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1. CAPITULO | INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a
una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en
situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

En Yucatan hay instituciones que atienden el amplio término de la discapacidad, algunas de
estas instituciones son:

- EI CREE (Centro de rehabilitacion y educacion especial) es una institucién publica que se
fundd hace 40 afios que da servicio a la poblacion abierta que tenga alguna discapacidad, es
decir, a todas las personas, desde nifios hasta adultos mayores, que requieran de atencion,
ya sea porque nacieron con alguna discapacidad, porque sufrieron un accidente o porque
padecen las consecuencias de enfermedades como la diabetes o la obesidad. Cada afio unas
6,300 personas acuden a terapia por discapacidades visuales, de audicion, lenguaje, mental
y motriz, entre otras.

- El Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton de Yucatan (CRIT) da atencion a
nifas, niflos y adolescentes de 0 a 18 afos y sus familias, sin importar su raza, sexo, condicion
social o econdmica, cultural o religion, con alguna discapacidad neuromusculoesquelética
mediante un modelo de rehabilitacion integral centrada en la familia. Los servicios
especializados en Rehabilitacién Pediatrica se brindan en las instalaciones, los CRIT tienen
como objetivo la independencia funcional en las actividades de la vida diaria, asi como la
inclusién social y educativa. Desde la apertura del primer Centro en 1999, se han atendido a
mas de 100 mil familias.

Algunas de las discapacidades tienen como consecuencias otros padecimientos, en nuestro
caso, el padecimiento y las consecuencias que estudiaremos y trataremos es sobre el pie
equino.

El pie equino-varo aducto congénito (PEVAC) es la malformacion musculo-esquelética
congénita mas frecuente, este padecimiento se presenta a lo largo de la vida, ya sea por causa
de un accidente, consecuencia de alguna otra discapacidad mental o fisica o bien al nacer ya
sufren de este padecimiento debido a un mal posicionamiento del bebé en el vientre de la
madre o por genética el tenddn de Aquiles es corto, es una discapacidad dificil de corregir por
manipulacion simple, siendo que su etiologia es multifactorial. Nosotros trataremos el pie
equino exclusivamente y para personas mayores de 10 afios.
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Este
(mas frecuentemente); En la terapia se aplica una manipulacion manual del pie y en ciertos
casos para complementarlo se utiliza la electroestimulaciéon para el tratamiento de los
musculos afectados a causa del pie equino, al finalizar la terapia algunos utilizan la férula para
poder mantener el progreso que se logro durante la terapia; Para poder evaluar el progreso
de la terapia se tienen dos métodos: el uso del goniometro y el uso del dinamdémetro, estas
herramientas se utilizan por separado y al igual que el electro-estimulador.

Son utiles todos estos medios de aplicacion y evaluacion para el pie equino, pero es poco
eficiente el cargar con todas estas herramientas para poder tratar este padecimiento.

1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad, existen varios métodos de tratamiento del pie equino, no obstante, el mas
utilizado es el método de Ponsetti, el cual corrige el pie mediante la manipulacién del pie y se
apoya con yesos o férulas para que el resultado de la manipulacion se mantenga. Si bien este
método brinda buenos resultados en la correccion final del pie, posee muchas desventajas
asociadas. Por un lado, el uso continuo de yesos o férulas predispone a infecciones y en
muchos casos provoca la atrofia de los musculos de los miembros inferiores, lo que ocasiona
el uso del Electroestimulador para su tratamiento y el uso de este dispositivo se requiere a un
profesional para poder aplicarlo, y ademas retirar el yeso o férula involucra més tiempo en la
terapia, lo que de igual manera perjudica en el progreso. Ante estos tratamientos surge la
necesidad de evaluar el progreso del paciente por lo que se utilizan herramientas esenciales
como el electromiografo, goniometro y el dinamometro que de igual manera se requiere a un
profesional para interpretar los resultados de estos, ademés el uso de estos dispositivos, se
requiere retirar la férula o yeso para su uso.

Ante la necesidad de los profesionales de contar con una herramienta que brinde mejores
resultados, surge nuestro proyecto, que integrara las técnicas y herramientas adecuadas para
un mejor tratamiento y evaluacion del pie equino.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Disefar una ortesis integrando un goniémetro, electromiografo y electroestimulador que sirvan
como herramienta para el tratamiento y evaluacion del pie equino.

1.3.2 Objetivos especificos

- Conocer las herramientas y métodos utilizados en el tratamiento del pie equino a través de
la investigacion del estado del arte con la finalidad de definir los criterios y elementos en el
disefio de una ortesis.

- Seleccionar las herramientas y métodos mediante un analisis comparativo de estos para
integrarlos en el disefio de la ortesis.

- Disefiar electroestimulador y electromiografia para el tratamiento y preevaluaciéon de los
musculos afectados, que son consecuencia del pie equino para tener una mejor respuesta del
musculo.
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- Disefiar un sistema de evaluacion basado en un goniémetro para tener una retroalimentacion
del sistema.

- Disefar una ortesis que sea posterior a la terapia, integrando los sistemas propuestos para
tener una mejor respuesta del tratamiento del pie equino.

1.4 Justificacion

Este trabajo pretende disefiar una ortesis para las personas mayores a 10 afios que tienen
como padecimiento el pie equino, ya sea por cuestiones genéticas o por consecuencia de
alguna enfermedad, como la paralisis cerebral.

La ortesis por disefiar pretende cambiar el sistema que actualmente se utiliza en el tratamiento
del pie equino, integrando las herramientas adecuadas para mejorar los resultados,
consecuentemente, debe de reducir el tiempo de respuesta de la terapia, esté no debe de
generar ninguna atrofia muscular consecuente del tratamiento. Pretende ser una herramienta
semiauténoma de tratamiento y evaluacion, para que el profesional del area pueda realizar
multiples tareas, y al final de la terapia el profesional pueda ajustar la ortesis para que se
mantenga el progreso de la terapia.

Esta ortesis es para el tratamiento del pie del paciente, pero debe de ser supervisado por un
profesional del area. Esta ortesis esta enfocada para los fisioterapeutas, que les sirva como
herramienta de evaluacion y terapia para el tratamiento del pie equino.

La ortesis debe de poder funcionar parcialmente integrando las herramientas mas adecuadas
para el tratamiento de los problemas consecuentes de las férulas utilizadas y la evaluacion del
padecimiento, para que el fisioterapeuta y el paciente puedan observar e interpretar el
progreso. Los problemas consecuentes de las férulas son atrofias o perdidas de volumen del
musculo, para el tratamiento de esta cuenta con un sistema de electroestimulador y
electromiografia que funciona con algoritmos genéticos, el cual propone un sistema que
evalla constantemente la respuesta del musculo con respecto a las sefiales generadas del
algoritmo mediante el Electroestimulador, verificando que tipo de sefial es la que le conviene
mas al musculo dependiendo de la atrofia. De esta manera el fisioterapeuta no formara parte
de la manipulacion de los parametros del electroestimulador durante la terapia, permitiéndole
realizar otras tareas y posterior a la terapia antes mencionada, podra ajustar la ortesis a lo que
el dictamine.

Para la evaluacion del progreso de correccion del pie equino, la ortesis cuenta con un
gonidmetro digital que mide los angulos del pie, asi se puede observar que tanto se corrige el
pie equino.
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2. CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Anatomia del pie

Es necesario tener en cuenta la anatomia del pie y su evolucién. El pie de un recién nacido
mide 7,5 cm de longitud aproximadamente, y esta medida es el 20% del tamafio definitivo al
terminar el crecimiento. En el momento del nacimiento, y en relaciéon con la pierna, el pie se
sitia en un angulo recto, o en extension y eversion de 15°. Al realizar una exploracion de la
movilidad articular del pie, se observa que la flexiébn plantar puede alcanzar los 45-55°, y la
flexion dorsal cambia de los 45° a los 10-15° si se fija la articulacion subastragalina.

Al término del primer afio de vida, el pie mide alrededor de 12 cm, lo que va a representar el
32% del tamafio final. Esto quiere decir que, crece aproximadamente 4,5 cm en un afo (entre
3y 4 mm por mes) y suele corresponder a la etapa de mayor crecimiento del pie.

El pie humano y el tobillo son una fuerte y compleja estructura mecénica que contiene 26
huesos, 33 articulaciones y mas de 100 musculos, al igual que ligamentos y tendones. El pie
puede subdividirse en tres secciones:

e Retropié: estd compuesto por el astragalo y el calcaneo. Los dos huesos largos que
componen la pierna, que son la tibia y el peroné, se conectan con la parte superior del
astragalo para juntos formar el tobillo.

e Parte media: estd formada por cinco huesos: cuboides, navicular, y tres huesos
cuneiformes. Estos forman los arcos del pie, que sirven como amortiguadores. La parte
media del pie est4 conectada con el antepié y el retropié mediante musculos y una
fascia plantar.

e Antepié: se compone de cinco metatarsianos, los cuales juntos forman el metatarso, y
catorce falanges. El dedo gordo tiene dos falanges que son la falange proximal y
falange distal, mientras que el resto de los dedos tienen tres [1].

El pie se mueve en relacion con la pierna con el auxilio de musculos extensores y flexores.
Los primeros constituyen la pantorrilla, y se insertan en la extremidad posterior del calcaneo
por medio del tendon de Aquiles. Los segundos estan situados en la parte anterior de la pierna.
Existen, ademas, musculos elevadores que hacen girar el pie hacia afuera o hacia adentro.

Algunos de los veintiséis huesos del pie se puede observar en la ilustracion 1y 2 [2].
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Figura 1 Huesos del pie humano tomado de [3].
P falange distal
‘i Ei ; falange media
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astragalo

Figura 2 Huesos del pie, vista posterior tomado de [3].

La porcion 6sea del pie siendo mas exactos se divide en tres partes o facciones como
habiamos mencionado y estos son:

e Tarso: posee siete huesos: calcaneo, astragalo, escafoides o navicular, cuboides y tres
cufas (de atras hacia adelante).

e Metatarso: compuesto por pequefios huesos largos denominados: primero, segundo,
tercero, cuarto y quinto (de adentro hacia afuera).

e Falanges: son catorce huesos. Se conocen con los nombres de primera o proximal,
segunda o medial y tercera o distal. EI dedo gordo o hallux sélo tiene dos falanges: la
proximal y la distal.

Se considera que las articulaciones de los diferentes elementos 0seos del pie dan elasticidad
y plasticidad a todos los elementos que lo forman, adecuando presiones y estiramientos a los
gue se ve sometido. Estas articulaciones pueden dividirse segun sean de acomodacion, como
las articulaciones del tarso y tarsometatarsianas, que amortiguan y adaptan el pie; o bien, de
movimiento, como son la articulacion del tobillo y las articulaciones de los dedos, esto se
puede observar en la ilustracion 3.
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Figura 3 Articulaciones del Pie y tobillo[4].

Articulacion del tobillo, supra-astragalina o tibioperoneoastragalina: Se trata de una
trocleartrosis formada por la cara distal de la extremidad inferior de la tibia y por las carillas
articulares de los maléolos, junto con el astragalo que ofrece su polea para permitir los
movimientos de flexo-extension.

Articulaciones astragalotarsianas: Son las diversas articulaciones que experimenta el
astragalo con el calcaneo y el escafoides. Estas son: articulacion subastragalina y articulaciéon
astragalocalcaneoescafoidea.

Articulacion calcaneo cuboidea: Se establece entre la carilla articular distal del calcaneo y la
carilla articular proximal del cuboides. Es una articulacion artrodial.

Articulaciones del tarso: se identifican la articulacion cuneonavicular, las articulaciones
intercuneiformes y la articulaciéon cubo-cuneana.

Articulaciones tarsometatarsianas: La hilera distal de los huesos del tarso (cuboides y tres
cufias) se articula con las extremidades proximales de los cinco metatarsianos. Son
articulaciones artrodiales y se conoce como interlinea de Lisfranc.

Articulaciones metatarsofalangicas e interfalangicas. Las primeras son bicondileas mientras
gue las segundas son trocleartrosis rudimentarias [2].

Los musculos de las extremidades inferiores son numerosos y variados. Cada uno de ellos
desempefia una funcién especifica. Los musculos del muslo, de la pierna y del pie son los
responsables de la marcha y del mantenimiento de la posicion erecta, en la ilustracion 4
podremos observar los musculos del pie y parte de la pierna.
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21. Tendon del musculo del tercer peroneao

Figura 4 Musculos de la pierna y pie [5].
Para analizar los musculos que colaboran en los distintos movimientos del pie, se deben tener
en cuenta tanto los musculos intrinsecos del pie como asi también los musculos extrinsecos

Los musculos intrinsecos del pie se dividen en dos grupos: musculos de la regién dorsal del
pie y musculos de la region plantar.

En la regién dorsal del pie encontramos dos musculos: el extensor corto de los dedos y
extensor corto del dedo gordo. Su funcién es extender las falanges proximales e inclinarlas
lateralmente. EI masculo extensor corto del dedo gordo extiende la falange proximal de este
dedo.

Los musculos de la region plantar se dividen en tres grupos:
Plano profundo:

e InterGseos dorsales y plantares: participan en la flexion y extensién del pie, y abduccién
y aduccioén de los dedos.

e Musculo oponente del dedo mefique del pie: tracciona en direccion plantar y medial.
e Musculo flexor corto del quinto dedo: Flexiona la articulacion metatarsofalangica.

Plano medio:

e Mdsculo lumbrical del pie: Son 4 muasculos que flexionan las articulaciones
metatarsofalangicas del 2° al 5° dedo, provocan la extension de la articulacion
interfalangica del 2° al 5° dedo y aduce del 2° al 5° dedo hacia el dedo gordo.

e Madsculo cuadrado plantar: Aumenta la traccion del flexor largo de los dedos.

Plano superficial:
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e Madsculo abductor del dedo gordo: Flexiona y abduce el primer dedo y sustenta el arco
longitudinal.

e Mdusculo flexor corto de los dedos: Su accion es la flexion de la articulacion
metatarsofalangica e interfalangicas proximales del 2° al 5° dedo, también sustenta el
arco longitudinal.

e Musculo abductor del 5° dedo: Flexiona, abduce y sustenta el arco longitudinal.

Los musculos extrinsecos son todos aquellos que se originan en la pierna y se unen a los
huesos del pie. La tibia, el peroné y la membrana interésea separan estos musculos en grupos
anteriores, posteriores y laterales.

Musculos anteriores:

e Mdusculo tibial anterior. Flexiona el pie dorsalmente y efectda la supinacion.

e Madsculo extensor largo de los dedos. Funciona de manera similar al tibial anterior,
excepto que también dorsiflexiona los dedos. A su vez, también se encuentran el
musculo extensor largo del dedo gordo y el musculo peroneo anterior.

e Musculos laterales. Son el musculo peroneo lateral largo y el masculo peroneo lateral
corto. Estos dos musculos son los mas fuertes pronadores y ayudan en la flexion
plantar.

Musculos posteriores:

e Madsculo triceps sural esta formado por el musculo séleo y los gemelos. Los gemelos
surgen en el fémur, proximal a los céndilos, y el séleo surge de las zonas proximales
dorsales de la tibia y el peroné. Los tendones de estos musculos se fusionan para
insertarse en el calcaneo como el tendén de Aquiles.

2.1.1 Movimiento del pie

Los movimientos del pie se efectdan en tres ejes: uno transversal, que pasa por el vértice de
los maléolos; un eje vertical, continuacion del tibial, para la abduccién-aduccion; y un eje
anteroposterior, para los movimientos de pronosupinacion. El hecho de que el primero de ellos
sea oblicuo hacia afuera y hacia atras, condiciona que el movimiento de flexo extension no se
realice en el plano frontal, sino que cuando se flexiona (punta del pie hacia arriba) se dirige
hacia afuera, y cuando se extiende (punta del pie hacia abajo) lo hace hacia adentro, estos
movimientos se pueden observar en la ilustracion 5.

Es importante destacar que los movimientos se combinan entre ellos: la aduccion (punta del pie
hacia adentro) se combina con la supinacion (planta del pie hacia arriba), resultando la rotacion
interna; ésta, mas la extension del pie, produce la inversiéon de la extremidad. En sentido inverso,
la abduccion méas pronacion resulta en rotacion externa, y ésta, junto con la flexion, resulta en la
eversion del pie [6]. Esto resulta de gran importancia a la hora de comprender la enfermedad de
Pie Bot, la cual se describe en el siguiente capitulo.

Los angulos de los distintos movimientos del pie son los siguientes: Abduccion: 0° - 45°,
aduccion: 0° - 57°, dorsiflexién: habitualmente 0° - 20°, pero puede llegar hasta 35°; y flexién
plantar: 0° - 50°, inversion y eversion: Habitualmente se consideran 0° - 5° en ambos movimientos.
No obstante, la inversion puede alcanzar los 30°, mientras que la eversion puede llegar a 10° se
puede observar en la ilustracién 6, 7, 8.
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Figura 5 Movimientos del pie[7].
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Figura 7 Grados de movimiento supinacién y pronacién[9].

ABDUCCION ADUCCION

45° . 57

Figura 8 Grados de movimiento aduccién y abduccion[10].

2.1.2 Pie equino

Las deformidades del pie pueden clasificarse en dos grandes grupos: Deformidades
congénitas: Son debidas a factores hereditarios 0 ambientales, los cuales afectan al desarrollo
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embrionario y se manifiestan en el momento del nacimiento. Deformidades adquiridas: Se
producen por factores no hereditarios que alteran la estructura de los pies. Estos factores
pueden ser alteraciones neuromusculares, traumatismos, habitos y calzados incorrectos,
alteraciones hormonales o reumatismos.

Figura 9 Malformaciones del pie [5].

El pie equino-varo aducto congénito (PEVAC) es la malformacién musculoesquelética
congénita mas frecuente, es bilateral en el 50% de los casos y en las presentaciones
unilaterales el lado mas afectado es el derecho, igual afecta mas a los hombres que a las
mujeres (2:1). Asi mismo es una deformidad dificil de corregir por manipulacién simple, siendo
gue su etiologia es multifactorial.

Esta deformidad puede ser simple o compleja. No obstante, en caso de ser compleja, puede
tener variantes atipicas asociadas con otros sindromes o alteraciones cromosémicas, como
metatarso aducto, torticolis muscular congénita, displasia de cadera, deformidades
secundarias a bridas, sindactilia (fusion de dos o mas dedos entre si), etcétera. Por este
motivo, resulta esencial considerar cada paciente en particular a la hora del tratamiento.

Ante esta malformacion surge la necesidad de clasificar el grado de dafio que tiene, por lo que
surge la clasificaciéon Diméglio en 1995. Acorde al analisis, se clasifica el pie en:

e Benigno: menor a 5 puntos.

e Moderado: entre 5y 9 puntos.

e Intenso: entre 10 y 14 puntos.

¢ Muy intenso: igual o mayor a 15 puntos[11].

Esta valoracion, resulta de utilidad para determinar el tratamiento a implementar en funcion
del tipo de pie del paciente, se muestra en la Figura 10.
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Grado Tipo Frecuencia (%) Puntuacicn
| Benigno 20 [<5])
| Moderado a3 {=E=10)
1 Intenso a5 (=10<15)
W Muy intenso 12 (=15<20)
= ¥ punios
B = 3 puntos

1 =2 puntos
=1 punto

BO”

Valoracidn del equino en el plano sagital

=l

Valoracidn de la desrotacion del blogue cal-  Valoracidn del antepie con respecto al
canaopedal en el plano horizontal retropie, en el plano horizontal

Valoracidn del pie zambo segun la escala de gravedad

Caracteristicas: Caracteristicas:
Reproducibilidad Puntos Otros pardmatros Puntos
Q"-45" 4 Pli=gue posterior 1
A5"-20¢ 3 Plisgue intemao
20707 2 Cavo
<0 hasta —20° 1 Mal estado muscular

Figura 10 Clasificacién Diméglio[11].

