administrar recursos implementados v los costes. Use los grupos de recursos como carpetas para
organizar y administrar todos los recursos.

Suscripcion * (@ ‘ Azure for Students v |
Grupe de recursos* (0 [ Proyecto-Fina ~ l
Crear nuevo

Detalles de instancia

Nombre de maquina virtual * (O [ Server-DEPORMED e l
Region * © [ (Us) west us 3 v |
Opciones de disponibilidad © [ Zona de disponibilidad v l
Zona de disponibilidad * © [ Zone 1 v l
Tipo de seguridad (O [ Estandar v l
Imagen * @ [ [ Ubuntu Server 20.04 LTS - x64 Gen2 s l

Figura 27. Como crear el servidor web

Elaborado por: El investigador
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Para implementar el servidor web es indispensable revisar el tipo de suscripcion, los
recursos, la region donde se encuentra ubicado y la zona donde se desea crear el
servidor. Ademas, se debe considerar el tamafio de la memoria RAM vy el nimero de

nucleos del CPU para el servidor.

En este caso, se decidié utilizar una memoria RAM de 1 GB y un nucleo para el CPU.
Esta configuracion se considera adecuado para brindar los servicios requeridos para el
desarrollo del proyecto (figura28). Al elegir estos valores, se tiene en cuenta la
capacidad requerida para garantizar un rendimiento adecuado y satisfacer las

necesidades del proyecto en términos de procesamiento y almacenamiento.
Crear una maquina virtual
Arquitectura de WM @ O Amesa
@ x4

Ejecucion de Azure Spot con descuento l:‘

Tamafio * (0 | Standard_B1s - 1 vepu, 1 GIB de memoria (7,59 US$/mes) ~

Ver todos los tamarios

Cuenta de administrador

Tipo de autenticacion (O (®) Clave piblica S3H

O Contrasefia

0 Ahora, Azure genera automaticamente un par de claves 55H y le permite
almacenarlo para usarlo en el futuro, Es una forma rapida, sencilla y segura de
conectarse a la maquina virtual,

Mombre de usuario * @ | azureuser . |
Origen de clave plblica SSH | Generar un par de claves nuevo ~ |
Figura 28 Servidor web detalles

Elaborado por: El investigador

Como se especifica en la figura 29, para poder acceder al servidor en la nube de
Microsoft Azure se utilizo la autenticacion de clave publica SSH, la cual utiliza el
puerto 22.
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Crear una maquina virtual

A Al cambiar opciones basicas se pueden restablecer las selecciones realizadas. Revise todas las opciones antes de crear la maquina virtual.

MNombre de usuario * () | azureuser ~ ‘
Crigen de clave publica $5H | Generar un par de claves nuevo “ ‘
Mombre de par de claves * | ServerParkinson_key - ‘

Reglas de puerto de entrada
Seleccione los puertos de red de maguina virtual que son accesibles desde la red Internet piblica. Puede especificar acceso de
red més limitado o granular en la pestafia Red.
Puertos de entrada pablicos * () O Ninguna
@ Permitir los puertos seleccionados

Seleccionar puertos de entrada * | S5H (22)

A\ Esto permitira que todas las direcciones IP accedan a la maquina virtual.
Esto sclo se recomienda para las pruebas. Use los controles avanzados de |a
pestafia Redes a fin de crear reglas para limitar el trafico enirante a las
direcciones IP conocidas.

| Anterior || Siguiente: Discos > ‘

Figura 29. Configuracion de la SSH

Elaborado por: El investigador

Al finalizar la implementacion de la méquina virtual se mostrard un mensaje, el cual
indica que se realiz6 correctamente la instancia y un mensaje con el precio por hora de

funcionamiento (figura 30).
Crear una maquina virtual
@ vslidacion superada
Datos basicos  Discos  Redes  Administracién  Monitering  Opciones avanzadas  Etiquetas  Revisar y crear

“ El costo que se indica a continuacion es una estimacion y no el precio final. Use Calculadora de precios para todas sus
necesidades de precios.

Price
1 X Standard B1s Subscription credits apply @
by Microsoft 0,0104 USD/hr

Terms of use | Privacy policy Pricing for other WM sizes

Figura 30. Creacion del servidor web

Elaborado por: El investigador
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Al finalizar la implementacion y activacion del servidor web se procedio a descargar
la Ilave correspondiente a través de SSH utilizando el puerto 22. Para llevar a cabo

este proceso, se utilizo el software PUTTY.

3.4.4. Configuracion de los puertos en Azure
Para la utilizacion de los servicios de Node-Red, Mosquitto, MariaDB y Apache,
procedemos habilitar los puertos que corresponden en Azure mediante la seccion de

reglas de seguridad del servidor web. Esta configuraciéon se ve en la figura 31.

& Agregar regla de seguridad de entrada X

" Server-DEPORMED-nsg
‘ Custom A |

Intervalos de puertos de destine * (O

[ 1830 ]

Protocalo
O Any
® T
() uoe
) icme

Accion

(@) Permitir

O Denegar

Prioridad * (O
| 310 |

Nombre *
M ocIeRec‘ o
I |

Figura 31. Agregacion del puerto de Node-Red

Elaborado por: El investigador

Al finalizar la configuracion de todos los puertos habilitados, estos quedarian de la

siguiente manera, como se observa en la figura 32.

|,- * Filtrar por nembre | Puerto == todo Protocele == todo Crigen == todo Destino == todo Accidn == todo

Prioridad T Nombre Ty, Puerto Ty, Protocolo T, Origen 7y Destino T, Accién T,

“" Reglas de seguridad de entrada

300 A ssH 22 TP Cualquiers Cualquisra @ Allow
310 NodeRed 1880 Cualguiers Cualquiera Cualquiera @ Allow
320 Mosquitta 1283 Cualguiera Cualquierz Cualquiera @ Allow
330 Apache a0 Cualquiera Cualquiers Cualquisra @ Allow

Figura 32. Puertos activos en Microsoft Azure

Elaborado por: El investigador
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3.4.5. Instalacién de Node-Red
Se accedio al servidor de Ubuntu Server a través de una conexion SSH utilizando el

terminal PUTTY que permitira instalar Node-Red, para ello utilizamos los siguientes
comandos:

1. Se instal6 node.js, una condicién requerida en el entorno de Node-Red, con los

siguientes comandos que se detalla a continuacion:

2. Se instalo el administrador de paquetes npm, estd permitird que Node-Red se
encienda en el momento que se encienda el servidor, lo cual se hizo usando los
siguientes comandos (figura 33):

mode tatus memory

i onlin 0% 25. émb

Figura 33. Node-Red instalado correctamente

Elaborado por: El investigador

3.4.6. Instalacion del Broker Mosquitto
El Broker de Mosquitto es un software de cddigo abierto que funciona como

intermediario para el intercambio de mensajes. Es parte de la fundacion Eclipse y
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utiliza el protocolo MQTT (Message Queuing Telemetry Transport). MQTT permite
que los dispositivos publiquen mensajes o se suscriban a temas especificos para recibir
mensajes. Mosquitto es especialmente adecuado para una amplia gama de dispositivos,
desde computadoras con pocos recursos hasta servidores potentes, debido a su disefio

ligero y eficiente.

Para instalar Mosquitto se debe seguir la implementacion de siguientes pasos:

1. Primero se debe actualizar Ubuntu Server con los siguientes comandos:

2. Seguidamente se instala el broker de Mosquitto que se encuentra en los repositorios

previamente actualizados, con el siguiente comando:

3. Para la verificacion que la instalacion este completa (figura 34) y correctamente
realizada, y el servicio esté en funcionamiento se procede a ingresar el siguiente

comando:

Figura 34. Instalacion correcta de Mosquitto

Elaborado por: El investigador
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3.4.7. Instalacion de MariaDB
Utilizando la herramienta PUTTY, que permite establecer una conexion al servidor
web basado en Ubuntu Server, se procedio a instalar el servicio de MariaDB. A

continuacion, se describen los comandos utilizados:

1. El siguiente comando a continuacion permite instalar MariaDB en el servidor:

2. Una vez que se finaliza la instalacion realizamos la habilitacion del servicio y se lo

reinicia nuevamente:

3. Para comprobar que el servicio de MariaDB esta activado y corriendo como se

muestra en la figura 35, se inserta el siguiente comando:

Figura 35. Servicio de MariaDB activado

Elaborado por: El investigador

4. Al terminar, se crea una clave y configura adicionalmente con el siguiente

comando:
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3.4.8. Instalacion de Apache

Apache es un servidor muy conocido que se utiliza para almacenar y facilitar archivos
necesarios para la visualizacion de paginas web. Es esencial instalar Apache para
poder administrar la base de datos MariaDB. La instalacion de Apache se realiza de la

siguiente manera:

1. Utilizando el siguiente comando permite la instalacion del software:

2. Después de finalizar la instalacion se debe habilitar y reiniciar Apache con los
comandos siguientes:

3. Podemos visualizar en la figura 36 si el servicio de Apache estd activo y

funcionando correctamente utilizando el siguiente comando:

Figura 36. Servidor Apache funcionando correctamente

Elaborado por: El investigador

3.4.9. Instalacion de PhPMyAdmin
Este software brinda la capacidad de administrar la base de datos MariaDB utilizando
una interfaz grafica intuitiva y facil de usar para los usuarios. La instalacion de este

software se realiza de la siguiente manera:
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Para permitir el acceso a phpMyAdmin en Ubuntu Server, se llevd a cabo una
configuracion adicional en el servidor Apache. Para cambiar la configuracion de

Apache se utilizo el siguiente comando:

sudo nano /etc/apache2/apache2.conf

Aparece un archivo al cual se lo debe agregar la linea de cddigo siguiente:

Include /etc/phpmyadmin/apache.conf

Una vez realizadas las configuraciones necesarias, se guardaron los cambios
presionando Ctrl + Xy luego la tecla Y en el terminal. Guardado el archivo, reiniciamos

el servicio de Apache ingresando comando siguiente:

sudo service apache2 reload

Finalmente, se verifico que el servicio de phpMyAdmin estuviera funcionando

correctamente (figura 37), ingresando la siguiente direccion web en el navegador:

http://20.163.2.81/phpmyadmin.

