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RESUMEN

Las incidencias de las enfermedades neurologicas son las responsables de
funciones vitales como respirar, caminar, hablar, entre otras. En los ultimos afos las
tasas de incidencia de estas enfermedades se han incrementado debido al aumento de
la esperanza de vida promedio en la poblacion, dado a la mejora de las técnicas de
diagnostico, monitoreo y seguimiento. Aunque las afecciones se inician en el cerebro,
existen investigaciones que relacionan sus sintomatologias con la actividad corporea,
como crisis generalizadas convulsivas, dificultades motoras y cognitivas. En este
trabajo se presenta el disefio de un sistema de adquisicion de biosefiales para personas
con enfermedades neurodegenerativas ya que en la actualidad no existe una base de
datos que nos permita conocer el comportamiento de dichas sefales en estas
enfermedades. Este disefio estd basado en la adquisicion y anélisis de biosefiales en
tiempo real y su almacenamiento en pacientes con enfermedades neurodegenerativas
como la Epilepsia, Alzheimer y Parkinson. Este sistema estd formado de diferentes
modulos, entre ellos el mdédulo de adquisicion de datos que utiliza sensores de pulso,
temperatura corporal y actividad electro-dérmica, asi como el modulo de transmision
de datos mediante bluetooth. Una fase de recepcion y almacenamiento de datos en un
teléfono inteligente, estos modulos estan basados en plataformas Android que son de
codigo abierto lo que permite la modificacion del codigo fuente para la mejora

continua del sistema.

El sistema cumple aspectos técnicos y de seguridad conforme a los estandares
pre establecidos en normas médicas y de disefio, permitiendo que sea confiable en los
resultados obtenidos, las pruebas se desarrollaron en ambientes controlados, en donde
se colocod a los voluntarios en posiciones especificas de reposo para tomar las
mediciones evitando errores significativos en la toma de datos de los sensores de
temperatura y corriente electro-dérmica teniendo un buen desempeno en las diferentes
pruebas, asi como en la valoracion del funcionamiento del acelerémetro para
determinar el movimiento cinético involuntario ya que este movimiento realiza el 94%
de los pacientes que sufren Parkinson pudiendo ser una herramienta para un posible

diagndstico.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe un aumento significativo en el nimero de enfermedades
neurodegenerativas, esto se debe al incremento en la expectativa de vida en
comparacion con décadas anteriores. Por esta razon, se puede verificar un incremento
de enfermedades como: Alzheimer, Parkinson y Epilepsia, entre otras. A pesar que en
los ultimos anos habido un importante progreso en el desarrollo tecnoldgico no se ha
avanzado en los diagndsticos y tratamientos, los cuales se realizan con procedimientos

subjetivos que dependen del criterio del médico [1] [2][3][4][5].

Utilizandose diferentes técnicas para determinar el grado de las enfermedades
como por ejemplo se usa ejercicios de flexo-extension para establecer el grado de
temblor en el Parkinson o también a través del dibujo de la espiral de Arquimedes para
poder elevar un diagnostico, verificando el nimero de ataques epilépticos en otros
casos, por nombrar algunos de los procesos utilizados hoy en dia, quedando a criterio

del especialista el grado en el que se encuentra la persona [6] [7][8][9].

Con este prototipo se pretende monitorear, adquirir y almacenar las diferentes
biosefales para en un futuro procurar dar con mayor exactitud diferentes valores y
rangos del grado que se encuentran las enfermedades neurodegenerativas. Esta
herramienta puede complementar el diagndstico mediante los datos exactos de cada

paciente, encaminando a proveer una mejor calidad de vida.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

El cerebro humano generara y procesa un sin nimero de actividades eléctricas
y quimicas en el cuerpo, las cuales son responsables de funciones vitales bdasicas
cognitivas y motoras como: hablar, caminar, ver, recordar, entre otras. Cuando estas
funciones se ven afectadas se generan procesos de dafio y muerte progresivo de
neuronas en distintas areas del sistema nervioso, lo que provoca un deterioro funcional
de las zonas afectadas, degenerando tejido nervioso y el desarrollo de diferentes

Enfermedades Neurodegenerativas [2][8] .