El método Ponsetti ha sido adoptado mundialmente como estandar de tratamiento del pie
equino varo aducto congénito para casos no tan graves y para casos después de aplicar el
método quirdrgico Carroll[12][7][13].

Las metodologias para la correccion del padecimiento PEVAC son los siguientes:

Método Carroll: En 1972, loretz inicia el tratamiento quirdrgico para la correccién del pie equino
varo aducto mediante la tenotomia subcutanea del tendén de Aquiles, en 1831, Stromeyer en
Alemania popularizé el método de alargamiento del tendén de Aquiles[14].

Método Ponsetti: EI Método Ponsetti fue desarrollado por el Dr. Ignacio Ponsetti durante los
afnos 40 del siglo XX, aunque su comunicacion y publicacion no se hizo hasta los afios 60 del
mismo siglo. Este método se aplica de forma precoz, a los pocos dias de nacer y segun la
evolucion, el tratamiento puede llegar a durar hasta los 3 meses de edad. El tratamiento inicial
consiste en la movilizacién y elongacion del pie seguida de la aplicacion y molde de un primer
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yeso cuyo objetivo es corregir el cavo hasta obtener un arco longitudinal normal. El nimero
de yesos varia de acuerdo con la respuesta individual, pero suele tener un promedio entre 4
y 5 yesos, cambiandose con una frecuencia semanal. Finalmente, una vez que se retira el
ultimo yeso, el pie es colocado en una férula de abduccion (férula de Denis-Browne) que
consiste en un par de botas de horma recta abiertas por delante que estan unidas a una barra
cuyo objetivo es mantener la correccién lograda. Esta férula se usa dia y noche durante tres

meses o0 bien hasta que el nifio comienza a caminar[15].

Método Francés: También conocido como el método funcional, y consiste en la manipulacion
pasiva diaria del pie, la estimulacién de los musculos que rodean el pie para mantener la
reduccion lograda previamente, y la inmovilidad temporal con vendaje funcional. Los
tratamientos diarios se realizan durante dos meses, y después se va reduciendo
progresivamente a 3 sesiones por semana, durante 6 meses, se sigue con el vendaje hasta
gue el paciente empiece a caminar y se utiliza una férula nocturna durante 2 a 3 afios mas[11].

Cualquiera de los dos métodos antes mencionados siempre se apoya de férulas o yesos, para
gue haga un mejor efecto y se mantenga, para cada uno de los padecimientos de
malformacion del pie se utilizan diferentes de estos mismos en diferentes posiciones.

.....

N

Figura 11 Manipulacion manual del pie [4].

Si bien el método de Ponsetti brinda buenos resultados, los masculos de los miembros
inferiores se ven atrofiados a causa de los métodos complementarios en el uso continuo de
yesos o férulas. A su vez, éstos pueden causar mal olor, supuracién, irritacion de la piel,
lastimaduras, infecciones y dificultad para corroborar la correcta circulacion sanguinea en la
piernay el pie[7].

La experiencia del médico en la correcta rotacion del pie para realizar el yeso es fundamental
para corregir la deformidad de la mejor manera y en el menor tiempo posible. Al colocarse
manualmente, se esta expuesto al error humano, causando dolor y afectando la movilidad
permanentemente. En muchas ocasiones, el yeso mal confeccionado se desprende,
contribuyendo a la formacion de un pie equino complejo y dificil de corregir[7].

El uso de yesos como método de correccion obliga al paciente a realizar la consulta al médico
semanalmente para realizar el recambio, situacibn que en algunas ocasiones resulta
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complicado (por ejemplo, si el paciente vive lejos del centro de salud), alargando los tiempos
de recambio y asi de recuperacion[7].

Por otro lado, la férula no tiene una buena aceptacion por los usuarios, quienes prefieren dejar
de utilizarla, favoreciendo el retorno del pie a la posicion defectuosa. El uso incorrecto de la
férula provoca una recidiva de un 80%.

Las férulas tienen un alto costo, y en muchos casos existen problemas de importacion.
Ademas, al ser zapatos genéricos suelen no tener una buena tolerancia por los usuarios,
pueden producir ampollas o no calzar correctamente, y deben cambiarse a medida que crece
el pie.

2.2 Fisioterapia y Electrodiagndsticos

La fisioterapia o Terapia Fisica es una profesion libre, independiente y autbnoma de las
ciencias de la salud dedicada al estudio de la vida, la salud y las enfermedades del ser humano
desde el punto de vista del movimiento corporal humano, se caracteriza por buscar el
desarrollo adecuado de las funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen
o mal funcionamiento, repercute en la cinética 0 movimiento corporal humano.

La fisioterapia interviene cuando el ser humano ha perdido o se encuentra en riesgo de perder
o alterar de forma temporal o permanente el adecuado movimiento y con ello las funciones
fisicas y mediante el empleo de técnicas, métodos y herramientas recuperar el libre
movimiento del cuerpo humano.

Los objetivos profilacticos, terapéuticos y rehabilitadores son apoyos para el desarrollo, el
mantenimiento y la recuperacion de todas las funciones en el ambito somatico y psiquico o
para el aprendizaje de funcionamientos alternativos para las disfunciones que no sean
recuperables. Un requisito obligatorio previo para el tratamiento es el diagnostico en
fisioterapia, que depende tanto de la enfermedad como del paciente[16].

La neurofisiologia es fisiologia y neurociencia que se centra en el andlisis de la funcion del
sistema nervioso, y la electrofisiologia es el estudio de las propiedades eléctricas de las células
y tejidos bioldgicos. La electrofisiologia implica mediciones de cambio de voltaje o corriente
eléctrica en diferentes escalas, desde proteinas de un solo canal ibnico hasta tejidos grandes
como el musculo. Las grabaciones de sefales eléctricas del sistema nervioso también pueden
denominarse grabaciones electrofisiologicas[17].

Los estudios de electrodiagnostico implican la evaluaciéon de la neurona motora inferior,
incluido el muasculo. Los estudios electrodiagnosticos pueden evaluar la unidad motora
completa que incluye la célula del asta anterior, las raices, el axon, la mielina, la unién
neuromuscular y el musculo[17].

Una evaluacion electrodiagndstica adecuada requerira el conocimiento de la anatomia de los
nervios y los masculos, la electrofisiologia, la fisiopatologia de las enfermedades que se
estudian, las presentaciones clinicas y los problemas técnicos.
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ermino estudios electrodiagnosticos realmente abarca muchas pruebas diferentes. Las
pruebas mas comunes que se realizan son los estudios de conduccion nerviosa (ECN) y la
electromiografia (EMG)[18]; Estos pruebas son utiles en la evaluacion de debilidad, parélisis,
atrofia muscular, dolor, entumecimiento, hormigueo, ardor, fatiga, rigidez, calambres,
desequilibrio de la marcha y otras afecciones. Por lo tanto, estas técnicas son una extension
del examen clinico, donde un nervio, musculo o cualquier componente de la unidad motora
necesita ser evaluado.

2.3 Electromiografia (EMG) y Estudios de conduccién nerviosa (ECN)

Los estudios de conduccién nerviosa (ECN) evaltan la enfermedad neuromuscular al
proporcionar una evaluacién neurofisioldgica de los nervios periféricos, las uniones
neuromusculares, los musculos, las células del ganglio de la raiz dorsal y las células de la asta
anterior, y evaltan la eficiencia y la velocidad a la que los nervios pueden enviar sefales
eléctricas. El nervio periférico se estudia con respecto a su fisiopatologia y su localizacion.

Los estudios de conduccion nerviosa motora evalian los axones motores registrando
selectivamente la respuesta muscular a la estimulacién nerviosa. De manera similar, los
estudios de conduccion nerviosa sensorial acceden a los axones sensoriales estimulando y
registrando desde los nervios periféricos o los axones sensoriales periféricos[17].

Estos estudios pueden caracterizar si una neuropatia surge de anormalidades del nervio
motor, nervio sensorial 0 nervio mixto, y si el trastorno es desmielinizante o axonal; Estos
estudios proporcionan mediciones objetivas con respecto a la localizacion, la gravedad y la
fisiopatologia, y también pueden ayudar con el pronéstico.

La electromiografia es el proceso por el cual un examinador coloca una aguja en un masculo
en particular y estudia la actividad eléctrica de ese musculo. Esta actividad eléctrica proviene
del musculo en si mismo: no se utilizan descargas para estimular el musculo. EI EMG también
difiere del ECN porque no implica realmente probar los nervios. Sin embargo, obtienes
informacion indirectamente sobre los nervios al probar los musculos (recuerda que todos los
musculos son suministrados por los nervios, por lo que si puedes identificar qué musculos
estan afectados por un proceso de enfermedad, obtienes simultaneamente informacién sobre
los nervios que irrigan esos musculos)[18].

Entonces, el EMG es diferente de ECN en las siguientes formas:

1. Utiliza una aguja y la coloca en el masculo en lugar de los electrodos que se colocan
en la piel.

2. No utiliza ninguna descarga eléctrica en EMG; mas bien estas viendo la actividad
eléctrica intrinseca del masculo.

3. Obtiene informacion directa sobre los musculos en EMG e informacion indirecta sobre
los nervios que irrigan los masculos que examina.
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El equipo electrodiagndstico moderno consiste en una computadora. El hardware es bastante
estandar y generalmente incluye un monitor visual, teclado y unidades de disco duro y
disquete. Algunos sistemas tienen hardware adicional para almacenamiento y otros fines. El
software varia de la misma manera que varia todo el software: facilidad de uso, capacidad

para realizar funciones especificas, etc.
2.3.1 Estimulo

El fisioterapeuta utiliza tanto la corriente pulsada de baja frecuencia como la corriente alterna
de frecuencia de kHz para la estimulacion de nervios y musculos. La estimulacion de baja
frecuencia utilizando pulsos de corta duracién ha sido utilizada con mayor frecuencia por los
fisiblogos para estudiar nervios y musculos. En consecuencia, la base fisioldgica para la
estimulacién eléctrica con estas corrientes se entiende razonablemente bien. Se sabe menos
de los efectos de las frecuencias alternas de kHz, particularmente cuando se aplica por via
transcutanea[19].

Tres caracteristicas de un impulso eléctrico influyen en su capacidad para estimular las fibras
nerviosas[16], [20], [21]:

* El tamafio o amplitud del pulso
* El ancho o la duracién del pulso
* La frecuencia del pulso.

El tamafio o la amplitud del pulso es claramente importante porque cuanto mas grande es el
pulso, mas rapidamente alcanzard el umbral. El ancho o la duracion del pulso también es
importante porque cuanto mas larga sea la duracion del pulso, mas tiempo estara disponible
para que la fibra alcance el umbral.

La frecuencia del pulso es importante porque, en general, un pulso de estimulo que sube
lentamente a su valor maximo es menos efectivo que un pulso repentino y agudo, otras cosas
son iguales. Si se utiliza un impulso ascendente lento, la amplitud minima necesaria para
generar un potencial de accién sera mayor. Esto sucede porgue la fibra nerviosa es capaz de
adaptarse a un cambio lento en el potencial. De hecho, si el pulso aumenta a una velocidad
suficientemente baja, no se generara ningun impulso nervioso[20].

Cuando el suministro nervioso a un musculo o grupo esta intacto, la estimulacién eléctrica
transcutanea normalmente evocara una respuesta motora, no por un efecto directo sobre las
fibras musculares, sino indirectamente a través de la excitacion de las fibras nerviosas motoras
(motoneuronas a). Las razones de esto son dobles. El primero es que muchas fibras
musculares estan localizadas profundamente y, por lo tanto, es menos probable que sean
estimuladas que las mas cercanas a los electrodos estimulantes. La segunda, y quizas la
razon mas importante, es que la constante de tiempo para la despolarizacion de una fibra
muscular es mucho mayor que la de una fibra nerviosa. Si se utilizan pulsos de corta duracion,
las fibras musculares no tienen tiempo suficiente para responder. Las fibras nerviosas, que
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tienen una constante de tiempo menor y se despolarizan mas rapidamente, tienen mas
probabilidades de tener tiempo suficiente para alcanzar el umbral y disparar.

2.4 Gonidmetro

Un goniémetro meédico, como la etimologia de la palabra indica, es un instrumento que mide
angulos de los elementos unidos por una articulacion. Son de especial importancia para el
movimiento general los relacionados con hombros y caderas. Y lo mismo sirve para analizar
individualmente la articulacion de las falanges de un dedo en patrticular.

El goniémetro médico es un instrumento de medida muy sencillo y barato. Normalmente
fabricado en metal o plastico consta de dos piezas méviles. Cada una de ellas va a representar
una direccion determinada de un elemento anatomico. Estan unidos estas dos piezas en un
punto de unioén o también llamado pulcro.

Es muy importante que el cuerpo del paciente o persona sobre la que se va a trabajar haya
realizado un ejercicio de calentamiento articular previamente. Las medidas deben realizarse
tres veces distintas y se deben guardar una media de los resultados obtenidos.

El punto de apoyo o pulcro debe situarse en el punto exacto que la anatomia humana sefiala
como punto de unidn entre los elementos anatémicos sobre los que se va investigar. En
medicina el gonibmetro se usa para sefalar los valores que se ajustan para un correcto
desarrollo de la capacidad motriz del cuerpo.

Los preparadores fisicos, los fisioterapeutas, los profesionales de la medicina articular
reparadora y la geriatria son algunos ejemplos de a quienes les puede interesar este sencillo
instrumento.

Cabe destacar que algunos goniémetros pueden ser electronicos y esto supone mas ventajas
con respecto a cualquier otro goniémetro normal fabricado con plastico o con acero inoxidable.
No sélo por su enorme precision sino también, por su facilidad de uso para llegar a superficies
con angulos de dificil acceso.

El gonidbmetro electronico digital sirve, al igual que los anteriores, para medir los valores de los
angulos. Sin embargo, permite una precision de 0 a 220 grados, lo que unido al brazo de
medicién extensible puede facilitar su uso a la hora de medir esquinas, ventanas, sitios
inclinados, etc.

Por lo general, los gonibmetros electronicos que se utilizan para mediciones profesionales
suelen estar fabricados con aluminio de alta resistencia, llevan una pantalla LCD iluminada,
nivelador de burbuja en vertical y horizontal, un boton de referencia para calcular las medidas
de forma automatica y funcionan con pilas.
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2.5 Dinambémetro

En términos generales, un dinamoémetro es un dispositivo utilizado para medir la fuerza de
compresion o estiramiento aplicada (empuje / traccion) o para definir el momento de fuerza
(torsion). Dependiendo del tipo, este dispositivo permite detectar la fuerza

Existen principalmente dos tipos: mecanicos y digitales.

Un elemento elastico en la mecéanica es un resorte 0 una palanca. La fuerza influye en el
resorte y éste se comprime o se estira. El calibre de la palanca es menos preciso, la palanca
se deforma como resultado de la aplicacion de la fuerza. El punto débil de los medidores
mecanicos es su dependencia de la temperatura y la lectura inexacta por parte del ojo humano

Un dinamometro electronico es ampliamente utilizado en la industria del automovil y el
transporte, en la produccién de sistemas tecnolégicos automatizados o para la verificacion de
mecanismos. El elemento principal es un transductor de galgas extensométricas que se utiliza
como elemento elastico, una unidad de medicion con el indicador y el cable de conexion. Se
pueden utilizar diferentes tipos de sensores en los mandémetros eléctricos, lo que amplia su
campo de aplicacion. Estos dispositivos de medicion de fuerza proporcionan resultados mucho
mas precisos, ya que también disponen de un cable que permite transmitir los datos al
ordenador y procesarlos digitalmente. Los dispositivos electronicos transforman la
deformacion del elemento elastico en la sefial eléctrica

En medicina, el dispositivo portatil de mano es necesario para medir la fuerza muscular de las
manos. Se utiliza a menudo en las instituciones médicas y deportivas, sanatorios, etc. Hay
dispositivos especiales para los nifios, ya que, debido a la fuerza muscular de los nifios, es
diferente en la forma y el tamafio de la carcasa. Estos dinamOmetros permiten sacar
conclusiones sobre la forma fisica general del paciente. Es absolutamente necesario en la
etapa de rehabilitacion, ya que ayuda a controlar como se estd desarrollando el cuerpo
después de un traumatismo. El modelo de compresion es necesario para medir la fuerza de
compresion estatica durante la inspeccion de bancos y maquinas.

2.6 Electroestimulador

La electroestimulacion es una técnica muy utilizada en el ambito del fitness, la estéticay en la
terapia fisica. Se trata del uso de aparatos que, mediante impulsos eléctricos, provocan
contracciones musculares y, como consecuencia, un efecto similar al que se obtendria
ejercitando los musculos. En estética se usa la electroestimulacibn como tratamiento
adelgazante, aunque si la aplicacion de esta técnica no se acompafa de ejercicio fisico, los
resultados pueden ser discutibles. Es una forma de hacer lo que se conoce como “ejercicio
pasivo” y permite aumentar el tono muscular y mejorar la flacidez de los masculos aumentando
su volumen, fuerza y resistencia.

En el area médica o de la salud, los fisi6logos estudian las propiedades bioeléctricas de los
nervios y los masculos utilizando técnicas quirdrgicas invasivas donde el tronco del nervio esta
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expuesto y, por lo tanto, se vuelve accesible para la estimulacion eléctrica directa. A veces,
las fibras nerviosas son extraidas y estimuladas individualmente. De esta manera, se ha
aprendido mucho sobre las caracteristicas eléctricas del nervio. El fisioterapeuta utiliza este
conocimiento para elegir las caracteristicas del estimulo eléctrico (como la intensidad, el
tiempo de tratamiento, el ancho del pulso y la frecuencia) para invocar la respuesta fisioldgica

deseada durante el tratamiento del paciente.

Una complicacion es que la estimulacion eléctrica para la terapia se aplica casi
invariablemente de manera no invasiva. Normalmente se logra aplicando un estimulo eléctrico
a través de la piel usando electrodos montados en la superficie. La piel tiene caracteristicas
eléctricas complejas y estas deben tenerse en cuenta cuando se utiliza la estimulacién
nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)[19].

Las corrientes de baja frecuencia se utilizan tanto en electroestimulacion motora como
sensitiva (alivia el dolor), en su aplicacion normalmente se limita hasta 300Hz[21].

Para nuestra aplicacion se proponen dos tipos de Sefiales que podran ayudar al tratamiento
del pie equino.

2.6.1 Electroestimulacion motora de musculatura normo inervada (corrientes de baja
frecuencia)

Las corrientes por excelencia utilizadas en la estimulacion neuromuscular de la musculatura
normo inervada son las corrientes de baja frecuencia de tipo bifasico o monofasico y
rectangular. Este tipo de corrientes tiene los siguientes efectos terapéuticos:

e Conseguir la contraccibn muscular cuando esta no se puede realizar de forma
voluntaria.

Recuperar el tono muscular.

Reforzar la contraccion muscular voluntaria pero insuficiente.

Potenciar o mejorar el rendimiento de muasculos especificos.

Disminuir la tension y las contracturas musculares.

Dosificaciéon y formas de aplicacion

En las corrientes rectangulares bifasicas (pulso negativo y positivo) compensadas debemos
ajustar distintos parametros[16], [21],[22],[23]:

» Duracion de pulso: 100-500 us (segun la cronaxia). Brazo: 150 us; antebrazo: 200 us;
torax: 250 us; abdomen: 300 us; muslo: 350 us, y pierna: 400 us.

* Frecuencia: en funcion del efecto que se desea conseguir. Sera de 1-5 Hz para la
relajacion muscular; de 5-10 Hz para la estimulacion circulatoria; de 20-35 Hz para la
tonificacion muscular; de 50-100 Hz para el fortalecimiento muscular, y de 10-1 Hz para
la recuperacion muscular tras el esfuerzo.

* Nivel de estimulacion: motor (hasta que se evidencie la contraccibn muscular).

» Tiempo de la sesion: 5-30 min.