20.163.2.81

php
Bienvenido a phpMyAdmin
Idioma - Language

Esparfiol - Spanish v

Iniciar sesion &
Usuario: steeven

Contrasefia:

Continuar

Figura 37. PhPMyAdmin en el Navegador

Elaborado por: El investigador
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3.4.10. Autenticacion del editor de Node-Red
Para habilitar el acceso basado en un usuario y contrasefia, se descomenta la propiedad

del archivo de configuracion. Y su edicion con el comando

y se procede a eliminar el comentario como se observa en la figura 38.

Figura 38. Seccion para asignar una contrasefia a Node-Red

Elaborado por: El investigador

Para generar la contrasefia cifrada se usa: y una vez cifrada la

contrasefia pegar en password.

Se guarda las configuraciones realizadas y se reinicia el servicio de Node-Red (figura
39) con

q C No es sequro | 20.163.2.81:1880/#flow/e7640178a5b0bf42

=<5 Node RED

Usernamea

Node-RED

Figura 39. Resultado de la autenticacion de usuario en el editor de Node-Red

Elaborado por: El investigador
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3.4.11. Autenticacion del Dashboard de Node-Red
Para proteger las rutas HTTP utilizadas por los nodos y el dashboard se puede emplear

una autenticacion basica.

El uso de en el archivo se utilizo para definir un nombre y una

contrasefia unicos que podran acceder a esta lista (figura 40).

httpNodeluth:

Figura 40. Autenticacion de usuario y contrasefia para el Dashboard

Elaborado por: El investigador

En la propiedad se puede indicar el nombre de usuario que se desee, y en la
propiedad se coloca la contrasefia generada con , ya que
utiliza el mismo formato que como se observa en la figura 41.

Después de colocar los datos de autenticacion se reinicia el servicio de Node-Red con

© 20.163.2.81

Iniciar sesién

http://20.163.2.81:

Nombre de usuario ~ Steeven

Contrasefia

Cancelar )

Figura 41. Configuracion de autenticacion realizada con éxito

Elaborado por: El investigador
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3.4.12. Almacenamiento en MariaDB

Para el almacenamiento de los diferentes datos de los pacientes, sensor y terapia se
utilizé una base de datos, la cual nos ayuda a llevar un registro detallado de cada
paciente segun sus datos ingresados con fecha y hora. Para gestionar los datos de
manera grafica se utilizo el gestor de base de datos phpmyadmin. En primer lugar, se
creo la base de datos denominada “depormed” en la cual se crearon tres tablas. La
tabla “datos_pacientes” almacena los datos de los pacientes a monitorear y dar terapia,
la tabla “datos_electromiografo” almacena los valores provenientes del sensor EMG
ADS8232 y finalmente la tabla “datos terapia” almacena los valores de las terapias
asignadas a los pacientes (figura 42).

1
—=— I depormed

o Nueva
1I- -+ datos_electromiografo
4I-_ # datos_pacientes
+- » datos_terapia

Figura 42. Base de datos

Elaborado por: El investigador

La primera tabla nombrada ‘“datos pacientes” almacena la informacion de los

pacientes ingresada mediante teclado por el usuario en la interfaz web (figura 43).

# Nombre Tipo Cotejamiento Atributos Nulo Predeterminado Comentarios Extra
id_paciente int(3) unsiGHED N Ninguna AUTO_INCREMENT
2 nombre varchar(25) utfdmbd_general_ci Mo Minguna
3 apellido varchar(25) utf@mb4_general_ci No  Minguna
4 doc_ident varchar(10) utfdmb4d_general_ci No  Minguna
5 edad int(2) UNSISNEZ Mo O
i  peso float UNSIGNEZ No 0
7 estatura float UNSIGNEZ  No 0
% nota varchar(500) utfdmb4_general_ci Mo Minguna
9  fecha datetime Mo current_timestamp()

Figura 43. Estructura de la tabla para almacenar los datos de los pacientes

Elaborado por: El investigador
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En esta tabla se almacena valores como: nombres, apellidos, edad, documento de
identificacion, peso, estatura, observacion y la fecha que viene dada por defecto segln

el dia que se realice el registro (figura 44).

- -~
~
» T e »,

~

DEPORTISTA
AMATEUR

BASE DE DATOS

Q
S

T T T

Figura 44. Almacenamiento de datos del paciente

Elaborado por: El investigador

La segunda tabla se utiliza para almacenar los valores de voltaje que son medidos por
el sensor EMG AD8232 y los cuales son procesados y enviados por la tarjeta ESP32

hacia el servidor (figura 45).

# Nombre Tipo Cotejamiento Atributos Nulo Predeterminado Comentarios Extra
id_electro int{10) UMSIGNED Mo Ninguna AUTO_INCREMENT
2 voltaje float No O
3 d_paciente [ int(3) uwsigneD . Mo Ninguna
4  fecha datetime Mo current_timestamp()

Figura 45. Estructura de la tabla para almacenar los datos del sensor EMG AD8232

Elaborado por: El investigador

La tabla se denomina “datos_electromiografo” en la cual ademads se almacena la fecha
con la cual fue registrado el valor de voltaje, observacion adicional que presente el
paciente y ademas la ID del mismo para establecer una relacién con la primera tabla
utilizando llaves foraneas, que son las que enlazan una ventana con otra y se actualizan

los datos automaticamente para todo el sistema (figura 46).
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Figura 46. Almacenamiento de datos del Electromiografo

Elaborado por: El investigador

La dltima tabla lleva un registro de las terapias dadas a los pacientes mediante el

electroestimulador por el usuario encargado del sistema (figura 47).

# Nombre Tipo Cotejamiento Atributos Nulo Predeterminado Comentarios Extra
id_terapia .~ int(10) unsizNED Noo Ninguna AUTO_INCREMENT
2 tiempo float No 0
3 amplitud float No 0
4 frecuencia float No O
5 id_paciente > int(3) UNSIGNED Mo Ninguna
i fecha datetime Mo current_timestamp()

Figura 47. Estructura de la tabla para almacenar los datos de la terapia

Elaborado por: El investigador

La tabla se denomina “datos_terapia” en la cual se almacena el tiempo que dur0 la
terapia, la amplitud y la frecuencia de los pulsos, la ID del paciente y fecha de registro

para relacionarlos con la tabla inicial (figura 48).

[
1
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1
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i
1
: SISTEMA DE
1 ELECTROESTIMULACION
1 BASE DE DATOS
\
\\ I’
e e e e -

Figura 48. Almacenamiento de datos del Electroestimulador

Elaborado por: El investigador
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En la figura 49 se puede observar la relacion entre las tres tablas utilizando las Ilaves
foraneas. Para esta aplicacion se utiliz6 una clave primaria la cual es nombrada
normalmente ID, las Ilaves foraneas se utilizan para relacionar datos unicos en otra
tabla. El identificador “id pacientes” de la tabla “datos pacientes” esta relacionada
con las tablas “datos_electromiografo” y “datos_terapia” que cuentan con este mismo
identificador. Esto permite saber a qué paciente pertenece los datos de voltaje, tiempo,

amplitud, frecuencia y fecha de las demas tablas.

H © depormed datos_pacientes
| @ id_paciente : int{3) unsignad
nombre : varchar(25)

apellido : varchar(25) | :] 0 depormed datos_terapia
doc_ident : varchar{10} @ id_ferapia : int(10) unsigned
ﬂ © depormed datos_electromiografo u edad : int(2) unsigned # tiempo - float
@ id_electro © int{10) unsigned | # peso - float unsigned | | # amplitud : float
u voitaje - float | | & estatura : float unsigned # frecuencia : float
# id_paciente : int(3) unsigned 4 nota : varchar(500) ¢ & id_paciente - int(3) unsigned
® fecha : datetime m fecha : datefime m fecha : datetime

Figura 49. Relacion de tablas por llaves foraneas

Elaborado por: El investigador

3.4.13. Configuracion de Node-Red

Para la configuracion de Node-Red primeramente se prepara y personaliza el entorno
para su uso. Node-Red es un software de cddigo abierto que se puede ejecutar en
diferentes sistemas operativos como Windows, Linux o en servidores en la nube. La
interfaz grafica de Node-Red esta basada en bloques lo que la hace accesible e

interactiva para sus usuarios.

Node-Red es especialmente adecuado para aplicaciones de Internet de las cosas (10T)
debido a su capacidad de comunicacion con el hardware y proporcionar visualizacion
y control en tiempo real. Estad basado en JavaScript, lo que le permite adaptarse a
diferentes aplicaciones y crear funciones personalizadas segun las necesidades del

usuario.

Para acceder a la interfaz de Node-Red, se utiliza la direccion IP del servidor donde
estéd instalado y el puerto que viene dado por defecto en Node-Red (generalmente
1880). Por ejemplo, se puede acceder a través de la direccion
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Una vez configurado, Node-Red puede recibir datos de nodos sensores y mostrarlos
en un Dashboard (figura 50) en su interfaz web. Esto permite una mejor visualizacion

e interpretacion de los datos capturados por los sensores.