Las enfermedades neurodegenerativas han aumentado a nivel mundial
afectando principalmente a la poblacion de adultos mayores. La enfermedad de mayor
incidencia es el Alzheimer, la cual afecta a 11% de las personas entre los 65 afios hasta
los 85 afios y a un tercio de las personas de mas de 85 afios. Destacando que
recientemente se han presentado un incremento de los casos en edades tempranas
(menores a 50 afios) de las que no se han determinado causas exactas [10]. Por otro
lado, el Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa con una incidencia del
1% de la poblacién a nivel mundial en personas mayores a 65 afios. La tercera
enfermedad neurodegenerativa es la epilepsia, segin las estadisticas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S) del 2013, es uno de los trastornos
neuroldgicos que afecta alrededor de unos 5 millones de habitantes que viven América
y el Caribe, de los cuales mas del 50% no recibe tratamiento alguno debido a
condiciones de pobreza y falta de politicas eficientes en el area de la salud,
generandose muertes por este motivo. En Ecuador, seglin datos de la Liga Ecuatoriana
Contra la Epilepsia (LECE), se estima que el 2% de la poblacion sufre de esta
enfermedad, es decir mas de 200 mil personas. Estas estadisticas indican que la mitad
de los pacientes accede a un diagndstico y posterior tratamiento, mientras que el otro
50% no recibe ningun tratamiento, lo que implica que las condiciones de salud de esos
pacientes se complican, la cual se refleja en su condicion médica, psicologica y
socioeconomica. Esta situacion limita a los pacientes en el desenvolvimiento de su

des volvimiento cotidiano desmejorando su calidad de vida [11][12] [13][14].
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios a nivel mundial habido un incrementado en la cantidad de
pacientes que presentan algun caso de enfermedad neurodegenerativa. Diferentes
investigaciones las han considerado como: “Que las enfermedades
Neurodegenerativas van a ser la epidemia del siglo XXI, como lo fueron las
infecciones hasta el descubrimiento de la penicilina”, esta frase fue debido a que las
esperanzas de vida han aumentado y ha generado como resultado el desarrollo de
enfermedades que hasta hace 50 afios no se conocia. A pesar del avance en los estudios,
aun no se ha encontrado las causas exactas que provocan algunas de estas
enfermedades como la Epilepsia, el Parkinson, el Alzheimer, entre otras, se les ha
considerado como enfermedades cronicas. Sin embargo, se puede seguir protocolos
para detectarlas a tiempo por medio del analisis de Biosefiales y tratar de retardar su
desarrollo con rehabilitacion de ejercicios de gimnasia cerebral, ejercicios

supervisados y seguir una dieta saludable [15] [16] [17] [18].

Una de las formas de minimizar el desarrollo de estas enfermedades es la
deteccion oportuna, por lo que se debe estar alerta a la variacion de algunas biosefiales
como lo son: la temperatura corporal, pulso cardiaco, corriente electrodérmica,
temblores, perdidas de la conciencia en periodos pequefios o largos, entre otros. Por
esa razon surge la necesidad de desarrollar un sistema que adquiera estas biosefiales
para su estudio convirtiéndose en una herramienta fundamental para la investigacion,

que permita comprobar la eficacia y eficiencia de funcionamiento del sistema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Disefiar un sistema de adquisicion de biosefiales para enfermedades
Neurodegenerativas.

OBJETIVOS ESPECIFICO

e [Estudiar y analizar los signos y sintomas que caracterizan a las enfermedades
Neurodegenerativas como son Alzheimer, Parkinson y Epilepsia.

e Conocer los estandares y normativas, nacionales e internacionales, del uso de
dispositivos médicos en el sector salud que daran soporte para la elaboracion
del sistema.

o Identificar y seleccionar los parametros y caracteristicas con los que debe
contar el sistema (tecnologias, protocolos, software de conexién y acceso al
sistema, etc.)

e Disefiar y construir un prototipo para el sistema de adquisicién de datos en
pacientes con enfermedades Neurodegenerativas.

e Realizar pruebas del funcionamiento del sistema en el laboratorio.

e Realizar un manual del sistema.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA.

Este capitulo presenta una revision tedrica que le daran base a este trabajo como lo
son las enfermedades neurodegenerativas: Epilepsia, el Alzheimer y Parkinson. Se
analizan las técnicas de adquisicion de biosenales, asi como, su funcionamiento.
También se detalla las caracteristicas de los prototipos existentes y se estudian las

normas y estandares del uso de este tipo de disefio en personas.

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS.