» Método de aplicacion: monopolar o bipolar.
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Esta descripcidon de dosificacion y forma de aplicacion varia con respecto a los libros, de igual
manera, la dosificacion de la corriente varia, dependiendo del tipo de efecto que se quiera
lograr.

2.6.2 Neuroestimulacién eléctrica transcutanea

La TENS es un método de estimulacion eléctrica cuyo principal objetivo es la analgesia por
medio de la excitacion especifica de los nervios sensitivos y, por tanto, estimulando el
mecanismo de la puerta del dolor.

La principal ventaja es que se trata de una técnica no invasiva y con pocos efectos
secundarios, lo que la convierte en una alternativa para la terapia farmacolégica.

Dosificacion
Segun los pardmetros, modos de actuacién y aplicacion, se han definido tres modalidades
basicas de TENS

Tabla 1 Dosificacion de las sefiales TENS[21]

Frecuencia alta Frecuencia baja
e intensidad baja e intensidad alta Breve e intensa
Duracién del pulso 0,1 ms 0,15-0,2 ms 0,15-0,5 ms
Frecuencia 80-100 Hz 3 Hz (en trenes o réfagas) 100-150 Hz
Intensidad Nivel sensitivo liminal (cosquilleo Nivel motor liminal Nivel sensitivo a la médxima
agradable) (contraccion muscular) intensidad tolerable
Efecto Analgesia répida pero de corta Analgesia lenta pero duradera Analgesia intensa pero
duracion pasajera
Indicacion terapéutica Dolor agudo Dolor crénico Previa a maniobras dolorosas
Tiempo de la sesion 40-60 min (o incluso mas) 20-30 min Pocos minutos

Los valores maximos de corriente varian segun las formas de sefales que se implementaran,
revisando algunos manuales de electroestimulador convencionales se puede observar que
hay intensidades de corrientes mayores a 100mA [24] y algunos con limites de hasta
200mA[25], y revisando libros de electroterapia tenemos que segun el tipo de efecto que se
quiere lograr varia desde 1mA hasta 200mA[16], [20], [22], estas intensidades de corriente
siempre son ajustadas a una resistencia preestablecida, y varian segun el equipo que se
tenga, van desde 100ohms hasta 1kohms[24], [25], de igual manera en la tabla 1 se puede
observar algunos valores.

Esta descripcién de dosificacion y forma de aplicaciéon varia con respecto a los libros.

2.6.3 Normas de electroestimulacion

En el desarrollo de cualquier equipo de electroestimulacion independientemente del tipo de
efecto que se quiera lograr en el paciente, se deben de seguir normas internacionales y
nacionales, y estas son las siguientes:
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Tabla 2 Normas a seguir[23]

Nombre de a Norma e

Nacional Internacional

IEC 60601-1 Ed. 3.0 b CORR2:2007
Corrigendum 2 - Medical electrical equipment -
Part 1: General requirements for basic safety and
essential performance. IEC

IEC 60601-1-2 Ed. 3.0 b: 2007 Medical electrical

equipment - Part 1-2: General requirements for

basic safety and essential performance - X

Collateral standard: Electromagnetic compatibility
- Requirements and tests.

ANSI/AAMI ES60601-1:2005 (IEC 60601-1:2005,
MOD) Medical Electrical equipment, Part 1:
General requirements for basic safety and X

essential performance, includes amendment
(2010).

AAMI NS4:1986/2002 Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulators

NOM-017-SSA3-2012. Regulacion de servicios
de salud. Para la practica de la acupuntura X
humana y métodos relacionados.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.

Estas normas, son algunas de las que debemos tener en cuenta, todas estas tienen cierta
relacion con los equipos de electroestimulacion, y todas hablan sobre la seguridad eléctrica
gue deben de tener estos equipos, de igual manera se advierte sobre el uso en algunas zonas
del cuerpo[23],[26]-[28]:

e Advertencia en el uso transtoracico para evitar el desencadenamiento de latidos
cardiacos fuera de secuencia y otras arritmias potencialmente mortales (por ejemplo,
fibrilacion ventricular)

e Los equipos TENS pueden inhibir o interferir con el funcionamiento de un marcapasos
cardiaco en modo de demanda, y estan contraindicadas en pacientes con este
dispositivo especifico.

e No se recomienda la estimulacién sobre los nervios carotideos, particularmente en los
pacientes con conocida sensibilidad del reflejo sinusal (por ejemplo, la estimulacién
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alrededor del area de la laringe podria ocasionar espasmos laringeos tan fuertes como

para ocluir la via aérea).

e Esta contraindicado sobre un Utero gravido y puede producir interferencias en el
monitoreo cardiaco y fetal.

e Un efecto colateral de menor importancia es la irritacion de la piel en el sitio del
electrodo, producida por una reaccion alérgica al gel o a la cinta adhesiva,

e Evitar el uso crénico con altas potencias de salida o el contacto con la piel irregular

e Eluso de electrodos secos puede causar dolor No usar en contacto con el agua o dentro

de tinas de hidroterapia

2.7 Ortesis

Acorde a la investigacion realizada, se enumeran los requerimientos que debe cumplir la
ortesis para satisfacer las necesidades solicitadas.

e Removible, para completar con los tratamientos del Fisioterapeuta.

e Ergondémico

e Fijacion del tobillo-pie en la posicién deseada

e Articulaciones de la ortesis que permitan el movimiento en los ejes adecuados para la
correccion del pie equino.

e Manipulacién sencilla de ortesis

e Que contenga las herramientas antes mencionadas (goniémetro y electroestimulador
inteligente con retroalimentacion (electromiografia))

e Costo adecuado

Es importante considerar los materiales durante el proceso de disefio, ya que el mismo
depende en gran medida de las caracteristicas del material en el que se desee imprimir
(dureza, porosidad, flexibilidad, elasticidad, entre otros).

Las caracteristicas propias de los materiales ocasionan, por ejemplo, que una pieza deba
tener menor o mayor espesor de paredes, que tenga cierta capacidad de adaptarse a la forma
del pie del paciente o que haya que disefiarlo exactamente con el molde del mismo, entre
otras.

Otro aspecto a tener en cuenta es el contacto directo con la piel del paciente, o si se
implementara otro tipo de material para recubrimiento externo de la ortesis. En este ultimo
caso, no resulta critica la definicion de materiales de impresion en este aspecto, pero si se
deben tener en cuenta las opciones de cobertura y espesores de estos materiales a la hora
de hacer el disefio a medida.

El sistema de sujecion hace referencia al modo de inmovilizar el pie y la pierna del paciente
posicionados sobre la ortesis. Es un aspecto que debe considerarse desde el primer momento
ya que el disefio debe asegurar que, una vez colocada, la bota permanezca en esa posicion
siendo lo mas comoda posible para el paciente y sin perjudicar algun otro musculo.
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ortesis debe de poder integrar las herramientas antes descritas al momento de su
funcionamiento, y al integrarlas no debe de perjudicar ningin musculo ni debe de generar
molestias al contacto con la piel.

Finalmente, las articulaciones son el mecanismo que hace que la ortesis cumpla su funcion.
Todos los procesos y caracteristicas de disefio rondan en torno al sistema articular.

3. CAPITULO IlI
3.1 Metodologia

Acorde a los objetivos y al marco teorico, se considerd que los objetivos especificos deben de
subdividirse en actividades que se describiran posteriormente y se planearan en un
cronograma tipo Gantt.

3.1.1 Actividades por objetivos especificos

Objetivo 1: Conocer las herramientas y métodos utilizados en el tratamiento del pie equino a
través de la investigacion del estado del arte con la finalidad de definir los criterios y elementos
en el disefio de una ortesis.

1. Investigar la anatomia del pie.

2. Investigar la anatomia del pie equino, asi como su etiologia.

3. Investigar las diferentes herramientas y metodologias para el tratamiento del pie
equino.

4. Realizar una encuesta enfocado para fisioterapeutas para conocer la opinién y
estadistica de las herramientas y métodos que utilizan.

Objetivo 2: Seleccionar las herramientas y métodos mediante un analisis comparativo de estos
para integrarlos en el disefio de la ortesis

5. Seleccionar las herramientas y metodologias que sean las mas adecuadas para el
correcto tratamiento del pie equino.
6. Disefiar un plan de trabajo para las posteriores actividades de disefio.

Objetivo 3: Disefiar un sistema inteligente de Electroestimulador y electromiografia para los
musculos afectados, que son consecuencia del pie equino para tener una mejor respuesta del
musculo.

7. Disefiar un electroestimulador para un acercamiento a los estudios de conduccion
nerviosa.

8. Integrar un electromioégrafo al electroestimulador para la correcta retroalimentacion del
sistema, evaluando la respuesta del musculo ante las sefales que se definan.

Objetivo 4: Disefiar un sistema de evaluacion basado en un gonidbmetro para tener una
retroalimentacion del sistema.
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9. Realizar un gonidbmetro digital que sea capaz de medir con precision los angulos
deseados para el pie equino.
Objetivo 5: Disefiar una ortesis que sea posterior a la terapia, integrando los sistemas
propuestos y tener una mejor respuesta del tratamiento total del pie equino.

10.Disefar una ortesis basandose en la anatomia de un pie sin ningun padecimiento y un
pie equino, tomando en cuenta las diferencias que tienen para el correcto disefio.

11.Integrar los diferentes sistemas antes mencionados, con la intencion de mantener el
progreso generado por la terapia manual.
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3.1.2 Cronograma

Disefio de un ortesis inteligente para la evaluacion y tratamiento del pie equino

Nombre de la compafiia
Responsable del
proyecto

Objetivo 1
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4

Objetivo 2
Actividad 5
Actividad 6

Objetivo 3
Actividad 7
Actividad 8
Actividad 9

Objetivo 4
Actividad 10
Actividad 11

Objetivo 5
Actividad 12

Actividad 13
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3.2 Desarrollo

Se realizaron las encuestas a fisioterapeutas para conocer su opiniéon y cuales son los método
y herramientas que se utilizan para el tratamiento y evaluacién del padecimiento, en los

siguientes graficos se pueden observar los datos que se obtuvieron.

Evaluacion

Dinamémetro [N Yeso
Observacién I

cirugla
Escala de Daniels |G
Ortesis
Palpacion [
Metodo Ponseti

Electromiografia I
" Puncion seca
Radiografia |l
Gonismedtro | Electroestimulacion

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Métodos

Figura 12 Resultados de encuestas

Segun las investigaciones y encuestas realizadas podemos definir que el método y las
herramientas mas adecuadas a utilizar para la evaluacion y tratamiento del pie equino son los

siguientes:

Método Ponsetti

Electroestimulador con electromiografo
Goniémetro digital

Ortesis

Plataformas de desarrollo: Arduino, SolidWorks

El método seleccionado es el método por excelencia para tratar el pie equino, este esta mas

gue justificado para nuestro el proyecto.

Las herramientas tienen un propdsito especifico en nuestro proyecto, estas razones son las

siguientes:

- Electroestimulador: capaz de generar estimulos para la aplicacion de tipo TENS

(Estimulacion nerviosa transcutanea) y EMS, estas son:

e TENS: Sefal anal6gica monofasica de baja frecuencia de 100 Hz hasta 250Hz y una
intensidad que logre la estimulacion sensitiva, aproximadamente hasta 15mA, este
produciendo un efecto analgésico este con la finalidad de tratar los gastrocnemios, ya

gue estos se atrofian con el uso de la ortesis.

e EMS: Sefial analdgica monofasica de hasta 100Hz con una duracion de pulso de 20ms
hasta 1s y una intensidad de que logre la estimulacion motora, aproximadamente hasta
50mA. Este tipo de sefal tiene un efecto tonificante, de fortalecimiento y recuperacion
muscular, este con la finalidad de tratar los tibiales, ya que igual con el uso de la ortesis

pueden perder volumen y fuerza.

El electroestimulador sera configurado por el fisioterapeuta en el momento de la consulta, con

la finalidad de impatrtir la terapia segun su consideracion.
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- Electromiégrafo: capaz de detectar las miografias que se estaran generando a partir de los
impulsos eléctricos del electroestimulador, esto con la finalidad de lograr un acercamiento al
estudio de conduccion nerviosa y determinar un progreso en las fibras musculares, este debe
de tener la siguiente caracteristica:

e Filtro Pasa bajas de 250Hz

- Goniometro digital: capaz de medir los angulos de movimiento del pie, este estara ubicado a
la altura del tobillo apoyado por la ortesis a disefiar con la finalidad de tener una
retroalimentacion adecuada de lo que ya se corrigié en la postura del pie equino.

- Ortesis: se realizara una ortesis capaz de poder ayudar a corregir la postura del pie equino
integrando las herramientas establecidas anteriormente, este contara con circuitos que le
permitirdn una interfaz amigable al fisioterapeuta para ajustar las terapias de
electroestimulacion del paciente, este estara disefiado para que el paciente lo tenga puesto
durante el dia, con la finalidad de que haga un impacto sobre la correccidén del pie equino
posterior a la terapia realizada por el fisioterapeuta.

En general el proyecto cuenta con etapas a desarrollar que se iran realizando paso a paso,
por lo consiguiente se genera un diagrama general del contenido del proyecto, se puede
observar en las ilustraciones 13, 14,y 15.

Electrado 1 Electrado 2 Electrodo 3
(boton +) (baton -) (boton “ok”)

A L )

MPR121
-Display Oled 1.30', Sensor capacitivo
-D53231

] 4
' )

Eloctoeetmuad Microcontrolador P
eclroesumulador . ‘g - -
<—— Arduino MKR Wifi ADC

ADYES50
1010

MPUB050
Goniometro Dlgital

Figura 13 Diagrama general del Proyecto
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Figura 14 Etapas del Electroestimulador con Electromiografia
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Figura 15 Diagrama de flujo del programa en general
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321 Interfaz

Para el desarrollo de este proyecto lo primero que se tendra que realizar es la interfaz en el
gue estard embebido las herramientas de andlisis y programacion de las tareas, por lo que se
requiere de un microcontrolador de alta capacidad de procesamiento y con suficiente memoria
para el codigo y librerias, para esta tarea e seleccionado el Arduino MKR Wifi 1010 que cuenta
con las siguientes especificaciones:

Tabla 3 Datos tecnicos del microcontrolador[29]

Microcontroller SAMD21 Cortex®-M0+ 32bit low power ARM MCU (datasheet)
Radio module u-blox NINA-W102 (datasheet)
Board Power Supply (USB/VIN) 5V
Secure Element ATECC508 (datasheet)
Supported Battery Li-Po Single Cell, 3.7V, 1024mAh Minimum
Circuit Operating Voltage 3.3V
Digital 1/0 Pins 8
PWM Pins 13 (0 ... 8,10, 12, 18/ A3, 19/ A4)
UART 1
SPI 1
12C 1
Analog Input Pins 7 (ADC 8/10/12 bit)
Analog Output Pins 1 (DAC 10 bit)
External Interrupts 10 (0, 1, 4,5,6, 7, 8,9, 16 / A1, 17 /| A2)
DC Current per I/O Pin 7 mA
CPU Flash Memory 256 KB (internal)
SRAM 32 KB
EEPROM no
Clock Speed 32.768 kHz (RTC), 48 MHz
LED_BUILTIN 6
USB Full-Speed USB Device and embedded Host

Se requiere otros circuitos para completar una interfaz, pues el microcontrolador no cuenta
con un display ni medios para desplegarlo, estos circuitos son:
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https://content.arduino.cc/assets/mkr-microchip_samd21_family_full_datasheet-ds40001882d.pdf
https://content.arduino.cc/assets/Arduino_NINA-W10_DataSheet_%28UBX-17065507%29.pdf
https://content.arduino.cc/assets/mkr-microchip_atecc508a_cryptoauthentication_device_summary_datasheet-20005927a.pdf

e Modulo DS3231
e Modulo MPR121
e Display Oled de 1.30’

GND UCC SCL SDA Q

Figura 18 Modulo MPR121, Sensor capacitivo
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Figura 19 Modulo DS3231, Reloj de tiempo real

Estos mdodulos se escogieron por el tamafio que tienen, aparte de la precision y utilidad de
ellos, el codigo de la programacion estara en los apéndices, en general se describira la
funciona de cada uno de ellos:

-Display OLED128x64: se utilizara para desplegar la parte visual del proyecto, este médulo es
de gran utilidad, ya que cuenta con caracteristicas de nuestro interés, algunos de esos son
estos: controlador SSD1306 y el tipo de comunicacion es I12C.

-DS3231: Este modulo es un RTC (real time clock), esta claro que el objetivo es para desplegar
la hora y fecha en el médulo OLED128x64, las caracteristicas que nos interesa es la
comunicacion en [12C.

-MPR121: Este modulo al igual que los anteriores es comunicacion 12C y nos servira para los
botones que nos permitird navegar entre las diferentes opciones de nuestra interfaz.

La interfaz contara con mends, y se puede apreciar en la ilustracion 20 y 21.

Seccion donde se mide los angulos
de libertad del pie

»  Goniometro

Main : Seccion donde se configura una
(Menu principal) ‘ Electroestimulador > terapia de electroestimulador
> Ajustes - ) ;
libracion d Subrutina del programa para calibrar
—> Calibracion de IMU el goniometro
ion d ) Aqui se estable horarios en el que se activara una terapia
> Programacion de Terapia > de electroestimulacion que igual se podra configurar
) En esta seccion se podran configurar
- Ajustes de Fecha y Hora —

la fecha y la hora de la interfaz.

Figura 20 Secciones de la interfaz

El codigo de los diferentes menus se pondra en la seccion de apéndice.
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Main 10214322 Giroscopio 10314354

IGiroscoﬁio |
ElectroStim
Ajustes

ElectroStim 1031539 g justes 10315220
L 672020

1Hz Prog, Terapia

Fecha y Hora
Stop

Back

Figura 21 mends de la Interfaz

Las secciones se describirdn enseguida:
En la opcion del gonidmetro se podra escoger entre dos opciones principalmente, “Play” y

“‘Back”, la opcion “Play” activara las mediciones de los ejes “X”, “y”, “Z”, una vez presionado
esta opciones saldra una opciones extras que es “Save” y “stop”, “Save” permitira guardar en
la “flash memorie” del microcontrolador los valores del eje “z” que es el que nos interesa, y se
podra visualizar de igual manera, la opcion “Stop”, desactivara la visualizacién de las
mediciones de los ejes, y por ultimo la opcion “Back”, este aparecera muy seguido, pues es
una opcion muy sencilla que te regresa al menu anterior, por lo que solo se explica en esta

seccion.

El menu de electroestimulador nos permite seleccionar entre dos sefiales, la sefial TENS y la
sefial EMS, cada una de estas una vez seleccionandolas nos desplegara sus caracteristicas
a modificar, posterior a este saldran las opciones para activar la sefal que es “Play” o regresar
al menu anterior que es “Back”, una vez activada la opcidon de “Play” nos guiara a una pantalla
en donde nos saldra el cronometro del tiempo seleccionado y la opcion de “Stop” para
desactivar la sefal.

El menu de Ajustes en donde podremos encontrar el ajuste de la fecha y hora, y la calibracion
del médulo IMUG050 que es el que nos sirve como goniémetro.

3.2.2 Desarrollo del electroestimulador

La electroestimulacion sirve como herramienta en las terapias realizadas por los
fisioterapeutas. En estas terapias, los fisioterapeutas modifican valores (Frecuencia, duracion
de pulso, intensidad-voltaje) de la electroestimulacion para llegar a algiun objetivo en
especifico, por ejemplo: lograr una contraccién para reforzar las fibras musculares o dar
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impulsos a nivel sensitivo para una sensacion de analgesia hacia el dolor. Al modificar los
parametros se fijan de las reacciones del paciente para no lastimarlos y lograr sus objetivos.