4 (¢

=< Node-RED

Flow 1 Flow 2 Flow 3 b+

~ common

inject
debug
complete
caich
status
link in
link call <
link out

comment

Figura 50. Interfaz de edicién de Node-Red

Elaborado por: El investigador

Registro de pacientes desde Node-Red

Para el registro de los pacientes en la base de datos desde Node-Red se utiliz6 una
combinacidn de diferentes nodos conectados entre ellos (figura 51). Los datos seran
ingresados por el usuario en el cual se deben llenar todos los campos obligatoriamente
para poder ser registrado y asignado un identificador Unico.

form function 2 function 3 ﬂ depormed

Figura 51. Funciones del registro de datos

Elaborado por: El investigador

El nodo form (figura 52), permite ingresar los datos del paciente como son nombre,
apellido, documento de identificacion, edad, peso, estatura y una observacion. Al estar

completos todos estos campos se carga estos datos utilizando un botén.
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form

Figura 52. Nodo Form

Elaborado por: El investigador

Para poder almacenar los datos se utilizdé el Nodo mysgl con el nombre “depormed”
(figura 53), el cual permite la conexion entre estos dos softwares, para configurar el
nodo se ingreso datos importantes como la IP del host, el puerto, el nombre de la base

de datos, el usuario y la contrasefia.

B connected

Figura 53. Nodo Mysql

Elaborado por: El investigador

Para insertar los diferentes valores necesarios se utilizé el nodo function (figura 54),
el cual configura una sentencia SQL para introducir todos los datos recopilados en la
base de datos. Para ingresar los datos de un paciente a la base de datos se utilizé la
siguiente sentencia SQL "INSERT INTO ‘datos pacientes (‘nombre’, “apellido,
“doc_ident’, "edad’, "peso’, ‘estatura’, nota’) VALUES (" +nom+ """ +ap +", "+

Ci + lll,lll + age + lll'lll + peso + |||’||| + altura + o + I’]Ota + |n)||.

function 1

Figura 54. Nodo funcién

Elaborado por: El investigador

Configuracion de Node-Red para el registro de datos del sensor EMG AD8232
Para poder obtener los datos enviados desde la tarjeta ESP32 y ser almacenados y
mostrados se utilizaron tres nodos adicionales a los antes descritos como se muestra

en la en la figura 55. Se utiliz6 el Nodo mqtt in para obtener los datos que seran
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almacenados seguidamente. Mqtt in permite adquirir los datos provenientes de los
sensores con su formato Json. Para poder trabajar con ellos es necesario convertirlos
en objetos JavaScript, para ello se utiliza el nodo json. EI nodo mqtt in se subscribe al
Broker de Mosquitto, que esta instalado en el servidor Ubuntu Server y se suscribe al
topico "dispositivo/pulsos”.

dispositivo/pulsos json function 1 Electromidgrafo

@ connected
Nivel da Voltaje

Figura 55. Lectura y almacenamiento de datos en Node-Red

Elaborado por: El investigador

Los nodos de color celeste (figura 56) detallan lo que se va a visualizar en el dashboard
y son de tipo gauge y chart, en estos nodos se muestran todos los datos que son
enviados desde la tarjeta ESP32 para que el usuario pueda interpretar de mejor forma

estos datos.

Electromidgrafo
Mivel da Voltaje

Figura 56. Nodo chart y gauge

Elaborado por: El investigador

Para poder ingresar los datos en la base se utilizd una sentencia SQL en uno de los
nodos function de la figura 51, y la sentencia utilizada es la siguiente: "INSERT INTO
“datos_electromiografo™ (‘voltaje’, "id_paciente’) VALUES (" + voltaje + ™, ™ +
idpaciente + ™)". Estos datos son registrados en la tabla denominada

“datos_electromiografo”.
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Configuracion de Node-Red para el registro de datos de la terapia

Existen datos guardados en la tabla "datos_terapia” que pertenecen a la base de datos
“depormed”y se almacenan con el nodo MQTT in. Este a su vez recibe los datos segun
lo establecido y luego los transforma de un objeto Json a un objeto JavaScript. A
continuacidn, los datos viajan por el nodo function, el cual almacena una sentencia
SQL, la cual es "INSERT INTO ‘datos_terapia™ (‘tiempo’, "amplitud’, “frecuencia’,
“id_paciente’) VALUES (" +t+ ™™ +a+ """ +f+"™" +idpaciente + ™)" en la base

de datos. Este proceso se realiza utilizando el nodo mysqgl (figura 57).

dispositivofterapia = —— json L —{] funcfion 23 —_

@ connected

Figura 57. Registro de los datos de terapia

Elaborado por: El investigador

Descripcion del dashboard en Node-Red

El primer tablero Ilamado "Ingreso de Pacientes” es una seccion donde se pueden
introducir los datos de los pacientes de forma manual. Estos datos son guardados en
una base de datos llamada Depormed en el gestor de bases de datos MariaDB. La
figura 58 muestra como se organizan y se distribuyen los diferentes elementos en esta

seccion.

= Registro de Pacientes

. Sistema IOT de electroestimulacion para el monitoreo y rehabilitacion muscular de extremidades inferiores !/ .\
y en deportistas amateur para la clinica DEPORMED /

Registro Datos Ingresados
Identificador asignado al paciente: 2  Edad: 22
Nombres * Apellidos *
& Edad* __ Documento de dentificacién®  Nembres Alexander Tréver S5 beeo (i "
) Peso (kg)* Estatura (cm)* Docimerode 0503587198 Estatura (cm): 170
Observacién * .
D a7 i

Historial de Pacientes Ingresados

1 Wilson Travez 0512345789 24 70 170 Ninguna 2023-07-07
2 Alexander Travez 0503587198 22 70 170 ninguna 2023-07-08

Figura 58. Seccion registro de pacientes

Elaborado por: El investigador
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La segunda seccidn, titulada "Electromiografo”, muestra informacion proveniente del

sensor EMG AD8232. Los datos recopilados por este sensor se representan en forma

de graficas de histograma y muestran la distribucién de los datos obtenidos. En la

figura 59 se puede observar la distribucion de los diferentes elementos en el dashboard

relacionado con esta seccion.

= Electromibgrafo

Datos del Paciente

Nombres: WilsonTravez

Documento de Identificacion: 0512345789
Monitoreo

Nivel de Voltaje
415

3m

2075

.RSSOOOOOOZ o

DEPORMED

Observacién del Paciente

Identificador Paciente * Agregar observacién *

Electromiégrafo

0

14614 pm 14644 pm 14714 pm 14744 pm 14814 pm 14844 pm 14914 pm 1:49.44 pm 1:50:14 pm 15044 pm 15114 pm 1:57:44 pm 15214 pm 1:52:44 pm 15327 pm

Seccién adicional

El promedio de lecturas de voltaje es [V]

0.5454488141330208

Figura 59. Seccion Electromiografo

Elaborado por: El investigador

En la tercera seccion, titulada “Electroestimulador”, se muestra la informacion del

paciente a recibir la terapia y una seccion denominada “Ajustes de valores”, en la cual

se utiliza para seleccionar el tipo de pulso para la terapia y de igual forma la frecuencia

y tiempo de ejecucion de la terapia; estos datos se envian al dispositivo portatil.

Ademas, se muestran todos los datos de terapias pasadas de los pacientes en una tabla,

en la figura 60 se puede observar cdmo esta disefiada esta seccion.
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= Electroestimulador

DEPORMED

Datos Paciente Ajuste de Valores

Tipos de Modos

1. Modo Manual

dentihicador dei paciente o o 2. Inmunoterapia ’
7 Doc. Identificacién: 0512345789 Seleccion: ¥ 1 A 3 pagsje Tiempo [Min]: 1 e

4. Tonificar Musculos

Nombres: WilsonTravez Frecuencia [Hz): 1 ®

Tiempo

Amplitud

Figura 60. Seccion Electroestimulador

Elaborado por: El investigador

3.4.14. Flujograma de procesos del sistema de monitoreo con el sensor AD8232
En esta seccion se detalla la secuencia de acciones que conforman el sistema de

monitoreo y rehabilitacion.

La conexion entre la tarjeta ESP32 con Ubuntu Server en la nube de Microsoft Azure

se detalla en la figura 61.

Cuando se enciende el microcontrolador, que cuenta con un programa cargado en
Arduino IDE que inicializa las bibliotecas necesarias para la comunicacion y ejecucion
de nuestro sistema. Seguidamente se da la conexion Wi-Fi con la tarjeta ESP32 y la
red conectada inalambricamente, brindando el nombre y la contrasefia de la red.
Cuando la conexion es exitosa de acuerdo a la programacion, se da la comunicacion
con el broker MQTT alojado en el Ubuntu Server en la nube de Microsoft Azure y se

da la conexién con el broker Mosquitto.
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Después de una conexion exitosa de la red Wi-Fi y la conexion al broker MQTT se
evalUa la eleccidn entre la etapa de electromiografo y electroestimulacién mediante
unos botones que nos permitiran seleccionar y a su vez aplicar una de nuestras dos

opciones ya mencionadas.

Para la etapa de electromiografo, en la cual se realizan las mediciones por parte del
sensor EMG AD8232, es necesario que la conexion sea exitosa. Los datos obtenidos
del sensor forman parte del procesamiento de datos, donde la ESP32 se encarga de
procesar toda la informacion para enviarla al broker a través de la conexion Wi-Fi. El
bréker capta el total de los mensajes expuestos por los clientes y los reparte a los
clientes suscritos al tépico publicado. Los datos recibidos se muestran en una interfaz

gréfica.

Para la etapa de electroestimulacién se debe evaluar que selecciond el usuario entre
las opciones de electroestimulacion y seguidamente definir el tiempo de terapia que
va a recibir el paciente. Todo este proceso ocurre mientras el dispositivo esta
encendido.
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Figura 61. Diagrama de flujo del monitoreo con el sensor AD8232

Elaborado por: El investigador

3.4.15. Descripcién del codigo para la recepcion y envio de datos

Para obtener los datos de las sefiales eléctricas de las extremidades inferiores se utilizd
el sensor EMG AD8232, el cual esta conectado a un conversor ADC de 16 bits para
una mayor precision en la lectura de los datos en comparacion con el ADC interno de
12 bits que posee la tarjeta ESP32. El sensor no posee una libreria de Arduino que

afecte su funcionalidad.