La esperanza de vida ha variado a lo largo del tiempo es asi que a principios del
siglo XX esta estaba alrededor de 40 afios y en la actualidad se encuentra en los 80
afios, lo que ha generado la aparicion de nuevas enfermedades, entre las que podemos
citar el Alzheimer, Parkinson, Epilepsia, entre otras, que pertenecen a un grupo
denominado Enfermedades Neurodegenerativas. Este tipo de enfermedad se define
como “Consecuencia de la muerte gradual de neuronas en determinadas areas del
cerebro o sistemas anatomofuncionales, responsables de funciones vitales como
respirar, caminar, hablar, entre otras”. Las causas que la provocan se han imputado a
diferentes factores como: contaminacion ambiental, factores genéticos (pudiendo ser
hereditarios), alcoholismo, tumores, traumas, entre otras. Ninguna de estas posibles
causas se han podido comprobar en un 100% ya que varian dependiendo zonas

geograficas, costumbres y otros factores con los que se contrasta las pruebas realizadas

12].

Las caracteristicas de estas enfermedades van a variar en funcién de los factores
de incidencia, pronostico, sintomatologia, entre otras. En este trabajo se van a enfocar
en el andlisis de las tres Enfermedades Neurodegenerativas mas importantes:

Epilepsia, Alzheimer y Parkinson.
1.1. EPILEPSIA.
1.1.1. DEFINICION:

La OMS considera a la Epilepsia: “Una dolencia crénica de origen diversa,
cuyas particularidades son crisis recurrentes provocadas por descargas excesivas de

las neuronas y que presenta diferentes manifestaciones clinicas de naturaleza motora,
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sensorial, vegetativa y/o psiquica segin la localizacion de las neuronas implicadas

(1973)” [11].

Mediante estudios desarrollados por diferentes instituciones y organismos de
salud han concluido que se origina por diversos factores que intervienen en el
desarrollo de esta enfermedad, enfatizando en que los origenes de las mismas en paises
industrializados suelen ser diferentes que en paises en vias de desarrollo, asi podemos

citar algunas de las causas mas discutidas en diferentes documentos [11] [19].
1.1.2. FACTORES.

Los factores de riesgos involucrados en la aparicion de los sintomas de la
Epilepsia pueden variar en funcion de la alimentacion y el ambiente donde se
desenvuelve el paciente. Por otro lado, las circunstancias las cuales se presumen su
aparicion y las distintas causas las cuales son: Factores genéticos, obstétricos de riesgo,
infecciones del sistema nervioso central, dolencias virales de la nifiez y el trauma

encéfalo-craneano, como se analiza a continuacion [11] [19] [20].

a. Factores genéticos. La epilepsia puede ser heredada de padres, abuelos o
tios.

b. Factores obstétricos de riesgo. Dividiéndose asi:
e Factores prenatales de riesgo: Caracterizado por eventos de diferente

indole que se pudieran dar antes del parto, asi como exposicion a Rayos
X, ultrasonido o ecografias, consumo de medicamentos y todo tipo de
drogas durante el embarazo e incluso en el periodo de lactancia.

e Factores perinatales de riesgo: Todos los eventos que impidan el normal
desarrollo del parto y después del parto por ejemplo parto pos maduro,
medicamentos usados durante el parto, anestesia general, anestesia
epidural, inmadurez fetal y anoxia

c. Infecciones del sistema nervioso central (SNC): Provocado por la
Meningitis y Encefalitis.

d. Enfermedades virales de la infancia: Sarampion, varicela, paperas.

e. Trauma encéfalo-craneano: Trauma abierto o cerrado que provocan

trastornos neurodegenerativos.



1.1.3. LAS CRISIS EPILEPTICAS:

Una crisis epiléptica podemos definirla como la existencia momentdnea de
sintomas y/o signos provocados a un funcionamiento anormal, excesiva y sincronica
del cerebro. Cuya clasificacion presenta dos estados Crisis Generalizada y Crisis

Focales [21].

1.1.3.1. Crisis generalizada.
Las Crisis Generalizadas son provocadas en toda la region cerebral y causando
pérdida de conocimiento, se dividen en dos grupos no convulsivas y convulsivas, como

se pueden ver en detalle a continuacion [11] [21] [22].

e No convulsivas producen crisis con “ausencias”, pudiendo ser de dos tipos:

a) Ausencias tipicas alteracion del nivel de conciencia.

b) Ausencias atipicas de duracion prolongada

e Convulsivas las mismas que se pueden subdividir en:
a) Miocldnicas. Se caracteriza por sacudidas musculares breves, bruscas
irregulares, en el tronco y en la base de las extremidades. Pueden producir

caidas bruscas.

b) Clbnicas: Presenta sacudidas musculares simétricas y bilaterales de los
todos los miembros de forma ritmica, generalmente con doblamiento de
codos y extension en tobillos. Con el progreso de estas crisis puede

incrementar el tiempo de las convulsiones y decremento su frecuencia.

c) Ténicas: contraccion muscular brusca y mantenida acogiendo una
postura flexora o extensora. Son generalmente simétricas, pudiendo tener

predominio de un solo lado del cuerpo.

d) Tonico-clonicas: Posee un proceso inicial de contractura tonica (rigidez
generalizada) continuada de sacudidas musculares clonicas, el paciente
puede morderse la lengua, pueden verse alterados los esfinteres y

producirse cianosis (coloracion azulada).

c) Atonicas: pérdida brusca del tono muscular. Produce caidas e impactos

faciales.