En nuestro caso realizaremos un electroestimulador para un uso especifico, teniendo en
cuenta que la impedancia conjunta de la piel, electrodos y cables del dispositivo te pueden
llegar a sumar hasta 100kohms, el electro estimulador se disefiara a base de una resistencia
de 5000hms (recordemos que esta resistencia es minima, ya que la resistencia de la piel junto
con los musculos y electrodos puede llegar a ser mas de 100kohms) y a través de esta fluira
una corriente maxima de hasta 100mA y por ley de ohm necesitaremos un voltaje de 50v, en
resumen:

Tabla 4 Sefiales Estimadas

Duracion de pulso: 20ms a 1s -

Frecuencia: 50-100Hz Frecuencia: 100-250Hz
Duracion de la terapia: 5- Duracion de la terapia: menor a
30min 15min
Intensidad: 10-50mA Intensidad: 1-15mA

Para poder realizar este tipo de sefiales con la potencia antes descrita se necesitaron dos
etapas, que son:

e Generador de sefiales
e Etapa de potencia y ajuste

3.2.2.1 Generador de sefiales

Se pretende utilizar el Chip AD9833 que es un dispositivo altamente integrado que utiliza
tecnologia DDS avanzada junto con un DAC interno de alta velocidad y alto rendimiento para
formar una funcidn completa de sintetizador de frecuencia programable digitalmente y
generador de reloj. Este tiene las siguientes caracteristicas:
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e Frecuencia de salida: 0-40MHz
e 1 sefales de salida programable entre Triangular, cuadrada, sinusoidal
e Salida de voltaje Digital de hasta 5v

e Interfaz I12C

e De +3.3V a+5V Voltaje de alimentacién

Figura 22 Modulo AD9850

La programacion de este modulo, de igual manera se encontrara en los apéndices

,{IU:+4.BBU .dT:+36.?mS W34 +3 . 79U Sal.;e Image
Figura 23 Ejemplo de sefial analégica del AD9833

3.2.2.2 Etapa de potencia y ajuste

El médulo AD9833 se utilizard para generar una sefial cuadrada con las caracteristicas de
frecuencia antes mencionadas, pero este modulo no genera la potencia suficiente para el fin
de la terapia, por lo que se utilizé un médulo de potencia que es el siguiente:

OUL/NNSZ

Figura 24 modulo de potencia

Este médulo de potencia es capaz de proveer hasta 60v y hasta 2 amperes de salida, con una
alimentacion minima de 10v, para fines del proyecto se requiere un voltaje de 50v y una salida
de corriente de 100mA, por lo que este médulo es el adecuado para el proyecto.
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La etapa de ajuste de potencia nos servira para regular la intensidad de amperaje que
soportara la carga, de igual manera nos permitird controlar entre la sefial TENS y la sefial
EMS, este modulo fue disefiado con ayuda de los profesores del Instituto Tecnologico de

Mérida. El diagrama es el siguiente:
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Figura 25 Modulo de ajuste

En la ilustracion 25 podemos observar que

el potenciometro puesto como R6 es el que se

encargara de regular la intensidad de 0 a 100mA, igual se observa en la imagen los
componentes K1 y K2, estos son los encargados de activar o desactivar los transistores
encargados las dos sefiales antes mencionadas y por Ultimo se puso una entrada de audio
para la salida de los electrodos que transmitiran la sefial seleccionada, se escogio este tipo
de salida por la baja impedancia que presentan.
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Figura 26 Disefio final del médulo de ajuste
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Generador
______________________ de Seficles
Duracion de pulso: 10HZ
Frecuencia: 150H7
SmA
Respuesta

R del Musculo

Figura 27 Ejemplo de la sefial generada VS respuesta del musculo

3.2.2.3 Convertidor analégico digital

Posterior a la salida del médulo de ajuste, la corriente pasa por la carga (zona donde se
aplicara la terapia) y para poder obtener los datos se utilizaron otros electros que recogeran
la sefial y se conectaran a la entrada del ADS1115 para convertir la sefial a digital para
procesarlos en el microcontrolador, el ADS1115 tiene las siguientes caracteristicas:

« 16bits

* interfaz i2c

* ganancia programable

« arquitectura delta-sigma

+ 860 SPS

» tolerancia de sefial de entrada de +-6v
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N
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D

ut 2
Analog Input 3

Figura 28 Modulo ADS1115 Convertidor Anal6gico Digital

Con este convertidor no tendremos problemas con las sefiales negativas ya que tiene
tolerancia de +-6v, y nos permite leer hasta 4 sefiales analdgicas, en nuestro caso seran
utilizadas para el electromiografo, para este modulo hay librerias ya establecidas en Arduino
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para poder utilizarlo y con unas cuantas lineas de codigo se puede obtener de manera precisa
el voltaje obtenido, claro esta que pasa otras sefiales, por lo que lo que sigue es hacer un filtro
digital en el cual obtengamos solo la sefial deseada.

Para la obtencion de la sefial de respuesta del musculo se crearon unos cables con la entrada
de audio y la salida de conector banana de 2mm, de igual manera se escogieron electrodos
de la marca TheraTrode

—— .

Figura 29 Cables para los electrodos y Electrodos

3.2.2.4 Procesamiento digital de la sefial

Se utiliz6 el AD9833 para generar una sefial y el ADS1115 para adquirirla, al momento que la
sefial pasa por la zona de terapia, puede tener ciertas distorsiones debido a algun tipo de
ruido, por lo que se filtrara la sefial con una pasa banda maximo de hasta 250Hz:

Se escoge un filtro IIR Butterworth y ayudandonos con la herramienta Matlab, podemos
obtener las gréficas de la respuesta en magnitud y fase del filtro a disefiar, junto con las
formulas:

n=3 butterworth bandpass filter

-60

-100 |

Magnitude (dB)

-150

[s] 50 100 150 200 250
Frequency (Hz)

Phase (degrees)

0 50 100 150 200 250
Frequency (Hz)

Figura 30 Graficas de respuesta del filtro
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El disefio de este filtro nos ayudara en la correcta lectura de la respuesta del musculo, el
codigo se realizd en Matlab, y se toman los coeficientes de este filtro para utilizarlos en la
programacion de la adquisicion de la sefial.

3.2.3 Desarrollo del goniémetro

El gonibmetro es una herramienta manual que utilizan los fisioterapeutas para medir los grados
de libertad de entre dos articulaciones de un miembro del cuerpo, en nuestro caso
implementaremos un goniémetro digital, para esto se utilizara el médulo Gy521 o en su defecto
el moédulo del MPU6G050 que cuenta con las siguientes caracteristicas:

e Moddulo MPU-6050 (giroscopio de tres ejes + acelerémetro triaxial).

e Chip: MPU-6050.

e Alimentacion: 3-5V (incluye un regulador interno LDO).

e Comunicacion: Digital I12C.

e Convertidor analégico a digital de 16 bit en todos los ejes.

e El giroscopio dispone de cuatro escalas programables por el usuario: +250, +500,
+1000 y £2000 ° / seg (dps).

e La escala del acelerémetro es programable por el usuario con valores de +2g, +4g,
+8g y £169.

e Sensor de temperatura integrado.

e Pines de paso estandar: 2,54 mm

e Tamafio: 2x 1.6 x0. 1mm

Figura 31 Modulo MPU6050

El cédigo de programacion de este modulo se encontrara en los apéndices.

El MPUG050 se pondra a la altura del tobillo, quedando totalmente horizontal a la planta del
pie y poder tener una lectura certera del Angulo de correccion.
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Figura 32 Posicion del MPU6050

Este modulo a su vez tendra subrutinas para poder calibrarlo, puesto que es posible tener
malas lecturas debido a diferentes circunstancias, el codigo de la calibracion de igual manera

se encontraré en los apéndices.
Giroscopio 9 $18:35 BN A justes 10315320

ylangle)s = £ 672020
XCangle:
z(angle)s Prog,. Terapia

Fecha y Hora
Back

Despues de que se

muestren los valores

Presione el bttn
Reset

OffsetXs 25
OffsetYs 28
OffsetZs 26
OffsetZAs 154

Se apaga el dispositivo y al inicio
sale los factores del goniémetro

Figura 33 Rutina de calibracion del MPU6050

3.2.4 Diagrama General

De igual manera se realizo un disefio que integrara todos los médulos del que se han utilizado,

esto se puede observar en la ilustracién 33.
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Figura 34 Diagrama general

Se dividié en dos tarjetas que se colocaran una encima de la otra para ahorrar espacio esto
se puede observar en la ilustracion 34.

ElectroStim

Ventilador 5V

Figura 35 PCBs del diagrama general

3.2.5 Desarrollo de la ortesis

Para la ortesis se utilizé el programa SolidWorks, se tomo en cuenta las necesidades de ajuste
gue requiere el fisioterapeuta para poder corregir la posicién del pie equino.
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Figura 36 Ortesis

4. CAPITULO IV
4.1 Conclusiones

Durante el desarrollo del trabajo de tesis se pudo observar los métodos méas aceptados para
el tratamiento del pie equipo, por lo que se trabajoé en integrar todas estas herramientas en
uno solo. Se lograron hacer los disefios de las herramientas que mas se utilizan, asi como un
sistema en el cual todos puedan estar embebidos para su funcionamiento.

Hablando especificamente de las herramientas disefiadas:

- El electroestimulador se logré obtener las sefales requeridas para el tratamiento de los
gastrocnemios y tibiales, que estas son sefiales EMS y sefiales TENS, estas se
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probaron con una resistencia de 5000hms para obtener la corriente deseada, y

posteriormente en los musculos sefialados, obteniendo una sefial de respuesta del

musculo cuya obtencién se hizo mediante una tarjeta de adquisicion que es la

ADS1115, que fungié como un electromibégrafo, esto fue con la finalidad de tener un

acercamiento a los estudios de conduccion nerviosa.

- El giroscopio se utilizé una tarjeta especifica, que cumplié con todas las expectativas,
la cual nos sirvio en la visualizacién del angulo de correccion del pie equino (Flexion
planar y dorsal), de igual manera se logré una rutina de calibracion de la tarjeta, este
altimo con la finalidad de que, si presenta una incongruencia con las lecturas, se pueda
corregir.

- Por ultimo, la ortesis se logré hacer el disefio utilizando el software SolidWorks, este
tltimo se disefid pensando en que las herramientas antes mencionadas estén
presentes en la ortesis para que se puedan utilizar en conjunto. Se penso lograr tener
el modelo fisico integrando las herramientas, por cuestiones diversas.

- Extras: Este apartado no se pensoé durante la creacion de los objetivos especificos, si

no que sali6 como una necesidad para la integracion de las herramientas, por lo que se

utilizaron médulos extras que sirvieron para la interfaz de usuario, lo que finalizo como
una interfaz amigable, intuitiva y facil de utilizar.

4.2 Trabajo a futuro

En el area de la electroterapia hay muchas areas de desarrollo en el cual se pueden trabajar
para poder otorgar una mejor terapia, en el caso de nuestro proyecto se pueden trabajar en
dos éareas:

Bioimpedancia: con la finalidad de obtener una impedancia de los musculos a electroestimular,
debido a que los musculos en diferentes pacientes varian en muchos aspectos, ya sea el
grado de atrofiamiento o perdida de volumen y esto va directamente relacionado con la
impedancia, esta impedancia, nos serviria para poder aplicar una terapia mas acorde
modificando el valor de amperaje que se le aplicara al paciente.

Algoritmos genéticos: Esta seccion es de suma importancia, en la electroterapia hay bastantes
tipos de sefiales que se pueden clasificar de diferentes maneras, pero utilizando la inteligencia
artificial, especificamente algoritmos genéticos, se puede evaluar, clasificar, y seleccionar la
mejor sefal para el musculo atrofiado independiente del paciente y nivel de atrofiamiento del
musculo, esto apoyara al fisioterapeuta a obtener un mejor resultado en las terapias, pues lo
gue se propone es que el fisioterapeuta intervenga solo en decidir si la sefial que arrojo los
algoritmos genéticos, es la adecuada para electroestimular.
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APENDICE

En esta seccion se pondran todos los codigos utilizados en los programas de Arduino y Matlab
Caodigo Arduino de interfaz y uso de médulos:
Pestafia principal

/ibrerias

#include <Wire.h> //libreria para utilizar i2c

#include <U8g2lib.h> //libreria para pantalla oled 1.30' (SH1106)

#include <avr/dtostrf.h> //libreria para pasar de int a string

#include <Adafruit. MPR121.h> //libreria sensor capacitivo

#include <DS3231.h> //libreria del RTC (Real Time Clock)

#include <Adafruit_INA219.h> //libreria del medidor de corriente para el monitoreo de la bateria
#include "MPUG6050_6Axis_MotionApps20.h" //libreria para el giroscopio
#include <MD_AD9833.h>

#include <SPI.h>

#include <FlashStorage.h> //librerira para guardar datos en la memoria flash
#include "logo.h" //logo para el display

/laddress: RTC 0x68, RTC EEPROM 0x50, GYROSCOPIO/ACELEROMETRO 0x69 (/ADO en
alto), MPR121 0x5A, DISPLAY OLED 0x3C, INA219 0x40

/ldeclaramos el display como objeto "u8g2"

USG2_SH1106_128X64 NONAME_1_HW_I2C u8g2(UsG2_RO, I* reset=*/
USX8_PIN_NONE);

/l[declaramos el MPR121 como el objeto "cap"

Adafruit MPR121 cap = Adafruit. MPR121();

#ifndef _BV // variables para la palabra de el sensor capacitivo
#define _BV(bit) (1 << (bit)) // definimos el tamafio

#endif

/ldeclaramos el DS3231 como el objeto clock

DS3231 clock;

RTCDateTime dft;
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#define DATA 8 ///[< SPI Data pin number
#define CLK 9 ///< SPI Clock pin number
#define FSYNC 7 ///< SPI Load pin number (FSYNC in AD9833 usage)

MD_AD9833 AD(FSYNC); // Hardware SPI

/ldeclaramos el INA129 como objeto ina219
Adafruit_INA219 ina219;

#define usCiclo 5000 // Ciclo de ejecucion de software en microsegundos
/l[declaramos pines utilizados para el generador de funciones

/[#define W_CLK 9 // Pin 8 - connect to AD9850 module word load clock pin (CLK)
/[#define FQ_UD 8 /I Pin 9 - connect to freq update pin (FQ)

/[#define DATA 7// Pin 10 - connect to serial data load pin (DATA)

/[#define RESET 6  // Pin 7 - connect to reset pin (RST).

/[#define pulseHigh(pin) {digitalWrite(pin, HIGH); digitalWrite(pin, LOW); } // instruccion para
dar un pulso a algun pin

/l[declaramos el objeto utilizado por MPU6050
MPU6050 mpu(0x69);
#define OUTPUT_READABLE_YAWPITCHROLL

typedef struct {
boolean valid;

/I char name[100];

/I char surname[100];
int OffSetX;
int OffSetY;
int OffSetZ,
int OffSetZA,
} GiroAccSensorSet;
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"% G
FlashStorage(my_flash_store, GiroAccSensorSet);
GiroAccSensorSet Goniometro;

/Ivariables de pantalla (Menu, opciones y banderas para la interface)

int Menu,MOopcion,okbtth=0, MenuPrev; //banderas interface

int flaghora=0, flagmin=0, flagseg=0, flagdia=0, flagmes=0, flagano=0; //banderas para el RTC
int flagGiro=0; //banderas para giroscopio

/Ivariables de electro

int frec=50, frec2=1, flagfrec=0, flagfrec2=0, flagtiempo=0;
int tempo=1,

long interval = 1000, previousMillis = 0O;

int flagPlayTereapia=0;

/Ivariables del sensor capacitivo
uintl6_t lasttouched = 0;
uintl6_t currtouched = 0;

/Ivariables RTC

char hora[4],minuto[4],segundo[4],dia[4],mes[4],ano[8];

String Shora,Sminuto,Ssegundo,Sdia,Smes,Sano;

int SetHora=0, SetMin=0, SetSeg=0, SetDia=0, SetMes=0, SetAno=2020;

[Ivariables para el medidor de corriente
float shuntvoltage = 0;

float busvoltage = 0;

float current._ mA = 0;

float loadvoltage = 0O;

float power_mW = 0;

[/Ivariables del Cronometro digital

int Choras = 0, Cminutos = 0, Csegundos = 0, Cdecimas = 0, flagCronometro=0;
String SCminutos,SCsegundos;

char minutos[4],segundos[4];
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long milisegundos = 0;

/Ivariables de goniometro (giroscopio y acelerometro)

float angulo_pitch, angulo_roll, yawGyro, pitchGyro, roliGyro, angle_pitch_acc, angle_roll_acc,

temperature, gyro_X_cal, gyro_Y_cal, gyro_Z cal;

int /*gx, gy, gz,*/cal_int,flagCalilnicio=1;//------ Activar calibracion al inicio despues de cargar un

programa = 1, de lo contrario (0) toma valores predeterminados---

int XGyroOffset, YGyroOffset, ZGyroOffset, ZAccelOffset;

float acc_total vector/*, ax, ay, az*/;

bool set_gyro_angles, accCalibOK = false;

float angle_yaw_acc_cal, angle_roll_acc_cal, angle_pitch_acc_cal;

long tiempo_ejecucion, loop_timer;

bool dmpReady = false; // set true if DMP init was successful

uint8_t mpulntStatus; // holds actual interrupt status byte from MPU
uint8_t devStatus;  // return status after each device operation (0 = success, !0 = error)
uintl6_t packetSize; // expected DMP packet size (default is 42 bytes)
uintl6_t fifoCount; // count of all bytes currently in FIFO

uint8_t fifoBuffer[64]; // FIFO storage buffer

unsigned long T_muestreo = 15;

unsigned long T_pasado = 0;

unsigned long T_actual = 0;

unsigned long Cambio = 0;

float a = 0, xmove, ymove, zmove;

/l orientation/motion vars

Quaternion q; Il'w, X, Y, Z] guaternion container

Vectorintl6 aa; IN[x,y, z] accel sensor measurements

Vectorintlé aaReal; //[x,Y, Z] gravity-free accel sensor measurements
VectorIntl6 aaWorld; //[x,y, Z] world-frame accel sensor measurements
VectorFloat gravity; //[X, Y, Z] gravity vector

float euler[3]; Il [psi, theta, phi] Euler angle container

float ypr[3]; Il [yaw, pitch, roll] yaw/pitch/roll container and gravity vector

/I packet structure for InvenSense teapot demo

uint8_t teapotPacket[14] = {'$', 0x02, 0,0, 0,0, 0,0, 0,0, Ox00, 0x00, \r', \n'};

volatile bool mpulnterrupt = false;  // indicates whether MPU interrupt pin has gone high
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1111 variables de calibracion///l/
intl6_t ax, ay, az, gx, gy, gz; ///***** modificar!!! conflicto con variables ya declaradas
int mean_ax,mean_ay,mean_az,mean_gx,mean_gy,mean_gz,state=0;
int ax_offset,ay_offset,az_offset,gx_offset,gy offset,gz_offset;
//Change this 3 variables if you want to fine tune the skecth to your needs.

int buffersize=1000; //[Amount of readings used to average, make it higher to get more
precision but sketch will be slower (default:1000)

int acel_deadzone=8; //Acelerometer error allowed, make it lower to get more precision, but
sketch may not converge (default:8)

int giro_deadzone=1; //Giro error allowed, make it lower to get more precision, but sketch
may not converge (default:1)

void setup() {

I/l put your setup code here, to run once:
AD.begin();
SPIl.begin();
SERIAL_PORT_MONITOR.begin(9600);
Wire.begin(); //inicio de bloque de comunicacion i2c
clock.begin(); //inicio del reloj
u8g2.begin(); //inicio del display oled 1.30' (SH1106)
[[====================prueba y configuracion de la pantalla
u8g2.firstPage(); //comando para imprimir en la pantalla
do {

u8g2.setFontRefHeightExtendedText();

u8g2.setDrawColor(1);

u8g2.setFontPosTop();

u8g2.setFontDirection(0);

u8g2.setFont(u8g2_font _6x10_tf);

u8g2.drawXBMP(0,0, 128, 64, space_man);
} while( u8g2.nextPage() );//fin del comando para imprimir
delay(2000); //retrasamos dos segundos para que se vea el logo
[[=====================fin de la prueba de la pantalla