Para la transmisidn y recepcion de los datos se hace mediante una conexion Wi-Fi con
acceso a internet y utilizando el Protocolo MQTT se realiza la transmision de
informacion. Para la conexion a una red Wi-Fi sin la necesidad de cargar el cddigo de

Arduino cada vez que se cambie de red se utilizo la libreria “WiFiManager” esta
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libreria configura a la tarjeta ESP32 como un punto de acceso y brinda un servidor
DNS y un servidor Web en el cual se puede conectar desde cualquier dispositivo con
conexion Wi-Fi. A través de un portal cautivo se puede configurar el nombre de la red

y la contrasefa a la cual se desea conectar.

Para transmision y recepcion de informacion utilizando el protocolo MQTT se instald
la libreria “PubSubClient”, la cual es ideal para dispositivos I0T. Para la transmision
de los datos se utilizo la libreria “ArduinoJson”, la cual permite analizar datos JSON

recibidos, asi como crear y generar datos JSON para enviar (figura 62).

#include <WiFiManager.h>
#include <PubSubClient.h
#include <Arduinoclson.h>

Figura 62. Librerias para la recepcion y envio de informacion

Elaborado por: El investigador

3.5. Circuito del sistema

3.5.1. Disefio esquematico

Para la realizacion del disefio esquematico del sistema, el cual consta de dos partes que
son el electromidgrafo y el electroestimulador nos ayudamos del software Proteus, en
el cual realizamos las conexiones de todos nuestros componentes electrénicos, como
se observa en la figura 63, ya que posteriormente este disefio nos ayudara en la

elaboracion de nuestra placa del circuito.
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Figura 63. Disefio del circuito completo en Proteus

Elaborado por: El investigador

En la figura 64 tenemos la representacion grafica de la conexion de los componentes
electronicos que corresponden al “electromiografo”, el cual se encarga del monitoreo
de las sefiales musculares provenientes de las extremidades inferiores, se realizé las
conexiones basandonos en el esquema de la figura 63, a su vez este diagrama fue

realizado en el software Fritzing para tener una vision mas a detalle de las conexiones.

FUENTE

OLED 12¢1

ADS1115

Figura 64. Esquema de conexion de los componentes electronicos para el electromiografo

Elaborado por: El investigador
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Siguiendo las conexiones del diagrama de la figura 63, para la comprobacion de
funcionamiento se realizé la implementacion fisica del circuito de monitoreo muscular
(electromiografo) en protoboard para corroborar su funcionalidad y descartar posibles

errores como se visualiza en la figura 65.

Figura 65. Esquema fisico de conexiones para el electromidgrafo

Elaborado por: El investigador

Del mismo modo como se observa en la figura 66, se brinda una representacion grafica
de la conexion de los componentes electronicos que corresponden al
“electroestimulador” que se encarga de la rehabilitacion de los musculos de las
extremidades inferiores, asi mismo para las conexiones nos basamos en el esquema de

la figura 63, el cual fue realizado en el software Fritzing.

CAPACITOR ELECTROLITICO

CAPACITOR CERAMICO
a=——
Eepd3 TRANSISTOR NPN DIODO
FUENTE 5V A
ELECTRODOS
E— § smmmsmssrms o8
TRANSFORMADOR 12V

Figura 66. Esquema de conexion de los componentes electrénicos para el electroestimulador

Elaborado por: El investigador
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Siguiendo las conexiones del diagrama de la figura 63, para la comprobacion de
funcionamiento se realizé la implementacion fisica del circuito de rehabilitacion
muscular (electroestimulador) en protoboard como se detalla en la figura 67, para

corroborar su funcionalidad y descartar posibles errores.

Figura 67. Esquema fisico de conexiones para el electroestimulador

Elaborado por: El investigador

3.6. Montaje del circuito

Para la realizacién de la placa primeramente, tuvimos que posicionar bien los
componentes electrénicos como se observa en la figura 68, teniendo en cuenta las
dimensiones y caracteristicas de la misma, y asi no tener contratiempos futuros con el

posicionamiento de los componentes en el disefio final de nuestro dispositivo.

Figura 68. Vision 3D de la parte frontal y posterior de la placa

Elaborado por: El investigador
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3.6.1. Disefio del circuito en PCB

Una vez establecido la ubicacion de todos los componentes electronicos y las
dimensiones de la placa de nuestro sistema, para su elaboracién se partio del esquema
de la figura 63 y mediante el mismo software de simulacion “proteus” definimos el
disefio de las pistas con su posicionamiento adecuado y sus dimensiones dptimas
(figura 69).

8.42 cm

7.31cm

€

4
Intcrhm EEEeTRo  SELECCToNAR INICIAR MON

Figura 69. Disefio PCB de la placa

Elaborado por: El investigador

Se realiza la impresion del modelo en papel para su posterior elaboracion (figura 70).

WILSON TRAVEZ
JULIO 2023

Figura 70. Impresion del modelo de la placa

Elaborado por: El investigador
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El diagrama final de la elaboracion de las pistas y pines de la placa con la impresion
laser y la definicion de pines de conexion de la misma con un taladro, como se observa
en la figura 71.

-

0+ :0+-0+-0:00

WILSON TRAVEZ
JULIO 2023

00060 O

..........

Figura 71. Elaboracion de pistas y perforacion de pines

Elaborado por: El investigador

Seguidamente incluir los elementos electronicos de acuerdo al posicionamiento
establecido en el disefio de la placa con anterioridad, de esta manera se culminé la
elaboracion del sistema en la placa que consta del electromidgrafo y del
electroestimulador (figura 72).

— Digital (ADS1115) (ESP32)

Pines de pantalla

LA

Monitoreo
(AD8232)

Botones

Circuito

Electroestimulador

Figura 72. Placa soldada con los componentes electronicos

Elaborado por: El investigador
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3.6.2. Disefio del case
Una vez verificadas todas las conexiones y la funcionalidad del sistema, su
programacion, las dimensiones de la placa, y la ubicacion de los componentes

electronicos para que asi nuestro sistema sea portable.

Se disefio la superficie y las dimensiones del case adecuadas para complementarlo con
la placa, esto se realizd con la ayuda del software Lighburn. En la figura 73 se observa
el disefio de cada cara del case con las dimensiones exactas para su impresion laser y

posterior elaboracion.
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Figura 73. Disefio del case del sistema

Elaborado por: El investigador

Una vez impreso y realizado los cortes con la ayuda de la maquina laser, procedemos

a unir todas las caras y a incluir la placa y elementos adicionales, una vez revisado que
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todo esté correctamente conectado y funcionando obtenemos el sistema portatil como
con sus cuatro partes como se observa en la figura 74.

B L
| ST AT EA >l S ’)

:Lé—"r

Figura 74. Case del prototipo fisico

Elaborado por: El investigador

3.7. Pruebas de funcionamiento

3.7.1. Funcionamiento del Sistema

En inicio se debe conectar el dispositivo portéatil a una fuente de 5V/1-2A, se procede
a incluir los electrodos tanto del electromidgrafo como los del electroestimulador; por
altimo, con el switch encender el dispositivo, adicionalmente consta de un conector al

microcontrolador en caso de subir o variar valores y datos en la programacion (figura
75).
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CONECTOR
MICROCONTROLADOR

ELECTRODOS
ELECTROESTIMULADOR

ENCENDIDO/ FUENTE ELECTRODOS
APAGADO 5V/1-2A ELECTROMIOGRAFO

Figura 75. Conectores del dispositivo portatil

Elaborado por: El investigador

Para que empiece a funcionar nuestro sistema, se debe primeramente seleccionar el
nombre de nuestro dispositivo “DEPORMED” en las redes Wi-Fi disponibles,
seguidamente de la seleccion “Configure WiFi” y, por ultimo, conectar a una red Wi-
Fi inalambrica disponible; todos estos pasos se los puede realizar ya sea con un
teléfono mavil, iPad o Tablet. En la figura 76 se observa detalladamente los pasos a

realizar para la conexion de nuestro dispositivo portatil a una red inalambrica.

e E0G 216841
< Configuracién ~ Wi-Fi Editar Dispowtrve-DEPOAMED

Dispositive-DEPCRMED
Iniciar sesién Cancelar
< Iniciar sesion Cancelar
WikF WiFiManager
o D 9 Alexander AJnet ol
Dispositivo-DEPORMED william e

"~ (—TETT—)
s SID
Dispositivo-DEPORMED 8= 0 Aeander At
X
ﬁ Password

LUIS JACHO-ATVCABLE a0

\_Show Password
SAKYTEL FLIA, CLAVON 0+ 0 [m ]

ot Not connected to LUIS JACHO-
it ATVCABLE Refresh
AP not found

Figura 76. Pasos para la conexién del dispositivo portatil

Elaborado por: El investigador

81



Cuando ya se establecio la conexion del dispositivo portatil a una red Wi-Fi
inalambrica nos mostrara en pantalla el menu principal y, con los botones de la parte
inferior se interactuara con el dispositivo (figura 77).

IO asa €

o

VER BDATOS

MENU
PRINCIPAL

BOTON SELECT:
se utiliza para
alternar los dos

BOTON START

E_M: se pulsa para i — mo_dos_, de
Fnio > Electromiosrafo aplicacion que
iniciar el

Electroestimulador tenemos en nuestro
electromidgrafo sistema

BOTON  START
E E: se lo utiliza

BOTON APPLY: se

utiliza para

seleccionar uno de para iniciar el

los dos modos del electroestimulador

menu principal

Figura 77. Funciones de la parte frontal del dispositivo

Elaborado por: El investigador

Para aplicar la opcion 1 del monitoreo (Electromiografo) (figura 78), seleccionamos
con el boton “apply”, donde podremos observar por pantalla el ID del paciente y las
variaciones de sefial que presenta el musculo medido; asi mismo, en la interfaz se
puede editar la ID del paciente a medir, afiadir una observacion del musculo segln sus
sefiales y visualizar el monitoreo del mismo en un lapso de 2 minutos, sacando un

promedio del valor en voltaje segln la sefial obtenida.

Electroaiosrafo

10 paciente: 2
Uoltaje: 010V

Figura 78. Funcionalidad del electromiografo

Elaborado por: El investigador
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La segunda opcion para la rehabilitacion mediante el electroestimulador (figura 79)
presenta un submend, el cual constan los 4 modos de aplicacion controlados mediante
la interfaz web, el modo “manual” el cual se manipula la intensidad deseada, el modo
“inmunoterapia” con pulsos de corriente leves, el modo “masajes” con pulsos de
corriente moderados y el modo “tonificar musculos” con pulsos de corriente fuertes;
esto se lo aplica segun el monitoreo previo y la necesidad del musculo del paciente,
ademas se controla mediante un slider tanto la intensidad del modo manual como el

tiempo en que se va aplicar uno de estos 4 modos de electroestimulacion.

DEPORMED

OO

Figura 79. Funcionalidad del electroestimulador

Elaborado por: El investigador

3.7.2. Evaluacién del sistema

Las pruebas se realizaron con la guia, ayuda y autorizacién del Doctor José Mullo,
quien se encuentra a cargo de la Clinica “DEPORMED?”. Se realiz6 el control de
parametros de funcionamiento, las pruebas y verificaciones previas para
posteriormente aplicarlas a los pacientes asignados. En la clinica fueron atendidos tres
pacientes que presentaban desgarres en el femoral de gravedad leve. La clinica se
encuentra en la Provincia de Cotopaxi del canton Latacunga, por lo cual todas las

pruebas realizadas fueron de campo.

Una vez optimizado y adecuado el sistema electrénico se procedid a realizar las
pruebas de funcionamiento en pacientes de la clinica, para su respectiva validacion.
Las pruebas de funcionamiento del sistema de monitoreo y rehabilitacion que cuenta
con un electromiografo, el cual se encarga de medir la actividad eléctrica de los

musculos y el electroestimulador disefiado para dar terapia de electroestimulacion, se
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lo aplico en tres pacientes que padecian de diferentes lesiones musculares leves en sus

extremidades inferiores.

En la figura 80, se observa la aplicacion al paciente 1 del electromiografo, el cual es

conectado mediante tres electrodos a la parte afectada del muasculo por una lesion, en

la cual se desea conocer la actividad eléctrica que este genera.

Figura 80. Paciente 1 recibiendo el monitoreo y la rehabilitacién muscular

Elaborado por: El investigador

En las figuras 81 y 82 se observan las sefiales analdgicas, estas sefiales representan la
actividad eléctrica del musculo del paciente 1. De acuerdo con el diagndstico del
especialista de la clinica DEPORMED, el paciente sufre un desgarre leve de un 10%
en su musculo femoral, se aprecia que la sefial presenta variacion de voltaje lo cual
indica que el musculo femoral estd en buenas condiciones y requiere de un leve

tratamiento terapéutico.

= Bectiomidgrafo

DEPORMED

Datos del Paciente. Observacién del Paciente

Nombees: Alexander SantisgoMonts Vilcagusno. denticadon Paciete Agregur cbmrvacion
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Monitoreo

Nivel de Voltaje. Electromiografo
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Figura 81. Lectura del electromiografo del paciente 1

Elaborado por: El investigador
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Figura 82. Sefiales del monitoreo muscular del paciente 1

Elaborado por: El investigador

El proceso del electromiografo y el proceso de electroestimulacion se lo realizd

conjuntamente con el personal médico de la Clinica DEPORMED. Para el tratamiento

terapéutico el médico recomendo realizar varias sesiones con una duracién de 5 a 10

minutos y una frecuencia de 3 a 10 Hz para disminuir el dolor causado por el desgarre

y la recuperacion del musculo.

Figura 83. Datos de la electroestimulacion del paciente 1

Elaborado por: El investigador

En la figura 84 se representa el monitoreo realizado al paciente 2, al cual se le conecto

el electromiografo a la parte afectada del musculo mediante tres electrodos para

monitorear la actividad eléctrica del musculo. El diagndstico del paciente es un
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desgarre casi total del musculo, en un 80%, el cual presenta dolor intenso e inflamacién

en el masculo femoral.

Figura 84. Paciente 2 recibiendo el monitoreo y la rehabilitacion muscular

Elaborado por: El investigador

En las figuras 85 y 86 se presentan las sefiales analdgicas que representan la actividad
eléctrica del masculo del paciente 2. La sefial muestra una variaciéon de voltaje casi
nula, lo cual indica que el musculo femoral estd en mal estado y requiere un
tratamiento terapéutico, en el cual incluye tratamiento farmacoldgico y varias sesiones
de electroestimulacion con una frecuencia de 70 a 75 Hz para disminuir el dolor

causado por el desgarre.

Figura 85. Lectura del electromiografo del paciente 2

Elaborado por: El investigador
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Figura 86. Sefiales del monitoreo muscular del paciente 2
Elaborado por: El investigador
Para el tratamiento terapéutico el médico ha recomendado realizar varias sesiones de

15 a 30 minutos cada una. El objetivo es reducir el dolor causado por el desgarre y

promover la recuperacion del muasculo, asi que se le aplica al paciente 2 el modo de

“masajes” del electroestimulador que es 6ptimo para este grado de lesion muscular
(figura 87).

Figura 87. Datos de la electroestimulacion del paciente 2

Elaborado por: El investigador

Se realiza el monitoreo del paciente 3 como se observa en la figura 88, al cual se le
conect6 el electromidgrafo a la parte afectada del mdsculo mediante tres electrodos
para monitorear la actividad eléctrica del musculo; el diagnéstico del paciente es un
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desgarre de un 30%, el cual no es de mucha gravedad y presenta una molestia minima

al mover su extremidad inferior izquierda.

Figura 88. Paciente 3 recibiendo el monitoreo y la rehabilitacion muscular

Elaborado por: El investigador

En las figuras 89 y 90 se presentan las sefiales analdgicas que representan la actividad
eléctrica del masculo del paciente 3. La sefial muestra una variaciéon de voltaje casi
Optima, lo cual indica que el muasculo femoral est4d en buen estado y requiere un
tratamiento terapéutico normal, en el cual incluye sesiones con una frecuencia de 40 a

50 Hz para disminuir el dolor causado por el desgarre.

0159999996

Seccién adicional

Figura 89. Lectura del electromiografo del paciente 3

Elaborado por: El investigador
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Figura 90. Sefiales del monitoreo muscular del paciente 3

Elaborado por: El investigador

Para el tratamiento terapéutico de rehabilitacion el médico recomend6 15 sesiones con
una duracion de 10 a 20 minutos para desaparecer el dolor en la extremidad inferior

izquierda causado por el desgarre y, a su vez lograr la recuperacion del musculo (figura
91).

Figura 91. Datos de la electroestimulacion del paciente 3

Elaborado por: El investigador
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Los parametros presentados en la tabla 15 fueron tomados en la Clinica Depormed, en
el area de Fisioterapia de pacientes en proceso de recuperacion y de lesiones leves, la
evolucion de sus lesiones es favorable en la mayoria de los casos, de los cuales se
puede mencionar que en la rehabilitacion mediante la electroestimulacion influye
significativamente la edad de los pacientes ya que a mayor edad requiere variar los
parametros de intensidad y tiempo de la rehabilitacion.

Tabla 15. Resultados obtenidos

Paciente Edad Observaciones Frecuencia Tiempo N°desesiones EMG Inicial

[afios] [Hz] [min]  recomendadas  promedio

(2 min) [V]

Masculino 22 Desgarre 10% 3ab 5a10 10 1.661242
Masculino 51 Desgarre 80% 70a75 15a30 25 0.310279
Femenino 21 Desgarre 30% 45a50 10a20 15 0.992349

Elaborado por: El investigador

Los valores promedios del electromidgrafo tomados en los 2 minutos que se realiza el
monitoreo de los musculos de las extremidades inferiores detallan la gravedad y estado
de la lesion que presenta cada uno de los pacientes monitoreados. Con las indicaciones
y recomendaciones del médico especialista determinamos la terapia y modo de
electroestimulacion adecuados aplicarse a cada uno de los pacientes con los que se
valoré el comportamiento del prototipo disefiado, realizando un posicionamiento
estratégico de los electrodos, indicado y estudiado con anterioridad por el especialista.
El valor promedio en voltaje tomado en 2 minutos por el electromiografo se lo observa
en la ventana “electromiografo” de la interfaz web, para tener una mejor vision de la

sefial muscular monitoreada.

Los pacientes progresaban en su recuperacién mientras transcurria el nidmero de
sesiones recomendadas por el especialista, las cuales se muestran en la tabla 15. Por
otro lado, en el electromidgrafo se observaba que el paciente de méas edad necesitaba
mas intensidad y tiempo de rehabilitacidn, asi como mayor nimero de sesiones, esto

debido a que los musculos desarrollan una fuerza proporcional que va aumentando.
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Tabla 16. Resultados de la electroestimulacién

# Paciente EMG Inicial promedio = EMG Final promedio

(2 min) [V] (2 min) [V]
1 Masculino 1.661242 3.454999
2 Masculino 0.310279 3.203499
3 Femenino 0.992349 3.345999

Elaborado por: El investigador

En la tabla 16 se muestran los valores iniciales del electromiografo antes de comenzar
el tratamiento de rehabilitacion en la clinica. Los valores iniciales y finales del
monitoreo mediante el electromidgrafo en los masculos de las extremidades inferiores
han sido tomados de cada uno de los pacientes que acudieron a la clinica para su

rehabilitacion.