/IConfiguraciones al Giroscopio y acelerometro
#if 2CDEV_IMPLEMENTATION == 12CDEV_ARDUINO_WIRE
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#elif 2CDEV_IMPLEMENTATION == 12CDEV_BUILTIN_FASTWIRE
Fastwire::setup(400, true);
#endif

mpu.initialize();
if(flagCalilnicio==1){
Goniometro = my_flash_store.read();
if (Goniometro.valid == false) {
u8g2.firstPage();
dof
u8g2.drawStr(0,0, "Despues de que se");
u8g2.drawStr(0,10, "muestren los valores");
u8g2.drawsStr(0,20, "Presione el bttn");
u8g2.drawsStr(30,30, "Reset");
} while(u8g2.nextPage());
CalibrationGoniometro();
}

}
giroSetup();

u8g2.firstPage();
do{
/len esta seccion verificamos los modulos de la tarjeta
if (Icap.begin(0x5A)){
u8g2.drawStr(0, 0, "MPR121 No encontrado");
while (1);}else{u8g2.drawStr(0, 0, "MPR121 Encontrado");}
if (!clock.begin()){
u8g2.drawStr(0, 10, "DS3231 No encontrado");
while (1);}else{u8g2.drawStr(0, 10, "DS3231 Encontrado");}
if (!ina219.begin(/*x40*/)){
u8g2.drawStr(1, 20, "INA219 no encontrado®);
while (1) { delay(10);}} else{u8g2.drawStr(1, 20, "INA219 Encontrado");}
char string1[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetX,7,0,stringl);
u8g2.drawStr(0,30,stringl);
char string2[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetY,7,0,string2);
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ﬂaégZ.drawStr(60,30,stringZ);
char string3[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetZ,7,0,string3);
u8g2.drawStr(10,40,string3);
char string4[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetZA,7,0,string4);

u8g2.drawStr(10,50,string4);

} while(u8g2.nextPage());
delay(1000);

/lbanderas para el mmenu
Menu=0; //para cambiar entre pantallas
okbttn=0; //bandera del boton ok para seleccionar opciones
MOopcion=0; //bandera para cambiar entre las opciones de los menus
loop_timer = micros();
/I pinMode(FQ_UD, OUTPUT); //definimos como salida digital
/I pinMode(W_CLK, OUTPUT); //definimos como salida digital
/I pinMode(DATA, OUTPUT); //definimos como salida digital
/I pinMode(RESET, OUTPUT); //definimos como salida digital
/I pulseHigh(RESET); //mandamos pulso al pin
/I pulseHigh(W_CLK); //mandamos pulso al pin
/I pulseHigh(FQ_UD); // this pulse enables serial mode - Datasheet page 12 figure 10
/I pulseHigh(RESET); //mandamos pulso al pin

pinMode(2, OUTPUT); //para generar la frecuencia 2
pinMode(1, OUTPUT); //para frecuencia 1 (5v)

pinMode(0, OUTPUT); //para frecuancia 1 (gen de sefales)
digitalWrite(1, LOW);

digitalWrite(0, LOW);

void loop() {
currtouched = cap.touched(); //asignamos el electrodo tocado
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tgljch(); /llpreguntamos cual fue el electrodo tocado mediante esta funcion
dt = clock.getDateTime(); // asignamos a dt todo el valor de fehca y hora
Shora=String(dt.hour); //convertimos el valor de hora a string
Sminuto=String(dt.minute); //convertimos el valor de minuto a string
Ssegundo=String(dt.second); //convertimos el valor de segundo a string
Sdia=String(dt.day); //convertimos el valor de hora a string
Smes=String(dt.month); //convertimos el valor de minuto a string
Sano=String(dt.year); //convertimos el valor de segundo a string

Shora.toCharArray(hora,4); //convertimos de string a char la hora, el display solo acepta
chars

Sminuto.toCharArray(minuto,4); //convertimos de string a char los minutos
Ssegundo.toCharArray(segundo,4); //convertimos de string a char los segundos
Sdia.toCharArray(dia,4); //convertimos de string a char los dias
Smes.toCharArray(mes,4); //convertimos de string a char los meses
Sano.toCharArray(ano,8); //convertimos de string a char los afos

shuntvoltage = ina219.getShuntVoltage_ mV();
busvoltage = ina219.getBusVoltage V();
current_mA = ina219.getCurrent_mA();
power mW =ina219.getPower_mW();

/|m============================Main===================ss==s===========//
if(Menu==0){//preguntamos si la variable menu es igual a cero

u8g2.firstPage();

do{

/llimites de opciones

if(MOopcion<0){M0Oopcion=0;}
if(MOopcion>3){M0opcion=3;}

/lframes de las opciones
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(7,19,72,11,2);}
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(7,29,72,11,2);}
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{f(MOopcion::Z){u8gZ.draWRFrame(7,39,72,11,2);}
if(MOopcion==3){u8g2.drawRFrame(7,49,72,11,2);}
/ltextos
u8g2.drawStr(0, 0, "Main");
u8g2.drawStr(10,20, "Giroscopio™); // primero es la posicion en x
u8g2.drawStr(10,30, "ElectroStim"); // y despues la posicion en y --- (X,y,txt)
u8g2.drawStr(10,40, "Ajustes™);
u8g2.drawStr(10,50, "Bateria®);
/lacciones
if(okbttn==1 && MO0opcion==0){Menu=1;M0opcion=0;okbttn=0;}
if(okbttn==1 && MO0Oopcion==1){Menu=2;M0opcion=0;okbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==2){Menu=3;M0opcion=0;0kbttn=0;}
if(okbttn==1 && MO0Oopcion==3){Menu=4;M0opcion=0;okbttn=0;}
tiempo();
} while( u8g2.nextPage() );

}
[|m==============================Fjn del Main
[[==============================Menu de giroscopipo
if(Menu==1){

u8g2.firstPage();

do {

/llimites de opciones

if(MOopcion<0){MOopcion=0;}
if(MOopcion>2){MQopcion=2;}

/lframes para las opciones
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(2,51,30,11,2);}
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);}
if(MOopcion==2){u8g2.drawRFrame(46,51,30,11,2);}
/ltextos

u8g2.drawStr(5,52, "Play");

u8g2.drawStr(99,52, "Back");

u8g2.drawStr(49,52, "Save");

u8g2.drawStr(0, 0, "Giroscopio"); // primero es la posicion en X
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;/acciones

if(okbttn==1 && MOopcion==0){okbttn=0;M0opcion=0;flagGiro=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==1){Menu=0;MO0opcion=0;0kbttn=0;flagGiro=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==2){okbttn=0;MO0opcion=0;} // salva valores del angulo de Z
if(flagGiro==1){

giroscopio();

u8g2.drawStr(5, 15, "y(angle):");

char string1[15];

dtostrf(ymove,7,0,string1);

u8g2.drawStr(60,15,stringl);

u8g2.drawStr(5, 25, "x(angle):");
char string2[15];
dtostrf(xmove,7,0,string2);
u8g2.drawStr(60,25,string2);

u8g2.drawStr(4, 35, "z(angle):");
char string3[15];
dtostrf(zmove,7,0,string3);
u8g2.drawStr(60,35,string3);
}
tiempo();

} while(u8g2.nextPage());

[|[m==========================fin del menu del giroscopio

[[m==========================Menu de Electroestimulador
if (Menu==2){
u8g2.firstPage();
do {
if(MOopcion<0){MOopcion=0;}
if(MOopcion>2){MQopcion=2;}
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(7,19,72,11,2);}
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(7,29,72,11,2);}
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"if(MOopcion==2){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2)}
u8g2.drawStr(10,20, "EMS"); // primero es la posicion en X
u8g2.drawStr(10,30, "TENS");
u8g2.drawStr(99,52, "Back");

if(okbttn==1 && MOopcion==0){Menu=21;M0opcion=0;0kbttn=0;digitalWrite(1,
LOW);digitalWrite(0, HIGH);} //desactivamos 5v y conectamos generador de sefiales
if(okbttn==1 && MOopcion==1){Menu=22;MO0opcion=0;0kbttn=0;digitalWrite(1,

HIGH);digitalWrite(0, LOW);} //activamos 5v y desconectamos generador de sefales
if(okbttn==1 && MO0Oopcion==2){Menu=0;MO0opcion=0;okbttn=0;}
tiempo();
} while(u8g2.nextPage());

if (Menu==21){

digitalWrite(0, HIGH);

u8g2.firstPage();

do{
/llimites de opciones
if(MOopcion<0){MOopcion=0;}
if(MOopcion>4){MOopcion=4;}
/lframes para las opciones
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(2,51,30,11,2);}
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);}
if(MOopcion==2){u8g2.drawRFrame(18,29,42,11,2);}
if(MOopcion==3){u8g2.drawRFrame(72,29,42,11,2);}
if(MOopcion==4){u8g2.drawRFrame(72,40,42,11,2);}
Iltextos
u8g2.drawStr(0, 0, "ElectroStim™);
u8g2.drawStr(5,52, "Play");
u8g2.drawStr(99,52, "Back");
u8g2.drawStr(10, 19, "Frecuencia");
char string1[6];
dtostrf(frec2,7,0,stringl);
u8g2.drawsStr(0,30,stringl);
u8g2.drawStr(45, 30, "Hz");
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3
&

vaLJSgZ.draWStr(SO, 19, "Tiempo");
char string2[6];

dtostrf(tempo,7,0,string2);
u8g2.drawStr(50,30,string2);
u8g2.drawStr(95, 30, "min®);
u8g2.drawStr(10, 41, "DuracionP");
char string3[6];
dtostrf(frec,7,0,string3);
u8g2.drawStr(50,41,string3);
u8g2.drawStr(95, 41, "Hz");
/lacciones
if(okbttn==1 && MOopcion==0){
MOopcion=0;0kbttn=0;
I pulseHigh(FQ_UD);
I sendFrequency(frec);
I pulseHigh(FQ_UD);
AD.setPhase(MD_AD9833::CHAN_0, 50);
AD.setFrequency(MD_AD9833::CHAN_DO, frec);

AD.setMode(MD_AD9833::MODE_SQUAREL); /IMODE_OFF, MODE_SINE,
MODE_TRIANGLE, MODE_SQUARE1

/IflagPlayTereapia=1;

flagCronometro=1,

tone(2,frec2);

MenuPrev=21;

Menu=212;
}
if(okbttn==1 && MOopcion==1){Menu=0;M0opcion=0;o0kbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==2){M0opcion=2;okbttn=0;flagfrec2=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==4){M0opcion=4;okbttn=0;flagfrec=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==3){M0opcion=3;0kbttn=0;flagtiempo=1;}

if(frec>50){frec=50;}
if(frec<1){frec=1;}
if(frec2>250){frec2=250;}
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- .‘i‘\f(frec2<100){fre(:2:100;}
if(tempo>30){tempo=30;}
if(tempo<1){tempo=1;}

tiempo();
} while(u8g2.nextPage());

if (Menu==22){

digitalWrite(1, HIGH);

u8g2.firstPage();

do {
/llimites de opciones
if(MOopcion<0){MOopcion=0;}
if(MOopcion>3){M0Oopcion=3;}
/lframes para las opciones
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(2,51,30,11,2);}
/lif(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(46,51,30,11,2);}
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);}
if(MOopcion==2){u8g2.drawRFrame(18,29,42,11,2);}
if(MOopcion==3){u8g2.drawRFrame(72,29,42,11,2);}
/ltextos
u8g2.drawStr(0, 0, "ElectroStim");
u8g2.drawStr(5,52, "Play");
/lu8g2.drawStr(49,52, "Stop");
u8g2.drawStr(99,52, "Back");
u8g2.drawStr(10, 19, "Frecuencia");
char string1[6];
dtostrf(frec2,7,0,stringl);
u8g2.drawStr(0,30,stringl);
u8g2.drawStr(45, 30, "Hz");
u8g2.drawStr(80, 19, "Tiempo");
char string2[6];
dtostrf(tempo,7,0,string2);
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[1892.draWStr(50,30,stringZ);
u8g2.drawStr(95, 30, "min®);
/lacciones
if(okbttn==1 && MOopcion==0){
MOopcion=0;0kbttn=0;
digitalWrite(1, HIGH);
flagCronometro=1;
tone(2,frec2);
MenuPrev=22;
Menu=212;
}
if(okbttn==1 && MOopcion==1){Menu=0;MO0opcion=0;0kbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==2){M0opcion=3;0kbttn=0;flagfrec2=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==3){M0opcion=4;okbttn=0;flagtiempo=1;}
if(frec2>150){frec2=150;}
if(frec2<50){frec2=50;}
if(tempo>30){tempo=30;}
if(tempo<1){tempo=1;}

tiempo();
} while(u8g2.nextPage());

[|==============—=—=====—=======fin del menu del electrostim

if(Menu==212){

u8g2.firstPage();

do {
if(MOopcion<0){M0Oopcion=0;} //hace que la variable no pase a valores menores a 0
if(MOopcion>0){M0opcion=0;}
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);}
if(MenuPrev==21){u8g2.drawStr(0, 0, "EMS");}
if(MenuPrev==22){u8g2.drawStr(0, 0, "TENS");}
u8g2.drawStr(99,52, "Stop");
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.‘i‘;(flagCronometrozzl){
milisegundos = millis();
Cronometro();

}
if(okbttn==1 | Cminutos==tempo){

/IAD.setMode(MD_AD9833::MODE_OFF); /IMODE_OFF, MODE_SINE,
MODE_TRIANGLE, MODE_SQUAREL1

AD.reset();

flagCronometro=0; Choras = 0; Cminutos = 0; Csegundos = 0; Cdecimas = 0;
digitalWrite(1, LOW);

digitalWrite(0, LOW);

MOopcion=0;0kbttn=0;

noTone(2);

Menu=MenuPrev;

tiempo();
Jwhile(u8g2.nextPage());
}

/Imenu de ajustes
if (Menu==3){
u8g2.firstPage();
do{
//limites de opciones
if(MOopcion<0){M0Oopcion=0;}
if(MOopcion>3){M0Oopcion=3;}
/lframes para las opciones
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(2,19,84,11,2);}
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(2,29,84,11,2);}
if(MOopcion==2){u8g2.drawRFrame(2,39,84,11,2);}
if(MOopcion==3){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);}
/ltextos
u8g2.drawStr(0, 0, "Ajustes");
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" u8g2.drawstr(5, 20, "Cal. IMU");
u8g2.drawsStr(5, 30, "Prog. Terapia");
u8g2.drawStr(5, 40, "Fecha y Hora");
u8g2.drawStr(99,52, "Back");
/lacciones
if(okbttn==1 && MOopcion==0){Menu=31;M0opcion=0;0kbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==1){Menu=32;M0opcion=0;0kbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==2){Menu=33;M0opcion=0;0kbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==3){Menu=0;MO0opcion=0;0kbttn=0;}
tiempo();
u8g2.drawStr(59, 11, dia);
u8g2.drawStr(76, 11, "/");
u8g2.drawStr(90, 11, mes);
u8g2.drawStr(97, 11, /"),
u8g2.drawStr(103, 11, ano);
} while(u8g2.nextPage());

}
[|[================—============f|n de menu de ajustes
||===========—====—====—=—========calibracion de IMU
if (Menu==31){
u8g2.firstPage();
do {

//lu8g2.drawsStr(1, 20, "Calibrando IMU");
if(MOopcion<0){MOopcion=0;} //hace que la variable no pase a valores menores a 0
if(MOopcion>1){MOopcion=1;} //hace que la variable no pase a valores mayores a 1
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(2,51,30,11,2);} //frame para set
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);} //frame para cancelar
u8g2.drawStr(0,11, "Coloca el Sensor");
u8g2.drawStr(0,21, "Horizontalmente");
u8g2.drawsStr(0,31, "-Play cuando");
u8g2.drawStr(0,41, "estes listo");

u8g2.drawstr(5,52, "Play");
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- u8g2.drawStr(99,52, "Back");

if(okbttn==1 && MOopcion==0){
u8g2.firstPage();
do{
u8g2.drawStr(0,0, "Despues de que se");
u8g2.drawStr(0,10, "muestren los valores");
u8g2.drawStr(0,20, "Presione el bttn");
u8g2.drawStr(30,30, "Reset");
} while(u8g2.nextPage());
/llIcaliiMU(); //rutina donde calibramos sensor del giroscopio
flagCalilnicio=1;
CalibrationGoniometro();
Menu=0;MO0opcion=0;okbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==1){Menu=3;M0opcion=0;0kbttn=0;}

tiempo();

twhile(u8g2.nextPage());
}
[|[===========================fin del menu de cali IMU
[[m===========================programacion de terapia
if(Menu==32){

u8g2.firstPage();

dof

if(MOopcion<0){M0Oopcion=0;} //hace que la variable no pase a valores menores a 0

if(MOopcion>0){M0opcion=0;}
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);}
u8g2.drawStr(0,21, "Pendiente!!!");
u8g2.drawStr(99,52, "Back");
if(okbttn==1 && MOopcion==0){Menu=3;M0opcion=0;0kbttn=0;}
tiempo();
twhile(u8g2.nextPage());
}
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::::::::::::::::::::::::::::programacion de terapia

[[===========================menu de ajustes a la hora
if (Menu==33){

u8g2.firstPage();

do {

/llimites de opciones

if(MOopcion<0){MOopcion=0;} //hace que la variable no pase a valores menores a 0
if(MOopcion>7){MOopcion=7;} //hace que la variable no pase a valores mayores a 7
/lframes para las opciones

if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(2,51,24,11,2);} //frame para set
if(MOopcion==1){u8g2.drawRFrame(72,51,54,11,2);} //frame para cancelar
if(MOopcion==2){u8g2.drawRFrame(49,19,17,11,2);} //frame para las horas
if(MOopcion==3){u8g2.drawRFrame(69,19,17,11,2);} //frame para los minutos
if(MOopcion==4){u8g2.drawRFrame(92,19,17,11,2);} //frame para los segundos
if(MOopcion==5){u8g2.drawRFrame(49,29,17,11,2);} //frame para los dias
if(MOopcion==6){u8g2.drawRFrame(69,29,17,11,2);} //frame para los meses
if(MOopcion==7){u8g2.drawRFrame(93,29,33,11,2);} //frame para los afios

/ltextos

u8g2.drawsStr(0, 0, "Config.");

u8g2.drawStr(0, 20, "Hora:");

u8g2.drawStr(0, 30, "Fecha:");

u8g2.drawStr(5, 52, "Set");

u8g2.drawStr(75, 52, "Cancelar");

char string1[4];

dtostrf(SetHora,7,0,stringl);

u8g2.drawStr(22,20,stringl); if(SetHora<0){SetHora=0;} if(SetHora>59){SetHora=24;}
u8g2.drawStr(65, 20, ":");

char string2[4];

dtostrf(SetMin,7,0,string2);

u8g2.drawStr(42,20,string2); if(SetMin<0){SetMin=0;} if(SetMin>59){SetMin=59;}
u8g2.drawStr(87, 20, ":");

char string3[4];

dtostrf(SetSeq,7,0,string3);
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:1892.draWStr(65,20,stringB); if(SetSeg<0){SetSeg=0;} if(SetSeg>59){SetSegS9;}
char string4[4];

dtostrf(SetDia,7,0,string4);

u8g2.drawStr(22,30,string4); if(SetDia<1){SetDia=1;} if(SetDia>31){SetDia=31;}
u8g2.drawStr(65, 30, "/");

char string5[4];

dtostrf(SetMes,7,0,string5);

u8g2.drawStr(42,30,string5); if(SetMes<1){SetMes=1;} if(SetMes>12){SetMes=12;}
u8g2.drawStr(87, 30, "/);

char string6[8];

dtostrf(SetAno,7,0,string6);

u8g2.drawStr(80,30,string6); if(SetAno<0){SetAno=0;}

if(okbttn==1 && MO0Oopcion==0){Menu=3;M0opcion=0;okbttn=0;

clock.setDateTime(SetAno, SetMes, SetDia, SetHora, SetMin, SetSeg);//inidcamos fecha
y horaal RTC