(3.454999 + 3.203499 + 3.345999)
Prom gectromiografo = 3

Prom electromiografo = 3.334832[V]

El electromidgrafo tiene la efectividad del 100% cuando el valor del voltaje
corresponde al 4.100000 V

3.334832 * 100%
% Prom electromiografo = 4,100000

% Prom electromiografo = 81,33%

Una vez culminadas las sesiones recomendadas podemos observar una recuperacion
Optima y adecuada, con un promedio final del electromiografo de un 81,33%
(3.334832 V) que corresponde a la amplitud de la sefial de los musculos de las

extremidades inferiores.
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3.8. Presupuesto

Para calcular el costo del sistema de monitoreo y rehabilitacién, se tuvo en cuenta el
presupuesto de disefio y el presupuesto de construccion. Todos los dispositivos
electronicos y materiales de construccion utilizados durante el proceso de elaboracion

del prototipo se detallan en la siguiente tabla a continuacion.

Tabla 17. Presupuesto

#  Detalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
1 Tarjeta ESP32 1 $ 14.00 $ 14.00
2 EMG AD8232 1 $ 50.00 $ 50.00
3 ADS1115 1 $ 8.00 $ 8.00
4  Pantalla Oled 128x64 1 $ 11.00 $ 11.00
5 Transformador 12 V 1 $ 10.00 $ 10.00
6  Electrodos superficiales 1 $ 20.00 $ 20.00
7 Baterias9V 2 $ 4.00 $ 8.00
8 Caja de proteccion 1 $ 50.00 $ 50.00
9  Impresion PCB 1 $ 25.00 $ 25.00
10 Elementos Electrénicos - $ 20.00 $ 20.00
11 Cable USB 1 $ 3.00 $ 3.00
Subtotal $ 219.00
IVA (12%)  $ 26.28
TOTAL $ 245.28

Elaborado por: El investigador
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

o Al indagar sobre los riegos y lesiones musculares de las extremidades
inferiores, fue posible identificar los grupos de masculos mas afectados segun su grado
de desgaste y rotura fibrilar, para asi determinar los dispositivos electrénicos
adecuados para el monitoreo de su recuperacion. Esto proporciona informacion valiosa
para el disefio de estrategias de rehabilitacion mas efectivas y personalizadas,

contribuyendo a una recuperacion mas rapida y eficiente.

o El desarrollo del sistema de electroestimulacion para el monitoreo de variables
médicas en los musculos de las extremidades inferiores de los deportistas permite un
enfoque mas preciso y controlado en la rehabilitacién. Este sistema brinda el
monitoreo muscular y la posibilidad de ajustar el tiempo y frecuencia de la
electroestimulacion de manera personalizada, lo que facilita la recuperacion de los

deportistas y mejora su desempefio en el proceso de rehabilitacion.

o El electromiograma ha permitido diagnosticar la actividad eléctrica
efectivamente segin la movilidad del masculo permitiendo monitorear las sefiales
eléctricas inclusive cuando el masculo no realiza ningdn movimiento, lo que indica
poca actividad eléctrica por una fatiga o ruptura fibrilar. A su vez, la etapa de
electroestimulacion genera una sefial cuadrada que genera los pulsos eléctricos, el
rango esta programado entre 1 a 100 Hz segun los cuatro modos de aplicacidn, la fase
de acoplamiento para la salida es menor a 10mA, para mantener la corriente que

soporta el cuerpo humano.

4.2. Recomendaciones

o Se sugiere como una mejora futura para el prototipo cambiar el
microcontrolador por un microordenador. Los microordenadores ofrecen una mayor
funcionalidad, incluyendo la capacidad de utilizar lenguajes de programacién mas

especificos para el procesamiento de la informacion. Ademas, los microordenadores
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tienen la ventaja de poder integrar software de cddigo abierto en ellos mismos,
eliminando la necesidad de utilizar una plataforma de cloud computing. Esto no solo
reduce los costos de implementacion, sino que tambien permite un procesamiento de

datos més rapido y eficiente.

o Se recomienda para mejoras futuras enfocarse en los musculos de todo el
cuerpo ya que en cuanto a deportistas amateur concierne pueden estar propensos a
sufrir lesiones en las extremidades superiores esto brindaria un enfoque general al

sistema a implementar.

o Realizar pruebas de usabilidad en deportistas elite, que brinden un estudio mas
profundo y detallado sobre la funcionalidad del sistema, ya que poseen una distinta

masa muscular en comparacion con los deportistas amateur.
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ANEXOS



Anexo 1: Certificado de la Clinica DEPORMED

ClHinico e

ANEXO

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DEL 100% EMITIDO POR EL
COORDINADOR EMPRESARIAL

Latacunga, 18/07/2023

Ingeniero, Mg

Carlos Sanchez

Presidente

Unidad de Titulaciéon

Carrera de Telecomunicaciones

Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electrénica e Industrial
Presente.-

Yo, José F. Mullo C. en mi calidad de Gerente General de la Clinica DEPORMED, me
permito poner en su conocimiento que el Trabajo de Titulacién con el tema: “SISTEMA
IOT DE ELECTROESTIMULACION PARA EL MONITOREO Y
REHABILITACION MUSCULAR DE EXTREMIDADES INFERIORES EN
DEPORTISTAS AMATEUR PARA LA CLINICA DEPORMED?” desarrollado en esta
empresa por el/la sefior/ita Wilson Steeven Travez Cruz, portador/a de la cédula de
ciudadania 0503587198, estudiante de la Carrera de Telecomunicaciones de la Facultad de
Ingenieria en Sistemas, Electrénica e Industrial de la Universidad Técnica de Ambato ha
culminado exitosamente cumpliéndose con el 100% de los objetivos y actividades
programadas.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. José F. Mullo C. Mg. ‘ e
C.1.0502040249 & oe?Q, e
Telf. (03)2234530 :

Cel. 0989536919

Correo: ceslame01@gmail.com

p <
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Anexo 2: Certificado de la Fisioterapeuta Katherine Pamela Moreno

CERTIFICACION
Latacunga, 19/07/2023
Ingeniera, Mg
Pilar Urrutia
Decana
Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial
Presente.-

Yo, Katherine Pamela Moreno Moreno con cédula de ciudadania 0503938086 con registro
del Senecyt N° 2259-2022-2593740, Licenciada en Terapia Fisica, certifico que he revisado
el proyecto técnico “SISTEMA IOT DE ELECTROESTIMULACION PARA EL
MONITOREO Y REHABILITACION MUSCULAR DE EXTREMIDADES
INFERIORES EN DEPORTISTAS AMATEUR PARA LA CLINICA DEPORMED?”
desarrollado por el sefior Wilson Steeven Tréivez Cruz, portador de la cédula de ciudadania
0503587198, estudiante de la Carrera de Telecomunicaciones de la Facultad de Ingenieria en
Sistemas, Electrénica e Industrial de la Universidad Técnica de Ambato. Es asi que después
de haber realizado las pruebas necesarias me permito verificar la funcionalidad del equipo y
puedo validar que los resultados obtenidos hasta la fecha son aceptables y de gran ayuda en
el area de monitoreo y rehabilitacion de los musculos de las extremidades inferiores de las
personas.

Saludos cordiales,

Atentamente,

Log,, e
LN i e Y 96 M
.................... b
Licda. Katherine pamdp oﬁ@m_Mg reild
C.1. 0503938086 03934 “'4

Cel. 0979159856
Correo: pamelamoren083@yahoo.com
REG: 2259-2022-2593740
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Anexo 3: Planos de la estructura fisica
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Anexo 4: Codigo de programacion de Arduino para el dispositivo de monitoreo y terapia

#include <SPI.h>

#include <Wire.h>

#include <Adafruit GFX.h>
#include <Adafruit SH110X.h>
#include <Arduino.h>
#include<ADS1115 lite.h>
#include <WiFiManager.h>
#include <PubSubClient.h>
#include <ArduinoJson.h>

#define selec button 12 //Boton para seleccionar entre las opciones
#define apply button 14 //Boton para aplicar la seleccidn

#define btnStartPin 26 //Boton para iniciar la electroterapia
#define starMonitoreo 27 // Boton para iniciar el monitoreo

#define ledMonitoreo 25

#define ledTerapia 32

#define ondaPin 33 //Salida sefial cuadrada

//Variables para el boton de seleccidédn y aplicacidn

int option = 0; //Para seleccionar entre electromidégrafo/
electroestimulador

bool isBlinking = false;

int id paciente = 0; // variable desde el servidor

int selection = 0; //variable desde el servidor

int frecuencia terapia = 0; // variable desde el servidor
int tiempo terapia = 0; //variable desde el servidor

int volt = 5; //variable voltaje

//Variables electromiografo
long int ahora, antes = 0;
long raw = 0;

double resolution=0;

float result = 0;

//Variables del temporizador de Monitoreo

long int antes2 = 0;

int tiempo monitoreo = 120; //Tiempo que dura el monitoreo
bool estado botonM = false;

//Variables del temporizador de Terapia

int seconds = 0;

int minutes = 0;

int tiempofinal = 0;

long int now, before = 0;

bool countdownStarted = false;

//Variables Modos de terapia
long int now2, back = 0;
bool toggle = false;

int delay time = 0;

long int today, later = 0;
unsigned long tiempoInicial;
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int tiempo pulsos = 15; //Tiempo que dura el monitoreo
bool estadoFast, estadoLow = false;

#define i2c Address 0x3c

#define SCREEN WIDTH 128 // OLED display width, in pixels
#define SCREEN HEIGHT 64 // OLED display height, in pixels
#define OLED RESET -1 //  QT-PY / XIAO

Adafruit SH1106G oled = Adafruit SH1106G (SCREEN WIDTH,
SCREEN HEIGHT, &Wire, OLED RESET);