}

if(okbttn==1 && MOopcion==1){Menu=3;M0opcion=0;0kbttn=0;}
if(okbttn==1 && MOopcion==2){M0opcion=2;okbttn=0;flaghora=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==3){M0opcion=3;okbttn=0;flagmin=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==4){M0opcion=4;0kbttn=0;flagseg=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==5){M0opcion=5;0kbttn=0;flagdia=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==6){M0opcion=6;0kbttn=0;flagmes=1;}
if(okbttn==1 && MOopcion==7){M0opcion=7;0kbttn=0;flagano=1;}

tiempo();

twhile(u8g2.nextPage());
}
[|[============================fin de menu de ajustes a la hora
[|[============================menu de la bateria
if(Menu==4){

u8g2.firstPage();

dof
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{f(MOopcion<0){MOopcion:O;} /Ihace que la variable no pase a valores menors a0
if(MOopcion>0){MOopcion=0;}
if(MOopcion==0){u8g2.drawRFrame(96,51,30,11,2);}
u8g2.drawStr(0,0, "Bateria®);

u8g2.drawStr(0,15, "Volt(V)");
char string1[4];
dtostrf(busvoltage,7,0,stringl);
u8g2.drawStr(50,15,stringl);

u8g2.drawStr(0,25, "Amp(mA)");
char string2[4];
dtostrf(current_mA,7,0,string2);
u8g2.drawStr(50,25,string2);

u8g2.drawStr(0,35, "Watts(mW)");
char string3[4];
dtostrf(power_mW,7,0,string3);
u8g2.drawStr(50,35,string3);

u8g2.drawStr(0,45, "Bat(%)");
char string4[4];
dtostrf(shuntvoltage,7,0,string4);
u8g2.drawStr(50,45,string4);

u8g2.drawStr(99,52, "Back");
if(okbttn==1 && MOopcion==0){Menu=3;M0opcion=0;0kbttn=0;}
tiempo();

twhile(u8g2.nextPage());

[|m============================fin del menu de la bateria
/l[guardamos el valor del ultimo electrodo tocado
lasttouched = currtouched,;

}
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void tiempo(){
/lusar solo cuando esta entre un u8g.firstPage(); do {....tiempo();.... }while(u8g.nextPage());
u8g2.drawStr(79, 0, hora);
u8g2.drawStr(91, 0, ™:");
u8g2.drawStr(98, 0, minuto);
u8g2.drawStr(110, 0, ™:");
u8g2.drawStr(116, 0, segundo);

}

void Cronometro(){
[lif(milisegundos % 1000 == 0){
if(milisegundos - previousMillis >= interval){
previousMillis = milisegundos;
//Cdecimas++;
/I Si han pasado 10 décimas de segundo se cuenta un segundo
/lif(Cdecimas == 10){
//ICdecimas = 0;
Csegundos++;
I}
/I Si han pasado 60 segundos se cuenta un minuto
if(Csegundos == 60){
Csegundos = 0;
Cminutos++;
}
/I Si han pasado 60 minutos se cuenta una hora
if(Cminutos == 60){
Cminutos = 0;
Choras++;
}
}

/I currentMillis - previousMillis >= interval) {
/[ Il save the last time you blinked the LED
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I “previousMiIIis = currentMillis;

SCminutos=String(Cminutos); //convertimos el valor de minuto a string
SCsegundos=String(Csegundos);

SCminutos.toCharArray(minutos,4); //convertimos de string a char los minutos
SCsegundos.toCharArray(segundos,4);

u8g2.drawStr(98, 11, minutos);

u8g2.drawStr(110, 11, ™:");

u8g2.drawStr(116, 11, segundos);

}

Pestafia del goniémetro

void giroSetup(){
devStatus = mpu.dmplnitialize();
if(flagCalilnicio==0){
mpu.setXGyroOffset(40); //40
mpu.setYGyroOffset(26); //26
mpu.setZGyroOffset(20); //20
mpu.setZAccelOffset(1517); /1517
}
if(flagCalilnicio==1){
mpu.setXGyroOffset(Goniometro.OffSetX); //40
mpu.setYGyroOffset(Goniometro.OffSetY); //26
mpu.setZGyroOffset(Goniometro.OffSetz); //20
mpu.setZAccelOffset(Goniometro.OffSetZA); //1517
}
/ make sure it worked (returns 0 if so)
if (devStatus == 0){
mpu.setDMPEnabled(true);
attachinterrupt(4, dmpDataReady, RISING);
mpulntStatus = mpu.getintStatus();
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/I set our DMP Ready flag so the main loop() function knows it's okay to use it
//Serial.printin(F("DMP ready! Waiting for first interrupt..."));
dmpReady = true;

/I get expected DMP packet size for later comparison
packetSize = mpu.dmpGetFIFOPacketSize();
}
else {
}
}

void giroscopio(){
Il if programming failed, don't try to do anything
if ({dmpReady) return;
/l wait for MPU interrupt or extra packet(s) available
while (!mpulnterrupt && fifoCount < packetSize){
T_actual = millis();
Cambio = T_actual-T_pasado;
if (Cambio >=T_muestreo) {
zmove = ypr[0]*180/M_PI;
ymove = ypr[1]*180/M_PI,
xmove = ypr[2]*180/M_PI,
T _pasado =T_actual,
}

}
Il reset interrupt flag and get INT_STATUS byte

mpulnterrupt = false;
mpulntStatus = mpu.getintStatus();

/I get current FIFO count
fifoCount = mpu.getFIFOCount();

Il check for overflow (this should never happen unless our code is too inefficient)
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'iwi‘“((mpulntStatus & 0x10) || fifoCount == 1024){
/Il reset so we can continue cleanly
mpu.resetFIFO();

o

4

/I otherwise, check for DMP data ready interrupt (this should happen frequently)
}
else
if (mpulntStatus & 0x02){
// wait for correct available data length, should be a VERY short wait
while (fifoCount < packetSize) fifoCount = mpu.getFIFOCount();
Il read a packet from FIFO
mpu.getFIFOBytes(fifoBuffer, packetSize);

Il track FIFO count here in case there is > 1 packet available
/I (this lets us immediately read more without waiting for an interrupt)
fifoCount -= packetSize;

#ifdef OUTPUT_READABLE_YAWPITCHROLL
/[ display Euler angles in degrees
mpu.dmpGetQuaternion(&q, fifoBuffer);
mpu.dmpGetGravity(&gravity, &Qq);
mpu.dmpGetYawPitchRoll(ypr, &q, &gravity);

#endif

void dmpDataReady() {
mpulnterrupt = true;

M CALIBRATOR FUNCTIONS /T
void CalibrationGoniometro(){

Serial.printin(mpu.testConnection() ? "MPU6050 connection successful® : "MPUG6050
connection failed");

delay(1000);
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/ﬂllw}éset offsets
mpu.setXAccelOffset(0);
mpu.setYAccelOffset(0);
mpu.setZAccelOffset(0);
mpu.setXGyroOffset(0);
mpu.setYGyroOffset(0);
mpu.setZGyroOffset(0);

/I uB8g2.firstPage(); //lcomando para imprimir en la pantalla

/I do {
if (state==0){

//Serial.printin("\nReading sensors for first time...");

/lu8g2.drawstr(0,0,"Leyendo Sensores");
meansensors();

state++;

delay(1000);

if (state==1) {
/[Serial.printin("\nCalculating offsets...");
/lu8g2.drawsStr(0,10,"Calculando Offsets");
calibration();
state++;
delay(1000);

if (state==2) {
meansensors();

Goniometro.OffSetX = gx_offset;
Goniometro.OffSetY = gy_offset;
Goniometro.OffSetZ = gz_offset;
Goniometro.OffSetZA = az_offset;
Goniometro.valid = true;
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aégZ.firstPage();
dof
u8g2.drawsStr(0,20,"OffsetX:");
u8g2.drawStr(0,30,"OffsetY:");
u8g2.drawStr(0,40,"OffsetZ:");
u8g2.drawStr(0,50,"OffsetZA:");
char string1[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetX,7,0,stringl);
u8g2.drawStr(67,20,stringl);
char string2[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetY,7,0,string2);
u8g2.drawStr(67,30,string2);
char string3[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetZ,7,0,string3);
u8g2.drawStr(67,40,string3);
char string4[15]; dtostrf(Goniometro.OffSetZA,7,0,string4);
u8g2.drawStr(67,50,string4);
} while(u8g2.nextPage());
my_flash_store.write(Goniometro);
while (1);

}

/I } while( u8g2.nextPage() );

void meansensors(){
long i=0,buff_ax=0,buff _ay=0,buff_az=0,buff_gx=0,buff_gy=0,buff_gz=0;

while (i<(buffersize+101)){
/l read raw accel/gyro measurements from device
mpu.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &g9z);

if (I>100 && i<=(buffersize+100)){ //First 100 measures are discarded
buff_ax=buff_ax+ax;
buff_ay=buff_ay+ay;
buff _az=buff az+az;
buff_gx=buff_gx+gx;
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h buff_gyzbuff_gy+gy;
buff_gz=buff_gz+gz;

}

if (i==(buffersize+100)){
mean_ax=buff_ax/buffersize;
mean_ay=buff_ay/buffersize;
mean_az=buff_az/buffersize;
mean_gx=buff_gx/buffersize;
mean_gy=buff_gy/buffersize;

mean_gz=buff_gz/buffersize;

}

i++;

delay(2); //Needed so we don't get repeated measures

}
}

void calibration(){
ax_offset=-mean_ax/8;
ay_offset=-mean_ay/8;
az_offset=(16384-mean_az)/8;

gx_offset=-mean_gx/4;
gy_offset=-mean_qgy/4;
gz_offset=-mean_gz/4;
while (1){
int ready=0;
mpu.setXAccelOffset(ax_offset);
mpu.setYAccelOffset(ay_offset);
mpu.setZAccelOffset(az_offset);

mpu.setXGyroOffset(gx_offset);

mpu.setYGyroOffset(gy_offset);
mpu.setZGyroOffset(gz_offset);
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;b*/,, - .ﬁ-&ﬁ
meansensors();

//Serial.printin("...");

if (abs(mean_ax)<=acel_deadzone) ready++;
else ax_offset=ax_offset-mean_ax/acel_deadzone;

if (abs(mean_ay)<=acel_deadzone) ready++;
else ay_offset=ay_offset-mean_ay/acel_deadzone;

if (abs(16384-mean_az)<=acel _deadzone) ready++;
else az_offset=az_offset+(16384-mean_az)/acel_deadzone;

if (abs(mean_gx)<=giro_deadzone) ready++;
else gx_offset=gx_offset-mean_gx/(giro_deadzone+1);

if (abs(mean_gy)<=giro_deadzone) ready++;
else gy_offset=gy_offset-mean_gy/(giro_deadzone+1);

if (abs(mean_gz)<=giro_deadzone) ready++;
else gz_offset=gz_offset-mean_gz/(giro_deadzone+1);

if (ready==6) break;
}
}

Pestafia del sensor capacitivo

void touch(void){
for (uint8_t i=0; i<12; i++) {
/I it if *is* touched and *wasnt* touched before, alert!
if ((currtouched & BV(i)) && !(lasttouched & BV(i)) ) {
Serial.print(i); Serial.printin(" touched");
if(i==0){
MOopcion++;
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if(Menu==21 & flagfrec2==1){frec2++;M0Oopcion=2;}
if(Menu==21 & flagfrec==1){frec++;M0Oopcion=4;}
if(Menu==21 & flagtiempo==1){tempo++;MOQOopcion=3;}

if(Menu==22 & flagfrec2==1){frec2++;M0Oopcion=2;}
if(Menu==22 & flagtiempo==1){tempo++;MOQOopcion=3;}

if(Menu==33 & flaghora==1){SetHora++;MOQopcion=2;}
if(Menu==33 & flagmin==1){SetMin++;M0opcion=3;}
if(Menu==33 & flagseg==1){SetSeg++;M0opcion=4;}
if(Menu==33 & flagdia==1){SetDia++;M0opcion=5;}
if(Menu==33 & flagmes==1){SetMes++;M0Oopcion=6;}
if(Menu==33 & flagano==1){SetAno++;MOQopcion=7;}

}
if(i==1){
MOopcion--;

if(Menu==21 & flagfrec2==1){frec2--;MQopcion=2;}
if(Menu==21 & flagfrec==1){frec--;MOopcion=4;}
if(Menu==21 & flagtiempo==1){tempo--;M0opcion=3;}

if(Menu==22 & flagfrec2==1){frec2--;MOopcion=2;}
if(Menu==22 & flagtiempo==1){tempo--;M0opcion=3;}

if(Menu==33 & flaghora==1){SetHora--;M0opcion=2;}
if(Menu==33 & flagmin==1){SetMin--;M0opcion=3;}
if(Menu==33 & flagseg==1){SetSeg--;M0opcion=4;}
if(Menu==33 & flagdia==1){SetDia--;M0opcion=5;}
if(Menu==33 & flagmes==1){SetMes--;M0opcion=6;}
if(Menu==33 & flagano==1){SetAno--;M0opcion=7;}
}
if(i==2){
okbttn=1,
if(Menu==21 & flagfrec2==1){flagfrec2=0;flagfrec=0;MOopcion=1;0kbttn=0;}
if(Menu==21 & flagfrec==1){flagfrec=0;flagfrec2=0;MO0opcion=1;0kbttn=0;}
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 if(Menu==21 & flagtiempo==1){flagtiempo=0;M0opcion=1;0kbttn=0;}

if(Menu==22 & flagfrec2==1){flagfrec=0;flagfrec2=0;MO0opcion=1;0kbttn=0;}
if(Menu==22 & flagtiempo==1){flagtiempo=0;MO0opcion=1;0kbttn=0;}

if(Menu==33 & flaghora==1){flaghora=0;MO0opcion=1;0kbttn=0;}
if(Menu==33 & flagmin==1){flagmin=0;MO0opcion=1;0kbttn=0;}
if(Menu==33 & flagseg==1){flagseg=0;MO0opcion=1;0kbttn=0;}
if(Menu==33 & flagdia==1){flagdia=0;MOopcion=1;0kbttn=0;}
if(Menu==33 & flagmes==1){flagmes=0;MO0opcion=1;0kbttn=0;}
if(Menu==33 & flagano==1){flagano=0;MOopcion=1;0kbttn=0;}
}

}

/I if it *was* touched and now *isnt*, alert!
if (!(currtouched & BV(i)) && (lasttouched & BV(i)) ) {
Serial.print(i); Serial.printin(" released");
}
}
}

Pestafa del Logo

const unsigned char space_man[] UBX8 PROGMEM ={
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox7f, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxdf, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxef, Ox3f, 0x80, Oxff, Oxff, Ox7f, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf7,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf7, Oxff, Oxff, Ox81, Ox3f, OxfO, Oxff, Oxff,
Oxbf, Oxbf, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox3f, Oxfc,
Oxff, Ox87, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxfb, Ox8f, Oxff, Oxe0, 0x3f, Oxfe, Oxfd, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
0x07, Oxfc, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxe3, Ox07, Oxfe, Oxff, Oxf8, Oxff,
Oxff, Oxfe, Oxff, Oxff, 0x03, 0x80, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf9, Oxf1,
Oxff, Oxff, Oxf3, Oxff, Oxff, Oxff, Oxbf, Oxff, 0x91, 0x70, Ox7f, Oxff,
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Oxff, Ox7f, Oxbc, Oxff, Oxff, Oxff, Oxc7, Oxbf, Oxff, Oxff, Oxff, OX,
0x20, 0x60, Oxff, Oxff, Oxdf, Ox3f, Ox8f, Oxff, Oxff, Oxff, Ox87, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox08, 0x20, Oxff, Oxff, Oxff, Ox9f, Oxc7, Oxff,
Oxff, Oxff, 0x03, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox7f, 0x00, 0x80, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxcf, Oxf1, Oxff, Oxff, Oxff, OxO1, Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff, OxOf,
0x04, Oxe0, Oxff, Oxff, Oxff, Oxe7, Oxf8, Oxff, Oxff, Oxff, Ox00, Oxfc,
Oxdf, Oxff, Oxff, Oxef, Ox00, Oxe0, Oxff, Oxff, Oxff, Ox73, Oxfe, Oxff,
Oxff, Ox7f, 0x00, 0xf8, Oxff, Oxff, Oxff, Oxe7, 0x00, Oxe8, Oxff, Oxff,
Oxfb, 0x39, Oxff, Oxff, Oxff, Ox7f, Ox00, OxfO, Oxff, Oxbf, Oxff, Oxf7,
0x00, 0xeO0, Oxff, Oxff, Oxff, Ox9c, Oxff, Oxff, Oxff, Ox3f, 0x00, OxeO,
Oxff, Oxff, Oxff, 0x67, Ox00, Oxf2, Oxff, Oxff, Oxff, Oxce, Oxff, Oxff,
Oxff, Ox1f, Ox00, Oxe0, Oxff, Oxff, Oxff, OxOf, 0x83, Oxf8, Oxff, Oxff,
0x7f, Oxe6, Oxff, Oxff, Oxff, Ox1f, 0x00, OxcO, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
0x07, Oxfc, Oxef, Oxff, 0x37, Oxe7, Oxff, Oxff, Oxff, Ox1f, 0x00, 0x80,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxbf, Oxf3, Oxff, Oxff,

0x0f, 0x08, 0x00, 0x80, Ox7f, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
O0x9f, Oxf9, Oxff, Oxff, Ox03, 0x00, 0x00, 0x00, Oxff, Oxff, Oxf7, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxdf, 0xf9, Oxff, Oxff, Oxe0, 0x03, 0x00, 0x00,
Oxff, Oxff, Oxf7, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxcf, Oxfc, Oxff, Ox7f,
Oxfc, 0x1f, 0x00, 0x00, Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff, Oxdf, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxef, Oxfc, Oxff, Ox3f, 0x3e, 0x3e, 0x00, 0x00, Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox6f, Oxfe, Oxff, Ox1f, Ox07, Ox7e, 0x00, 0x00,
Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox67, Oxfe, Oxff, Ox9f,
0x83, 0xff, 0x00, 0x00, Oxfc, Oxff, Oxff, Oxfd, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
0x77, Oxfe, Oxff, Oxcf, Oxf1, Oxff, Ox01, Ox00, Oxfc, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf7, Oxff, Oxff, Oxcf, 0x78, Oxfc, 0x01, 0x00,
Oxfc, Oxff, Oxef, Oxff, Oxff, Oxff, Oxfe, Oxff, Oxf7, Oxff, Oxff, Oxc7,
Oxfc, Oxfb, 0x01, 0x00, Oxfc, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxef,
Oxf7, Oxff, Oxff, Oxe7, Oxfc, Oxf7, Ox03, 0x00, Oxfc, Oxf7, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf3, Oxff, Oxff, Ox67, Oxbc, 0x36, 0x03, 0x00,
Oxf8, Oxff, Oxff, Oxff, Oxfd, Oxff, Oxff, Oxff, Oxfb, Oxff, Oxff, Ox67,
0x76, 0x37, 0x03, 0x00, 0xf8, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxfb, Oxff, Oxff, 0x67, Oxb6, Ox1le, 0x03, 0x00, Oxf8, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxfb, Oxff, Oxff, Oxe7, Oxf7, 0x9f, 0x03, 0x00,
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Oxf8, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, OxFf, Oxff, OxFf, Oxfb, Oxff, Oxff, Oxc7,

Oxef, Ox9f, 0x01, 0x00, 0xf8, Oxff, Oxfe, Oxf7, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxfb, Oxff, Oxff, Oxcf, Ox1f, Ox8f, 0x01, 0x00, Oxf8, Oxff, Oxff, Oxff,