//Pines ADS1115
ADS1115 lite ads (ADS1115 DEFAULT ADDRESS); // 0x48 addr pin
connected to GND

WiFiClient espClient;

PubSubClient client (espClient);

const char* mgtt server = "20.163.2.81"; //Direcciéon IP del broker
MQTT para conectarse a este

void reconnect() { //Ciclo para reconectar
while (!client.connected()) {
Serial.print ("Attempting MQTT connection...");
String clientId = "ESP32Client-DEPORMED"; //Crea el ID del
cliente
clientId += String(random (Oxffff), HEX);
if (client.connect (clientId.c str())) {
Serial.println ("connected");
oled.clearDisplay () ;
oled.setCursor (0, 2);
oled.setTextSize (1.5);
oled.print ("Conectado a Broker MQTT!");
oled.display ()
client.publish("dispositivo/estado", "Conectado");
client.subscribe ("dispositivo/paciente");
client.subscribe ("dispositivo/frecuencia");
client.subscribe ("dispositivo/tiempo") ;
client.subscribe ("dispositivo/selection");

} else {
Serial.print ("failed, rc=");
Serial.print(client.state());
Serial.println(" try again in 5 seconds");

oled.clearDisplay();

oled.setCursor (0, 2);

oled.setTextSize (1) ;

oled.print ("Conectando a Broker MQTT...");
oled.display () ;

delay (5000) ;

void MQTTcallback (char* topic, byte* payload, unsigned int length)
// Convertir el payload a una cadena de caracteres
char message[length + 1];
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memcpy (message, payload, length);
message[length] = '"\0';

// Determinar el tema y tomar acciones basadas en ello

if

")

(strcmp (topic, "dispositivo/paciente") == 0) {
Serial.print ("Mensaje recibido en el tema dispositivo/paciente:

Serial.println (message) ;

id paciente = atoi (message);

else if (strcmp (topic, "dispositivo/selection") == 0) {
Serial.print ("Mensaje recibido en el tema dispositivo/selection:

Serial.println (message) ;

selection = atoi (message);

else if (strcmp (topic, "dispositivo/frecuencia") == 0) {
Serial.print ("Mensaje recibido en el tema

dispositivo/frecuencia: ");

Serial.println (message) ;

frecuencia terapia = atoi (message);

else if (strcmp (topic, "dispositivo/tiempo") == 0) {
Serial.print ("Mensaje recibido en el tema dispositivo/tiempo:

Serial.println (message) ;
tiempo terapia = atoi (message);
minutes = tiempo terapia;

void setup () {
Serial.begin (115200) ;
Wire.begin () ;
oled.begin(i2c Address, true);
oled.clearDisplay () ;
oled.setTextColor (SH110X WHITE) ;
// Clear the buffer
oled.clearDisplay() ;
oled.display();
//Mensaje de Bievenida
oled.setCursor (0, 2);
oled.setTextSize (2);
oled.print ("Sistema") ;
oled.setCursor (10, 32);
oled.setTextSize (1.5);
oled.print ("Rehabilitacion");
oled.display();
//Botones de seleccidn
pinMode (selec button, INPUT PULLUP) ;
pinMode (apply button, INPUT PULLUP) ;
pinMode (btnStartPin, INPUT PULLUP) ;

pinMode (ledMonitoreo, OUTPUT) ;

(
(
pinMode (starMonitoreo, INPUT PULLUP);
(
(

pinMode (ledTerapia, OUTPUT) ;

pinMode (ondaPin, OUTPUT) ;

//Conexidén a red Wi-Fi
client.setServer (mgtt server, 1883);
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WiFiManager wifiManager; // Create a instance WiFiManagerCR(@
wifiManager.autoConnect ("Dispositivo-DEPORMED", "depormed2023") ;
Serial.println (" jConectado!");

oled.clearDisplay () ;

oled.setCursor (2, 2);

oled.setTextSize (1.5);

oled.print ("Conectado a Red Wi-Fi");

oled.display ()

//Conexidén con el publicador MQTT

client.setCallback (MQTTcallback) ;

delay (2000) ;

ads_config();

}

void ads_config () {
ads.setGain (ADS1115 REG CONFIG PGA 4 096V);
ads.setSampleRate (ADS1115 REG CONFIG DR 8SPS);

}

intlé_t ads_read(){ //Voltaje Panel
ads.setMux (ADS1115 REG CONFIG MUX SINGLE 1);
ads.triggerConversion() ;
return ads.getConversion();

float roundToDecimals (float number, int decimals) {
float multiplier = pow (10, decimals);
return round (number * multiplier) / multiplier;

void electromiografo () {

oled.clearDisplay() ;
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1.5);
oled.print ("Electromiografo") ;
oled.setCursor (2, 24);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("ID paciente: ");
oled.print (id paciente);
oled.setCursor (2, 34);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("Voltaje: ");
oled.print (result);
oled.print (" V") ;
oled.display();
if (digitalRead(starMonitoreo) == LOW) {

estado botonM = !estado botonM;

delay (150) ;
}
if (estado_botonM) {

ahora=millis () ;

if (ahora-antes>1000){ // Se ejecuta cada 1000 milisegundos vya

que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
antes = ahora;
if (tiempo monitoreo > 0) {
tiempo monitoreo--—;
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}
if (tiempo monitoreo == 0) {
tiempo monitoreo = 120;
estado botonM = !estado botonM;

}

}

if (ahora-antes2>10) {
antes?2 = ahora;
raw = ads_read();
resolution = 4096.00/32752.00;
float voltageEMG = (raw*resolution)/1000.00;
result = roundToDecimals (voltageEMG, 2);
Serial.println(result);
oled.clearDisplay () ;
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1.5);
oled.print ("Electromiografo");
oled.setCursor (2, 24);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("ID paciente: ");
oled.print (id paciente);
oled.setCursor (2, 34);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("Voltaje: ");
oled.print (result) ;
oled.print (" V") ;
oled.display();

String dato JSON;

DynamicJsonDocument doc (JSON OBJECT SIZE(10));
JsonObject obj = doc.createNestedObject ("Object");
obj["Volt"]=result;

obj["Paciente"]=id paciente;

DynamicJsonDocument doc2 (JSON OBJECT SIZE(13));
doc2["obj"]=0bj;

serializeJdson (doc2, dato JSON);
Serial.println(dato_JSON) ;

client.publish("dispositivo/pulsos",String(dato JSON).c str(),true);
}

void envio_terapia () {

String dato JSON;

DynamicJsonDocument doc (JSON OBJECT SIZE(10));

JsonObject obj = doc.createNestedObject ("Object");

obj["Tiempo"]=tiempo terapia;

obj ["Amplitud"]=volt;

if (selection == 1) {
obj["Frecuencia"]=frecuencia terapia;

}

if (selection == 2){
obj ["Frecuencia"]=50;

}

if (selection == 3){

110



obj["Frecuencia"]=75;

}

if (selection == 4) {
obj ["Frecuencia"]=100;
}
obj["Paciente"]=id paciente;

DynamicJsonDocument doc2 (JSON _OBJECT SIZE (13));
doc2 ["obj"]=0bj;

serializedson(doc2, dato_ JSON);
Serial.println(dato JSON) ;

client.publish("dispositivo/terapia", String(dato JSON) .c str(),true)

}

void temporizador_terapia() {
if (digitalRead (btnStartPin) == LOW) {
countdownStarted = !countdownStarted;
seconds = minutes * 60;
tiempofinal = seconds;
delay (150) ;
envio terapial();
today, later, tiempoInicial = 0;
if (estadoFast) {
estadoFast = true;
} else {
estadoFast = !estadoFast;
}
if (estadolow) {
estadoLow = !estadoLow;

}
if (countdownStarted) {

if (selection == 1) {
modo manual () ;

}

if (selection == 2){
inmunoterapial() ;

}

if (selection == 3){
masajes () ;

}

if (selection == 4){
tonificar musculo();

now=millis () ;
if (now-before>1000){ // Se ejecuta cada 1000 milisegundos ya
que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
before = now;
if (seconds == tiempofinal) {
minutes--;
}
if (seconds > 0) {
seconds--;
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if (seconds % 60 == 0) {
minutes--;

}

oled.setCursor (100, 54);

oled.setTextSize (1) ;

if (minutes < 0) {
minutes = 0;

}

oled.print (minutes) ;

oled.print (":");

if (seconds % 60 < 10) {
oled.print ("0") ;

}

oled.print (seconds % 60);
oled.display ()
if (seconds == 0) {

countdownStarted = !countdownStarted;

digitalWrite (ondaPin, LOW) ;

void modo_manual () {

delay time = 1000 / (frecuencia terapia*2);
now2 = millis () ;
if (now2-back>delay time) {

toggle = !toggle;

back=now2;
}
if (toggle) {

digitalWrite (ondaPin, LOW) ;
} else {

digitalWrite (ondaPin, HIGH) ;

//Inmunoterapia —-- Tiempo en Milisegundos (10,35)
void inmunoterapia () {
if (estadoFast) {
today=millis () ;
if (today - tiempoInicial > 10){ //Tiempo en el cual se alternan
los pulsos en milisegundos
toggle = !toggle;
tiempoInicial=today;
}
if (toggle) {
digitalWrite (ondaPin, LOW) ;
} else {
digitalWrite (ondaPin, HIGH) ;
}
if (today-later>1000){// Se ejecuta cada 1000 milisegundos vya
que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
later = today;
if (tiempo pulsos > 0) {
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tiempo pulsos--;