Oxff, Oxfb, Oxff, Oxff, Oxfb, Oxff, Oxff, Oxcf, Oxff, Oxc7, Ox19, 0x00,

0xf8, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxfb, Oxff, Oxff, Ox9f,

Oxff, Oxe0, Ox7c, 0x00, Oxf8, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,

0xf3, Oxff, Oxff, Ox1f, Ox3f, Ox70, Oxfc, 0x00, Oxf8, Oxff, Oxff, Oxff,

Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf7, Oxff, Oxff, Ox3f, 0x3e, O0x3e, Oxfe, 0x03,

Oxfc, Oxff, Oxdf, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf7, Oxff, Oxff, Ox7f,

Oxfc, Ox1f, Oxff, Ox3f, Oxfc, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxef, Oxff,

0xf7, Oxff, Oxff, Oxff, Oxe0, 0x83, Oxff, Oxff, Oxfd, Oxf7, Oxff, Oxff,

Oxfd, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf7, Oxff, Oxff, Oxff, Ox03, Oxe0, Oxff, Oxff,

Oxfd, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxe7, Oxff, Oxff, Oxff,

0xOf, 0xf8, Oxff, Oxfe, Oxfc, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxf7,

Oxef, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxfd, Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff,

Oxff, Oxff, Oxff, Oxef, Oxef, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxbf, Oxfb,

Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxef, Oxff, Oxff, Oxff,

Oxff, Oxff, Ox7f, Ox77, Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,

Oxdf, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxef, Ox7e, Oxff, Oxff, Oxfd, Oxef,

Oxff, Ox7f, Oxff, Oxff, Ox9d, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxdf, 0x3d,

Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxbf, Oxff, Oxff, Oxff,

Oxff, Oxff, Oxbf, Oxbf, Oxdf, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,

Ox3f, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox7f, Ox9f, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,

Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Ox7f, Oxfe, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxcf,

Oxff, Ox3f, 0x08, 0x82, 0x20, 0xe8, 0x82, Oxdc, Oxff, Oxfc, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxe7, Oxff, Oxbf, Oxeb, Oxba, Oxae, Oxef, Oxba, Oxd8,
Oxff, 0x00, 0x00, 0x00, 0x00, 0x00, 0x00, Oxe0, Oxff, Oxbf, Oxeb, Oxba,
Oxae, Ox4f, Oxba, Oxda, Oxff, 0x01, 0x00, 0x00, 0x00, 0x00, 0x00, 0xfO,
Oxff, Oxbf, Oxef, Oxba, Oxae, Oxaf, Oxba, Oxda, Oxf7, Oxc3, 0x18, 0x03,
0x00, 0x00, 0x00, 0x78, Oxff, Ox3d, 0x08, Oxba, Oxbe, Oxef, Oxba, Oxd2,
Oxff, Oxc3, 0x18, 0xe3, Oxff, Oxff, Ox1f, Oxfc, Oxff, Oxff, Oxeb, Ox83,
0x3e, Oxec, 0x82, 0xd6, Oxff, Oxc3, 0x18, Oxe3, Oxff, Oxff, Ox1f, Oxfe,
Oxff, Oxff, Oxeb, Oxbb, Oxbe, Oxef, Oxba, O0xd6, Oxfb, 0xc3, 0x18, Oxe3,
Oxff, Oxff, Ox1f, Oxff, Oxff, Oxbf, Oxeb, Oxbb, Oxae, Oxef, Oxba, 0xc6,
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Oxbf, Oxc3, 0x18, 0x03, 0x00, 000, 0x00, Oxff, Oxfb, Oxbf, Oxeb, Oxbb,
Oxae, Oxef, Oxba, Oxce, 0xff, 0x03, 0x00, 0x00, 0x00, 0x00, 0x00, Oxff,
Oxff, Ox3f, Oxe8, Oxbb, 0x20, 0xe8, Oxba, Oxde, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff, Oxff,
Oxff, Oxff, Oxff, Oxff

%

Caodigo de Matlab

centerFrec=100;

lowRech=90;

HighRech=110;

lowPass=1;

HighPass=200;

RizoPass=3;

AtenuacionRech=50;

TasaMuestreo=500;

T=1/TasaMuestreo;

Wh=2*pi*HighRech;

WI=2*pi*lowRech;

Wdo=2*pi*centerFrec;

waph=(2/T)*tan((Wh*T)/2)

wapl=(2/T)*tan((WI*T)/2)

wo=(2/T)*((Wdo*T)/2)
wash=(2/T)*tan(((HighPass*2*pi)/TasaMuestreo)/2)
wasl=(2/T)*tan(((lowPass*2*pi)/TasaMuestreo)/2)
vs=(waph-wapl)/(wash-wasl)
Edos=(10"(.1*RizoPass))-1
n=(acosh((((10"(.1*AtenuacionRech))-1)".5)/Edos))/acosh(vs)
wp=[lowRech HighRech]/(TasaMuestreo/2);
ws=[lowPass HighPass]/(TasaMuestreo/2);
[n1,wn]=buttord(wp,ws,RizoPass,AtenuacionRech);
[z,p,k]=butter(n1,wn);

%[b1,al]=butter(nl,wn); %de aqui se obtienen los coeficientes
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s0s=zp2s0s(z,p,k);

freqz(sos,512, TasaMuestreo);

title(sprintf('n=%d butterworth bandpass filter’, n1));

82|Pagina



Aplicacion de terapia al padecimiento PEVA! fle Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: ML 2 (o becd
EDAD: Institucién: =Y =
Profesion: 47t

Esta encuesta servira para la recaudacion de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacion de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enferm;da_d/padecimiento PEVAC?
D

2-. ¢{Qué causas provocan este padecimiento?
558580

S g

éQué tlpo e afectacidn fisica c

Ipa ecimiento PEVAC?/ &)VZL\ .
U a;fa,m,a/ an 1 D LY S .
4-, éQu%t%) d§ terapla conoceﬁzel tratam7;to del PEVAC?

. éSe utiliza alguna herramienta zz(rafﬂu mejor aplicagion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
01 () an Moﬂ%-

w
)

v
1

R O s sz»e"w; SRS 1Al gashapenreoD
/!LMJN &Cr por /UC/mO\/ /M amwﬂroﬂy c(.’g oV i 1,6/5//&1’/‘3’7

7-. (ecoﬁen a ér/ laé ec ro- e;%mu!gcn p cie os sculos? C/lo /1/&
nn&%{% ?zé:?w/rdﬂpwipﬁ yﬁ ‘-ﬂ% o% QFJ exar, 7

8-. aRecom aria en Ia la aphca&én‘wun ign s al)zra c,znos muscutg;j’ A fein wan Lo e
q
hﬂ éaZfJ

9-. é,Recom n rlal terapia gel o Ponceti (Movi lento el p:e)?
(/& %éﬂ J{C%d“ %&4 €Y
MM/é ea i) 4
io-/e_ac?n gze medno se evWeso del tratamiento,qu ted re?mleé(?} ael PEV% ; 4!/440‘4

azy
g éﬂ%ﬁaﬂ %am :)ja/

En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante gl uso del electrom:o rafo, gonigmetro o un
registro de progreso mediante fotos? @oﬁwmﬁ% / ‘7 0/6 L s

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracion
- App de registro de progreso mediante fotos

. opl a edlsposmvo? 77 4/64 54 . “é% '
/u « % //@ﬂ%//“’ Wﬂd *

/ y >/) (e
. /Wz“”” ol Yl e o€ b

ooy fulecd v PS4
aé 5‘/&0@ /6/0 /[(/;n Cr/t 7.3 //MO/(M
ééjﬂ V&/ﬂ ﬂb 0@2@/,7% &t/é(/(/é
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sanci6n
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

nomBre:_(Qomen ooty Lorels  Oda
EDAD: __ 12 omo>  Institucién: _ 2ewab\\\la dane
Profesion: Eaeteapo \.‘u\m\m\.&rwsén

Esta encuesta servira para la recaudacion de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
(N

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC? i
Afeda o 1 dela micha, 1epdos lelandony ltdneo o whiagado pana podmente.

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
Tevu P Esea - (on erycdov
Cirogptd i UNVICE A B
5-. éSe utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
Svoen alganos €03, Leeloy, yews Y St 80 Gecono (e
blmo rewvo C"Ggl}‘

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
Terapo RSCa mds GEOM P @inatem O Gi1io PeA(o -
Tohmoladién \Q\\«P‘u\o\, Lriseten e Yeded hindey, Qevan v Qslncm\en/\m 9

9?\\\\)«.‘\0, gwrgwo.qm YOG YTVNA o (oae- . » . .,
-. éRecomendaria en la'terapia la aplicacion de electro-estimulacién para ciertos misculos?

g’ll foTeN\N Cordodecer “ sado <1 o ML (D L w\@,(y,mw\

8-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de puncion seca para ciertos musculos?
57, G & waio lo per mde

9-. (Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
G ) et Ao poRide  dex m/{eﬁauiwiu {)(M\&o-
10-. ¢Con que medio se evalua el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

Fokes | bonemelin o plaws md‘of)m@mas (a,m@erJZQ
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancion
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.

85|Pagina




11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un

. ] 5 :
registro de progsrfaso mediante fotos? L> MEA©S (inker ‘\M/\&C\@\\

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para kasaniisculos afectades & ~uscola b bl cley

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
~Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracién

- App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?
D PG \0s (LS\O) Seviin MRy ov (;\cjvcac( ga (RONOMMM
M oe no &\'\\ex‘\JﬂQ\'W\OD los  veso\lac

ok rwogjvt@“-

»w de l\q

. UGO oo Lu 1000 dgh Xer\(l}‘c;v\ e Ao\dvk:{)/ ca\coneo

» Bwmenua AR Lo vcc‘\\k&c\ Qe N wo atector\ar

2 DV, /—\ucf&hpac_,\f\f cG OYiGKQC)\(\\(A ‘OQO\\t\LL(CA

.()\ Q)&u\ hi)()( (\ Q_,\O()UO (}\Q \U (OC}\\\\Q (,.\)\(X(N o C()(V\\O\A\’

fos  \revuios Yot \ousen P\ AN
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacion de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NoMBRE: Cashoa oo Niendour )
EDAD: a{a Institucion: e WhWhopone.
Profesioén: ?\Q\Q)Qr‘(\x\':éh( Aoy

Esta encuesta servird para la recaudacion de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacion de la terapia y de igual manera, mas cémoda y

efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
=X

2-. ¢{Qué causas provocan este padecimiento? =

s EONG o bereaoFerNCF

—% OCS [erroroz0

— Ok ES  cCECGOCOS

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?

—rLeevoCGh €N lon o Cha — AT ED pnOUIMIENS
—roreciotion cnosadd en gemelay pscos, a0,
4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
— cgoseruody  — e o esxo\efcﬁéq\b
- eSTKCONENCS  €of CENETRC MT  MNOSAX, P"(P(OQQQQ‘Q/”

5-. éSe gtiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
—+ S FErO\0s A YESO (0eetH,)
— cead0s QOCiarnce

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizgrl'a para su tratamiento?, ¢ Cudl recomienda y porque?
— ?of*c\g&m\en*o SQN\@& 5 estaomua i ( psos (&?Cf\?)
i o o WY ([cYg elw ?} -
,_;FOU%'&?E L POPLOQCP

O@:\ Y EG : CP rtaley .
7-. éRecomendaria en la terapia la ap icacion (g)eﬁe ro-estimulacion para ciertos musculos? q?u {fé) -
—~ S\, Fmo)ectm &N EMNS

8-. ¢éRecomendaria en la terapia la aplicacion de puncion seca para ciertos muisculos?

— S @O caoduos Mmosalo€,

9-. éRecomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento Qanual del pie)?

S, pOro sl esto. @0éh mci hsie @) o

o PKXO ENESHT
— Boeoomeraa (\vongog - m)

— B2 (Fecdlo de Don@?s}

10-. ¢Con que medio se evalta el progreso del tratamiegto que usted recomienda para el PEVAC?
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En caso de que Instituto Tecnologico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-.
regis

12-

¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un
tro de progreso mediante fotos?

L=y

Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el

fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6é valoracién
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

* E\ECHTOOSHHO — QOIS / sclo pore defo:)

< Metodo Foee\—-h (0 - 6 weses)
¥ eerdO JiGoce

X AOSIARYE o esteorn@@nny
¥ COondexX e zona e\ 4aon cguleg ((x)

QI
O@e\)@
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros

cualq

uier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién

administrativa o legal que la empresa considere conveniente.

)

-
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)
NOMBRE: Man ssaGotént? (16/)9 c

EDAD: __ 2S. Institucion: _Fisi0 € [
Profesion: Reinallitadora

Esta encuesta servira para la recaudacién de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la fécil aplicacion de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

Si

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
(ausas geﬁé fica §

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC? ;
Mowlidad efectada, lamscuiatuia de la (X)f‘w(“"a aeckad &

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC? )
Peeducacion de lamarcha elajacion  ole ta muscwloter ¢

wv
1

. éSe utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
“eterq P

7-. ¢Recomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacién para ciertos muisculos?

il

8-. ¢éRecomendaria en la terapia la aplicacién de puncidn seca para ciertos musculos?
Si
9-. ¢{Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

10-. ¢Con que medio se evalda el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
observacon -

Pdginal]2

En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.




11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromiografo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos?

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracion
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?
Bacelente 1ded; me gustet -
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacion de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: /T;«{(\(A*O C\r/y\ v '\I\S‘ ¢ \-\B((C}(o\

EDAD: _ 2.4 Institucién: ___ - \SVOMEC —TJ rvavsidad \itayo de Lo

Profesion: __ T 5\ \,&\U\V\\L'] Co3voderapeato AL

Esta encuesta servird para la recaudacién de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
A
2-. {Qué causas provocan este padecimiento? - )‘
A\ ser conpyeato, poeds ser pfovocady por Eodocer in¥irmoy al

&)7((0\\0 on e\ u‘r&(o oo pu')\(_‘Or" Ao\ ée.\ol nacor do o erodye
3-. {Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC? -
Neocrvaes gnose o - edqeled (con (Fundproy, e 03, \\g)omx\ 0 ))

0or ende, ds facrono\ dades

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
Ot \oreco ¢ e\ iAo ds i Raxeds
5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
Dl PeI0Y o Yents
6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?

w\vta\\go\f(.o\ a\lye gecto, Yy 8 sesomendoid Vo oy e G \iua

7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de electro-estimulacién para ciertos musculos?
S
8-. ¢{Recomendaria en la terapia la aplicacién de puncién seca para ciertos musculos?
-~

S
9-. éRecomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

& e

< I

10-. ¢Con que medio se evalua el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
\)QDQO(\O? e
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromiégrafo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos? ol

=\

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracién
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

éuaﬂg‘ W\UY &L\\ y St \O(S)Go (uf\t‘\oﬂ(}( [ ¥elr(daglal
4 e PUld s Ogeen v\ Qo Aod \g \@O\O"\m_\orc\
O\ue, paéu,w\ & esx\r \QQXQ'\C&BKQ

En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.

92|Pagina

Pdgina 2|2




93|Pagina

EDAD: 22 and) Institucion:

Profesion: ) A% /ﬂ/ervﬂj—fl

Esta encuesta servira para la recaudacion de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢ Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

Si

2-. ¢§Qué causas provocan este padecimiento?

/)rl/ltf[k,/{m,o/}—! Cavsas Conyzn//tg ole M‘v//ﬂfm‘“ < 9/"”‘/’/‘ ["
90/::.1(0)\

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?

incapaccded d2 ad cammar y mov: leAod oA ed pre- bobillo

4-. ;Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
- C//Ugfot
- F(/ulﬂs
5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

Lerolas

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
— movilizeceon temp rana /
— fSHr‘tMlm/'O‘ /ﬁ(cdl&cac‘&_/) A L‘& /ha»&A«
7-. iRecomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacion para ciertos musculos?
ST, ayua{arm a rt/ajm a/ymof PRRTRY A v a ac b yav /o,

gee (0 necesiten
8-. (Recomendaria en la terapia la aplicacion de puncién seca para ciertos musculos?

Podine ayedar para el muicvlo hbial posienss para
M?wur la movi lidad

9-. (Recdmendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

Sl// P{[lq MCjo/cu ﬂaﬁlﬁ[’/ 6{( /"ﬂﬁ(/lia

10-. ¢Con que medio se evalda el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
6@n¢0~u( }V tea
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.




11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos? ) ,

el e /CLL(&M/a‘gfaFB py&t’/& aYodan 4 meder e e wedao mureu les
g e vegus o ddets //a//mlc ﬂ fo, para medor oA pragres o

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el

fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado
- Electro-estimulador para los musculos afectados
- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos
¢Qué opina sobre este dispositivo?

= Puece 0a egape §ec Poede
fa«a el },—a/a/-n-a/z,lv a[c// pre Egvnro var .

t{)-l) N a/m/a//—o //z/,//q Jara o

fcyw/zﬂ' mw/?& &n /;f ﬁj/ﬂkﬂlﬁéq

_ Mo exrile (q»ayos

j?, ¢ CGeInlus 2
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacion de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

Nomsre: Adll Guadalnpe. Ate depe> .
EDAD: __ 27 Institucién: ___FLbmey LeDabUToelin
Profesion: _Lioen/aT i en Pehabiliaioin

Esta encuesta servird para la recaudacién de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacion de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
— & lo tongzee

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?

_ Qomg@ou?o

w
[

- £Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC? ) )
= Male wlareha, ensifn mosevigr yﬂye@va de Loy metelos gileo Gusilos
(AM}HW) 4 QXf‘("IMO), tambio eu (a Od"@n,

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?

" Quinrgicg ﬁfdﬁ\t’w i Crelafucion aylcfmua'wlaﬁrwy ashiguiucy

(0 WYY .
. ¢Se utiliza a(}guna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

- {aulos , zqF(dDJ (0K Pl(ﬂ?)ﬁ)rwa/

(%]
1

(<))
T

. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
- Dﬂpwd@ Al grado che pie equino, pero 1¢ 00U iAo ﬁ&t‘aﬁ‘ewﬁ@ Qb b das
las au&%@

7-. ¢éRecomendaria en la terapia la aplicacion de electro-estimulacién para ciertos musculos?
- &

- ¢Recomendaria en la terapia la aplicacién de puncién seca para ciertos musculos?
- &‘ ‘

9-. éRecomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

oo
d

= Sepve O .
10-. ¢Con que medio se evalta el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

“Medode o waralioe .
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromiégrafo, gonidémetro o un
registro de progreso mediante fotos?

~ la chservacitne o3 v herawigytin g ,‘w,o,»faufg,

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracion
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

N CANTA,, et b 1 hurwiadis Mﬂw@”
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancidn
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacidn de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

5 _
NOMBRE: _S0viany  Sancher Delgadillo
EDAD: 3 3~ GNOF |Institucion: =gk T S oonce
Profesion: _ €. cnctec cpien

Esta encuesta servira para la recaudacién de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.
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1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

A

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
Coqgent Yo

3-. ¢Qué tipo de afectacidn fisica conlleva el padecimiento PEVAC?
Lsacio~ de L& movanen © deambleccton

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC? v
et AN\\/\-C\.(—‘Q;\ Sen ol 7 Ord €S\ 51 nas aye ‘\"equ'e\, feco B
{or+ratec pento, EH N
. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

St

v
i

[+2]
T

. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque? -
wasa ve tev apev e fon YaALeln pn(en ko, eshiilanin ean
gensonat, pueyotaee
. ¢Recomendaria en la terapia la aplicacion de electro-estimulacion para ciertos muasculos?

<n

~
'

8-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de puncidn seca para ciertos musculos?
v
9-. ¢{Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

X

10-. ¢Con que medio se evalua el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

bomomoatnoe , Ray ‘(M\)
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancion
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos?

XN
12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/é valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo? 1 L —
¢ xcevenve  (dea ‘teere dedo ronvo p0

vu\c»rmcxo'( EV\\UCL\ wmo  Tx L vesoltados.
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.



Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: _{ew\n i (‘Y»(Yn
EDAD: _ 70 Institucion: _ (D ey sdnd Unmq(,(

Profesion: ___ Dasende  dp finolevapa

Esta encuesta servird para la recaudacién de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la fécil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.
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1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
D

A

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
BRSNS Pratamento de Yendores
Poodah enalonyas

w
1

. ¢Qué tipo de afectacidn fisica conlleva el padecimiento PEVAC?
NHevoricres eo moches

=
'

; é,Qu\é tipo de terapia conoce para elvtratamiento del PEVAC?
Cop G 0teds ) tevapa o

w
1

. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
(ens

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
oo Sy 00 laoyor on «wo\m« mué‘)c N
wone! Fpcr @ qf%f’mmm D> OF
R g ol QOItaQ.

‘ ft,{(lb? POC SHOx WCE S 8 ) 9 ) .
. ¢Rec me(ﬁSana en la tefapia la aplicacion de electro-estimulacion para ciertos musculos?
¥

~
'

8-. ¢iRecomendaria en la terapia la aplicacion de puncion seca para ciertos musculos?
o)l

9-. ¢éRecomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

10-. ¢Con que medio se evalua el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
blaicon  foua)

To‘so%oem
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.




11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos?

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/é valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

(\ -
e (aNig ser e ofID RO° u
‘\ia el tdlonento dl pe €queo

o \ewy on MINE WG exitoso
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacion de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: E\td\l . Bdnaa kooez Kot
EDAD: ; ) Instatucaon A3

Profesion: B D’\’CfO\C}\C‘

Esta encuesta servird para la recaudaciéon de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacion de la terapia y de igual manera, mas comoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢{Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

L

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?

PAnonalias c@nﬁm\\m

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?

Alteracon en la mache,

4-, (_Qu,tlpo de terapla conoce para el tratamiento del PEVAC?
[ % qU\YU 8!
Moyl adione)

5-. éSe utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
Ferulas
6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cudl recomienda y porque?

7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacion para ciertos masculos?

S\

8-. (Recomendaria en la terapia la aplicacién de puncidn seca para ciertos misculos?

No

9-. éRecomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
St

10-. ¢Con,que Tedlo se evalla el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
OCXO(\ €
Ef saalas
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En caso de que Instituto Tecnologico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidégrafo, goniometro o un
registro de progreso mediante fotos?

)
12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacion y/6 valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos

dfz%? f&brfé‘i Spos%mpmd\co 5 wmwao{cr porcs e
4\ \A\OWQPfB 4 pc/a

weooh Ceonno beo)
D ¢ /QOO\ up " - 'e) C&CG(’/&\\Ole

(o]

q&mcs yeiJ
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién

administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

nomere: Ling fuadalype  Jogreneena Lamara

t

EDAD: _ 2 (A0S Institucién:;@%@ﬂl@ CcCEeeg
Profesion: f Fisioterapi a .

Esta encuesta servira para la recaudacién de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cdmoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢éConoce la /enfermedad/padecimiento PEVAC?

i

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
R
3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?
-5 5 g i ¢ a
uno  alHeracn €N puembioy (nfe neves, una Port/rcx NG (M

U mar (ha irodecy od ¢
4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?

Movilctaciares, T x g x ; (oweqcl e §7cf+wa(@f 2
5-. éSe utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
St, Fervles  GRUIrctOS  ortops dicoy ( lagetos) _
6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
K inesyoterypa, Me& que se hace uso dd s mo
QerPe oo la PEYSenc -

7-. ¢éRecomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacién para ciertos muisculos?
2
S
8-. éRecomendaria en la terapia la aplicacién de puncién seca para ciertos musculos?
Dererdencte  Jel caso
9-. {Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
-
St
10-. ¢Con que medio se evalta el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
EsecalssS, valoradoes, ot ome WG, eagmere s
e S lare S  Valagiecoh AL et &
o~ X
(“f pes WPégina 12

En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.




11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un

registro de progreso mediante fotos?

1

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacion y/é valoracion
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

penso QU Senc tna  henwimient a

WA prowecdhe sa a que sE poum A
(LVOr oo o cobo  Ln (ayooar&/vw@

€ Indentnaln B\ OtertPrutice, o g o

on buen regishe ce proseso
\_i e C @ oA '-F‘CL(;L&V\T{T@ 5
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: //’u/( lotives —//a»/frb/)
EDAD: IS Institucion: &2ada  (27F
Profesién: /i[/{«o—]qu“/’t(‘ (7 Zolgholotadse

Esta encuesta servira para la recaudacion de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
$i
2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?

Qndkice

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?

T andsts ticopadds 'y,i/u/jcu(al chechs U5 Je j 1

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
Tl & pr il tacronsd ;K oirte J2opa,

5-. éSe utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

’( C,,Vl/{(, .

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, {Cudl recomienda y porque?

NVt condd, f2opn, Fueer.

7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de electro-estimulacién para ciertos musculos?
S

8-. {Recomendaria en la terapia la aplicacion de puncién seca para ciertos musculos?

N,
9-. ¢Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
10-. ¢Con que medio se evalua el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

{70/\ ;uiut"fu/ (5S¢, §.
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacioén relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancidn
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, gonidometro o un
registro de progreso mediante fotos?

<

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracién

App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

re /n Lj(‘,\ ﬁ/\y‘fwﬂo p’n L/v(a./‘.«/ ;

;V\JL,An& (,t/l MMAa See ‘(;AC;c),A(/{

£< /h ‘out,\,\ ’l"\r‘a{’-«u(}/\ﬂ; f"f“ d( [)M

Pagina 2|2

En caso de que Instituto Tecnoldégico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)
nomere:__(qlodys  Pariq Gomaler Lo pe2
EDAD: _35 Institucién: CREC

Profesién:

Esta encuesta servird para la recaudacién de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
Lk

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?

u\"u de cv-,\;jckg-\‘;, qee Pio\ocu W\C\J\O\ Poseion S\ ple

(VYA S i ad o Nev WO f 0’>(LC~ cen M\e\O .

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?
A\ Nenen €\ P e \a posiBon egna ;
wende @ pe y hivnide \at vnavdna dd ofecAado -

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
Quw ulgr\e , Con O Aeas, fevolas pavae
(PO S\Lewoa \(\,g\f\ va, e 35\'\‘((}% \(4\/\\65 .

5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

S'\

6-. ¢éQué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cuél recomienda y porque?

Tl e amiotie fabdve) de CruGua pard Coregh\ en oAno

Ye \1 Cleva ) Pf 3\&‘) \CXVT\(’,V\'\Q -\u m\ckv\\ ) l”\_\u t.w\( 5\1,\-\053'\ oS
7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de electro-estimulacién para ciertos musculos?
Si povo- eshimdor 105 vwasscuLos dob N A ad ot

8-. ¢Recomendaria en la terapia la aplicacion de puncién seca para ciertos musculos?
NC @i [ S aVANN (ls*( L\C‘,O

9-. (Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
=T,
10-. ¢Con que medio se evalua el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

6@ o U\N\é,\\‘ Ne S
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancidn
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniéometro o un
registro de progreso mediante fotos?

-~

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/é valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

- A - ¢
‘\\7(;8\1\& Sev on C’(;l‘u\) 2 j\ k\ Fcu e C\‘O\U‘u\‘ \O‘ (\ . ﬂg{r dew £

\Q —\wx‘pﬂ-
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.

108 Pagina



Aplicacion de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)
Gussel ' Ve
NOMBRE: \Jjse lle &Jaman 1ha Aqv-')/a/ A/m\’tz

EDAD: 2T aiod  Institucion: CLEE
Profesion: /tscntec <~ //ﬂ&f'cvallal’a

Esta encuesta servira para la recaudacion de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

S

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
Geneticon

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?
Lag tendonel San mad (uctod & Lo novmal la
Mygwiatora ode (o pondecilla de ve atfectia oAa.

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
,Mgw/rza cloneéd . - Forfatecimienato.
« Fstiramen#ad

5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
!{6 wiad
6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, (Cual recomienda y porque?
E‘ke(ho-{-cya(){;& ,r”ava ,(a Cla |G cicn Muycolenr Estiramenio C[’ /Cf
museletera akdads dunto (& mbciior como la duprerior

7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacion para ciertos muisculos?

S

8-. ¢{Recomendaria en la terapia la aplicacién de puncidn seca para ciertos musculos?
Sv, Paa mugcoigtora de (aq  Pantonilte.

9-. (Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

S¢
10-. ¢Con que medio se evalta el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

Gonigmeria

Paginal]|2
En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromiografo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos?

Si

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracién
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?
Se <cucucha na moy boena (deq &1 emine 4 Cucterdo

e/ Q/’c(,afu Jeq

resulHfaclay

LV\C:'MO«/ en donde loy (}(a‘fo\_/ )

el hhiarte Séaq Av(/)’a hieg.
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: _C M@JJOW\L\ A8 KW Coauos eosadQ
epAD: A AR Institucion:  CRES .
Profesion: "\ Ly GQI0O FisiCC oGO\ +O.C O

Esta encuesta servira para la recaudacién de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento CP)%\)/A

Si Q) UG Ln{eam

B \G formacion O P
QO LOiG nOYMOL, 5+ A0 &\ e Q@ en €

qu.mO uyQv O
Nno ke o

2-. {Qué causas provocan este padecimiento? ) ARG,
%uow, NN, B 0sO A e ’
OGS CSTUVGIS

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el &adeamlento PEVAC?
Al MOMENTO AV A AN Quidre, caminGy nadd vnQ

QL L O

4-. {Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?

5-. éSe utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

FRyNas , A0

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cuél recomienda y porque?
TLROOS YOO
£ 3ty u-«m@n 104
Mausc ?a

- éRecomendarfa en la terapia la aplicacion de electro-estimulacion para ciertos musculos?
i @O0 QULAD SO It v O,

~
'

8-. &Reco(rgendaria en la terapia la aplicacién de puncién seca para ciertos misculos?
~N

9-. éRecomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

A

10-. ¢(Con que medio se evalua el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
C\QQ(\\Q»(Y\\Q;W G
SICN Ve
T o 10 MUCUGV
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un

registro de progreso mediante fotos? § \ <@ OULAL, Lyn\UCW CneA
ULV T NONQOS A cnovimy 18& ¢

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracion
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

S M NG (e santy,
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancion
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: P\‘loi\cwir() Vm\m"
EDAD: _94 nstitucion:_ ( OEFE_
Profesion: _ Ty S XO‘D &

Esta encuesta servira para la recaudacion de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacion de la terapia y de igual manera, més comoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

o)

2-. ¢Qué cf\zlsas &E\gaﬂ este padecimi\ento? \Qh ’ e &l JTQ
a%O( O mogoloesopelehaa N e Coe
los @oos eeden sar moHactordles
3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conl(lexva;i padecimiento PEVAC? \’(
ch? PEes e encoedtran en dosHlexicn  con
rofacion  Wnerna, fensicn vuscdar , L,lpomo\“\\dad
4-. {Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
Téera ﬁ tsica yv_omanval. |
\ecrtedp @, EievciCo 4evapoutico
. ¢Se utiliza alguna herramientafara su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

Ligas cortecroas 7 {oolo S

v
1

[<2]
i

. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomien?a y porque?

e amoa - n ePIicos agonor nges de mov)
v Cocho . (Relojacas moscdar)

7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de electro-estimulacion para ciertos musculos?
St
. ¢éRecomendaria en la terapia la aplicacion de puncién seca para ciertos musculos?
Sl
9-. ¢ Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
dl
10-. ¢Con que medio se evalda el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
Medicion e (’{@n ON MOSco\Gr
evalsaaon istcc , _
P <kontGciraon
Medda 3dC base do sustendac |
. Pdgina 1|2
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En caso de quednstituto Tecnologico de Mérida detectara que esté haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.

[*<]
]
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniometro o un
registro de progreso mediante fotos?

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacion y/6 valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?
s oo buoa dea  Slempe y ondo Sho
o onftrolacd ox ol asio S
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estéd haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacion de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE: _imgnucl Sonzelez (e
EDAD: __ 79 Institucion: _ C £ L

Profesion: __ T i()t(',upeum

Esta encuesta servird para la recaudacion de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacion de la terapia y de igual manera, mas comoda y
efectiva para el paciente.

1-. éConoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

Si

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
< Ohos en iermedadey
¥ Malu podlBa
t Dafe b de Toseota®e
3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?
N o \;UJLV (o mnav o‘h N ONG N a v Ny O'((S(\‘\JH Jui

4-. ¢{Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?

- Fisien - tle bottapia
< o leupa

5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)

ot

6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
“ Tevapia fsico e Wboltapia, Ble? Yooty

?\t‘A&O QA Son \as mas ¢ (;(\\0(])

7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacion para ciertos musculos?
S¢
8-. ¢Recomendaria en la terapia la aplicacién de puncidén seca para ciertos musculos?

Noe,

9-. ¢Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
S
10-. ¢Con que medio se evalla el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

’\\V(Jvtz 3\' \05 Y(J/\D’:Qb 36\ (04\’\’{’\\0':’
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hara acreedor a la sancidn
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos?

St

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/6 valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?
A Aaire \ e
- €Q\0Vi0 Qﬁw\c'\\_Li No solo cto sole p el v

; tenkes A\ mizm?®
Jeo LN
Canno  si ne pom g ad pPele
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esté haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)
nomere: Norn — Gaxda lpeChr Conberad

EDAD: __ 38 Institucion: Ceec
Profesion: L (¢ en  Renanc o con

Esta encuesta servira para la recaudacién de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. c‘_Cogoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
'

2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
Gend e

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?
Prnapainaante. dificctbug en el cGoonolls 2 (o
bipcctstocon ¢ la  morcha

4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?
Cure-)\en CoNcas tem A CON pen Nereha, <
Foloftrmpten oftcor>.

5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacion? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
G comen el wo  cl  fendton pere len.  Coqclancen
no e 7un Feeric S(bie el ex i

()]
T

. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
Eerclced f,,w/fcb"”a;, b colteonen S M €A

7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacion para ciertos masculos?

Coclen Ho < ol #:t"{’l/(- / Loyt cn INex bcene et (Ancus s,

Aocns & byt s peeterc er
8-. éRecomendaria en la terapia la aplicacién de puncidn seca para ciertos muasculos?

No hog @ickneee Crenfficen 7o Swknte ot eath. o b

Mmodes  povo Fooe b e hge  ass
9-. ¢Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
[\‘! 3 ” b (Wlu)( 5

10-. ¢Con que medio se evalla el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
= hw(j(/(1c<d{'\ 8u\'\tQ ™ Lv‘(w
~ Cealreionn o la Adchen .
- Eleepo MU Fr>en £lg . 5
—  obStricesin Pdgina 1|2

En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se harad acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar mediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un

registro de progreso mediante fotos? L

; . < & & Log C Cen A S

o P;Dnb\._ &y o ST ¥ e Vv s> P—C Ceanon G

P:-c‘/t 7

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

DT NGy (/‘1

- Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

- Electro-estimulador para los musculos afectados

- Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento

- Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacion y/é valoracién
- App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?
in ferecnk . valdri ln  PCre~ Coatler
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros

cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancion
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)
NOMBRE: P;ncﬂ’K) \1{’(66{;0 E)ev[gm(\n/ (e !u Ce, -
EpAD: Q8 Institucion: __CREE __ MPavida
Profesién: _ ). T.T.

Esta encuesta servird para la recaudacion de informacion sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacion de la terapia y de igual manera, mas comoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?
S, €S ona maltomcicicn  Congenita de
Una torsion  hacio fuerg,
2-. ¢Qué causas provocan este padecimiento?
[\/o exyte una ccusa GX(IC‘}Q.

las pies . adoP'}caﬁ

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?

Torsiow  huaa era del pie .

4-, ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamien_t/o del PEVAC? N
Yevapu ”@fioict‘u/ e \evacion e (’B‘\wamwv\‘\Q B AN Se
La sivyra Peva” 1 (oreecion del misomo 03y como (o de
5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc) ‘-Eru laus |
Fela +» goc amte Llu aliniacion } le Covrecior
(owreda de la  @oiach  de| e .
6-. ¢Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
Mowlicacion ondwsnenetices del 02 Esticam: e, tos
Jso de Fewlas orectivad. ¢
7-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de electro-estimulacién para ciertos musculos?
CUuso de door S7. “ Sl e Sthev Ci\&w WA o Ll(;L»\]u({((\
e alguno

8-. (Recomendaria’en la terapia la aplicacién de puncién seca para ciertos musculos?
A —\ . ’ V) . . ( —
Desconesco 5) exisi€ U N@éuﬁuﬂo ‘H‘NO\’U\D\ 5,
9-. ¢Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?

&Y & €S lo qocsc bes can paovilidad )

10-. ¢Con que medio se evalia el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?

go MometnQ

Paginal]|2

En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacion relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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Aplicacién de terapia al padecimiento PEVAC (Pie Equino Varo Aducto Congénito)

NOMBRE:_ w0 Mago (e Sluerc
EDAD: 272 Institucién: 5 et

Profesion: ‘0.(10!( zcséaf"ula :)Sr De ine b4 a Ao/

Esta encuesta servird para la recaudacién de informacién sobre el padecimiento PEVAC (Pie equino
varo aducto congénito), especificamente el pie equino, con el fin de poder disefiar una herramienta
que le sirva al fisioterapeuta para la facil aplicacién de la terapia y de igual manera, mas cémoda y
efectiva para el paciente.

1-. ¢Conoce la enfermedad/padecimiento PEVAC?

v,

2-. ¢{Qué causas provocan este padecimiento?
Povene?  exer Emiao(a2o

3-. ¢Qué tipo de afectacion fisica conlleva el padecimiento PEVAC?

£l fodon es a0 cocto da 1O aginmo

Gwe oc Mol forcan b o ol hediocion
4-. ¢Qué tipo de terapia conoce para el tratamiento del PEVAC?

0 Moulhizeciows o\ ogeo G%@’f“-éc

L ﬂelodoc,ao«\ VESEONG [

5-. ¢Se utiliza alguna herramienta para su mejor aplicacién? (ejemplos: férulas, yeso, etc)
° Feduv\a

6-. {Qué tipo de terapia utilizaria para su tratamiento?, ¢ Cual recomienda y porque?
€lechcliope e Cjecicr AMvcresr Al orece a tecto

e W e Jecopie 4 on rows erFoge &) oo heocion
r >0 s

7-. {Recomendaria en la terapia la aplicacién de electro-estimulacién para ciertos musculos?

S

8-. éRecomendaria en la terapia la aplicacion de puncién seca para ciertos musculos?

9-. {Recomendaria la terapia del Método Ponceti (Movimiento manual del pie)?
A0

10-. éCon que medio se evalta el progreso del tratamiento que usted recomienda para el PEVAC?
gJareoecie g
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En caso de que Instituto Tecnoldgico de Mérida detectara que estd haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién
administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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11-. ¢Usted cree que se puede evaluar m(_ediante el uso del electromidgrafo, goniémetro o un
registro de progreso mediante fotos? BL

12- Se pretende hacer una dispositivo/equipo que funcione como herramienta para el
fisioterapeuta, con las siguientes caracteristicas:

Férula ajustable posterior a la terapia para el pie afectado

Electro-estimulador para los musculos afectados

Dispositivo adaptable a la férula para facilitar la terapia de movimiento
Electro-midgrafo (por electrodos / no invasivo) para la evaluacién y/é valoracién
App de registro de progreso mediante fotos

¢Qué opina sobre este dispositivo?

1&e Cone

e Scivay, WG pun @

04 peie Ef /75,0%«0/6/9
O\ One

7éc/(o

Ue s

6}2’57//04.

o d¢

Whoe hevvaoua e

QUL

ayy Jdo v /ou<;/<’,<2
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En caso de que Instituto Tecnolégico de Mérida detectara que esta haciendo del conocimiento de terceros
cualquier informacién relacionada con el documento antes expuesto, se hard acreedor a la sancién

administrativa o legal que la empresa considere conveniente.
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