}

if (tiempo pulsos == 0) {
tiempo pulsos = 15;
today, later, tiempoInicial = 0;
estadoFast = !estadoFast;
estadoLow = !estadoLow;

if (estadolow) {
today=millis () ;
if (today - tiempoInicial > 35){ //Tiempo en el cual se alternan
los pulsos en milisegundos
toggle = !toggle;
tiempoInicial=today;
}
if (toggle) {
digitalWrite (ondaPin, LOW) ;
} else {
digitalWrite (ondaPin, HIGH) ;
}
if (today-later>1000){// Se ejecuta cada 1000 milisegundos vya
que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
later = today;
if (tiempo pulsos > 0) {
tiempo pulsos--;
}
if (tiempo pulsos == 0) {
tiempo pulsos = 15;
today, later, tiempoInicial = 0;
estadolow = !estadolow;
estadoFast = !estadoFast;

//Masajes -- Tiempo en Milisegundos (7,15)
void masajes () {
if (estadoFast) {
today=millis();
if (today - tiempoInicial > 7){ //Tiempo en el cual se alternan
los pulsos en milisegundos
toggle = !toggle;
tiempoInicial=today;
}
if (toggle) {
digitalWrite (ondaPin, LOW) ;
} else {
digitalWrite (ondaPin, HIGH) ;
}
if (today-later>1000){// Se ejecuta cada 1000 milisegundos ya
que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
later = today;
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if (tiempo pulsos > 0) {
tiempo pulsos--;

}

if (tiempo pulsos == 0) {
tiempo pulsos = 15;
today, later, tiempoInicial = 0;
estadoFast = !estadoFast;
estadoLow = !estadoLow;

if (estadolLow) {
today=millis () ;
if (today - tiempoInicial > 15){ //Tiempo en el cual se alternan
los pulsos en milisegundos
toggle = !toggle;
tiempoInicial=today;
}
if (toggle) {
digitalWrite (ondaPin, LOW) ;
} else {
digitalWrite (ondaPin, HIGH) ;
}
if (today-later>1000){// Se ejecuta cada 1000 milisegundos vya
que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
later = today;
if (tiempo pulsos > 0) {
tiempo pulsos--;
}
if (tiempo pulsos == 0) {
tiempo pulsos = 15;
today, later, tiempoInicial = 0;
estadoLow = !estadoLow;
estadoFast = !estadoFast;

//Tonificar Musculo -- Tiempo en Milisegundos (5,10)
void tonificar musculo () {
if (estadoFast) {
today=millis();
if (today - tiempoInicial > 5){ //Tiempo en el cual se alternan
los pulsos en milisegundos
toggle = !toggle;
tiempoInicial=today;
}
if (toggle) {
digitalWrite (ondaPin, LOW) ;
} else {
digitalWrite (ondaPin, HIGH) ;
}
if (today-later>1000){// Se ejecuta cada 1000 milisegundos vya
que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
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later = today;

if (tiempo pulsos > 0) {
tiempo pulsos--;

}

if (tiempo pulsos == 0) {
tiempo pulsos = 15;
today, later, tiempoInicial = 0;
estadoFast = !estadoFast;
estadoLow = !estadoLow;

if (estadolLow) {
today=millis () ;
if (today - tiempoInicial > 10){ //Tiempo en el cual se alternan
los pulsos en milisegundos
toggle = !toggle;
tiempoInicial=today;
}
if (toggle) {
digitalWrite (ondaPin, LOW) ;
} else {
digitalWrite (ondaPin, HIGH) ;
}
if (today-later>1000){// Se ejecuta cada 1000 milisegundos vya
que para el temporizador debe ejecutarse cada segundo
later = today;
if (tiempo pulsos > 0) {
tiempo pulsos--;
}
if (tiempo pulsos == 0) {
tiempo pulsos = 15;
today, later, tiempoInicial = 0;
estadoLow = !estadoLow;
estadoFast = !estadoFast;

void terapia () {
if (selection == 0) {

oled.clearDisplay();
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("Tipos de Modos:");
oled.setCursor (2, 14);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("> Manual");
oled.setCursor (2, 24);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("> Inmunoterapia");
oled.setCursor (2, 34);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("> Masajes");
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oled.setCursor (2, 44);
oled.setTextSize (1) ;

oled.print ("> Tonificar Musculos");
oled.display();

if (selection == 1) {
oled.clearDisplay () ;
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Modo Manual");
oled.setCursor (2, 24);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("ID paciente: ");
oled.print (id paciente);
oled.setCursor (2, 34);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Tiempo: ");
oled.print (tiempo_ terapia);
oled.print (" Min");
oled.setCursor (2, 44);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Frecuencia: ");
oled.print (frecuencia terapia);
oled.print (" Hz");
oled.setCursor (2, 54);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Voltaje: ");
oled.print (volt) ;
oled.print (" V") ;
oled.display();
temporizador terapial);

}

if (selection == 2){
oled.clearDisplay () ;
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Inmunoterapia") ;
oled.setCursor (2, 24);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("ID paciente: ");
oled.print (id paciente);
oled.setCursor (2, 34);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Tiempo: ");
oled.print (tiempo_ terapia);
oled.print (" Min");
oled.setCursor (2, 44);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Frecuencia: ");
oled.print (frecuencia terapia);
oled.print (" Hz");
oled.setCursor (2, 54);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Voltaje: ");
oled.print (volt);
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oled.print (" V") ;
oled.display ()
temporizador terapial();

}

if (selection == 3){
oled.clearDisplay () ;
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Masajes") ;
oled.setCursor (2, 24);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("ID paciente: ");
oled.print (id paciente);
oled.setCursor (2, 34);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Tiempo: ");
oled.print (tiempo terapia);
oled.print (" Min");
oled.setCursor (2, 44);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Frecuencia: ");
oled.print (frecuencia terapia);
oled.print (" Hz");
oled.setCursor (2, 54);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Voltaje: ");
oled.print (volt);
oled.print (" V") ;
oled.display ()
temporizador terapial();

}

if (selection == 4){
oled.clearDisplay () ;
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Tonificar Musculos");
oled.setCursor (2, 24);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("ID paciente: ");
oled.print (id paciente);
oled.setCursor (2, 34);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Tiempo: ");
oled.print (tiempo_ terapia);
oled.print (" Min");
oled.setCursor (2, 44);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Frecuencia: ");
oled.print (frecuencia terapia);
oled.print (" Hz");
oled.setCursor (2, 54);
oled.setTextSize (1) ;
oled.print ("Voltaje: ");
oled.print (volt) ;
oled.print (" V");
oled.display ()
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temporizador terapial);

}

void loop () {

if (option == 0) {
oled.clearDisplay () ;
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("Seleccione:");
oled.setCursor (2, 22);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print (" Electromiografo");
oled.setCursor (2, 42);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print (" Electroestimulador");
oled.display () ;

}

// Leer el botdén de seleccidn y cambiar la opcidn seleccionada

if (digitalRead(selec_button) == LOW) {
option++;
if (option > 2) {

option = 1;

}
delay (150) ;

oled.clearDisplay();
oled.setCursor (2, 4);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("Seleccione:");
oled.setCursor (2, 22);
oled.setTextSize (1.2);
if (option == 1) {
oled.print ("> Electromiografo");
oled.setCursor (2, 42);
oled.setTextSize (1.2);

oled.print (" Electroestimulador");
}
if (option == 2) {

oled.print (" Electromiografo");

oled.setCursor (2, 42);
oled.setTextSize (1.2);
oled.print ("> Electroestimulador") ;

}
oled.display();

// Leer el botdén de aplicacidn y aplicar la opcidn seleccionada

if (digitalRead(apply button) == LOW) {
isBlinking = !isBlinking;
delay (150) ;

}
if (isBlinking) {
if (option == 1) {
digitalWrite (ledMonitoreo, HIGH) ;
digitalWrite (ledTerapia, LOW) ;
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electromiografo () ;

}

if (option == 2) {
digitalWrite (ledMonitoreo, LOW) ;
digitalWrite (ledTerapia,HIGH) ;
terapial();

}

} else {
digitalWrite (ledMonitoreo, LOW) ;
digitalWrite (ledTerapia, LOW) ;

if (!client.connected()) {
reconnect () ;}
client.loop();
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Anexo 5: Codigo de programacion para la Base de Datos

DROP DATABASE IF EXISTS depormed;
CREATE DATABASE IF NOT EXISTS depormed;

USE depormed;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS datos pacientes(
id paciente INT (3) UNSIGNED PRIMARY KEY AUTO INCREMENT NOT NULL,
nombre VARCHAR (25) NOT NULL,
apellido VARCHAR (25) NOT NULL,
doc_ident INT NOT NULL,
edad INT(2) UNSIGNED NOT NULL DEFAULT O,
peso FLOAT UNSIGNED NOT NULL DEFAULT O,
estatura FLOAT UNSIGNED NOT NULL DEFAULT O,
nota VARCHAR (500) NOT NULL,
fecha DATETIME DEFAULT current timestamp NOT NULL
) ;

CREATE TABLE IF NOT EXISTS datos electromiografo (

id_electro INT UNSIGNED PRIMARY KEY AUTO INCREMENT NOT NULL,

voltaje FLOAT NOT NULL DEFAULT O,

id paciente INT(3) UNSIGNED NOT NULL,

fecha DATETIME DEFAULT current timestamp NOT NULL,

FOREIGN KEY (id paciente) REFERENCES datos pacientes(id paciente)
ON DELETE CASCADE ON UPDATE CASCADE

);

CREATE TABLE IF NOT EXISTS datos terapia(

id terapia INT UNSIGNED PRIMARY KEY AUTO INCREMENT NOT NULL,

tiempo FLOAT NOT NULL DEFAULT O,

amplitud FLOAT NOT NULL DEFAULT O,

frecuencia FLOAT NOT NULL DEFAULT O,

id paciente INT(3) UNSIGNED NOT NULL,

fecha DATETIME DEFAULT current timestamp NOT NULL,

FOREIGN KEY (id paciente) REFERENCES datos pacientes(id paciente)
ON DELETE CASCADE ON UPDATE CASCADE

);
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