1.1.3.2. Crisis Focales.

Las crisis focales inician en una parte especifica del cerebro sin expandirse al

a todo el sistema nerviosos central, siendo su manifestacion diversa presentada a

continuacion [21] [22].

1. Simples: no presenta alteracion a nivel de conciencia, pero si alteracion
a nivel de movimiento, memoria o sensaciones.

2. Complejas: en donde existe alteracion de la conciencia y puede
asimilarse como un estado de trance, las convulsiones o alteraciones del

movimiento pueden ser repetitivas.

Existe una clasificacion segun las crisis que presentan: focales en funcion de

los signos clinicos y las crisis unilaterales..

Focales en funcion de los signos clinicos:

Crisis Motoras con sintomatologia elemental de movimiento de ciertas
partes del cuerpo.

Crisis Sensoriales: Con sintomatologia compleja: hormigueo, vértigo
alteraciones diversas de gusto y olfato, alteraciones auditivas y visuales,
alucinatorias.

Crisis Autondmicas: Sensacion epigastrica, sudoracion, miosis, midriasis
(alteracion de pupilas).

Crisis con sintomas psiquicos: apariciéon de Auras en la Crisis complejas
fenomenos de deja.vu, distorsion del tiempo medio, ilusiones,

alucinaciones.

Crisis unilaterales. Los sintomas clinicos y EEG son similares a los mostrados

en las crisis generalizadas diferencidandose en que los signos se expresan

particularmente en un lado del cuerpo, manifestandose en la descarga EEG en el

hemisferio contralateral.



1.14.

PRONOSTICO.

En la actualidad se utiliza diferentes métodos para poder diagnosticar a un

paciente con epilepsia, estos métodos dependen de factores que pueden ser [11] [13]

[23] [24]:

1.15.

La cantidad de crisis convulsivas sufridas por el paciente (por lo menos dos o

mas en un afo).

La edad de inicio de las crisis convulsivas, existiendo un consenso que indica

que puede empezar dentro del primer afio de vida

La forma clinica de la epilepsia es importante. Las cifras de mitigacion de las
crisis varian entre 60 a 80 %, en crisis convulsivas generalizadas ténico-

clonicas, a 20-60 % en pacientes portadores de crisis parciales complejas.

El alcance del prondstico de la electroencefalografia es de cierta manera
controvertido, presentdndose la normalizacion del EEG durante el tiempo del

tratamiento, establece un buen elemento de prondstico.

Pruebas de imagen: Se utilizan para comprobar la existencia de lesiones
cerebrales que pudieran causar crisis convulsivas, estas pruebas se lo realizan

a través de:

- Ecografia transfontanelar.
- Tc Craneal.

- RM Craneal.

Pruebas Genéticas: Estas pruebas pueden ser utilizadas para realizar el estudio

de genes bien definidos en la epilepsia.
SINTOMATOLOGIA

Dentro de la sintomatologia se diferencia dos fases: La fase Ictal y la Fase Post-

ictal descritas a continuacion.

1.1.6.

FASE ICTAL

Corresponde a un determinado tiempo que va desde el inicio de los sintomas

(involucrando un aura que es una sensacion que se experimenta previa al inicio de una



crisis) hasta la finalizacion de la actividad convulsiva. Correlaciondndose con la

actividad convulsiva eléctrica en el cerebro. En ocasiones los sintomas visibles tienen

un periodo de duracion mayor que la actividad convulsiva en un EEG [12] [13] [24].

Los sintomas frecuentes en una convulsion y que representan una relevancia

para el prototipo a disefiar son: no fisicos y fisicos.

a. Los cambios no fisicos

Pérdida de conciencia y desmayo.
Confusion.

Falta de movimiento, sensibilidad o sensacion de descarga eléctrica en el
cuerpo y extremidades inferiores y superiores.

Impresién de miedo, panico o temor a una repentina muerte (sensacion
constante de que ocurrird algo protervo).

b. Los cambios fisicos

Temblores, sacudones o movimientos bruscos (“podria suceder en uno o
ambos lados del rostro, las extremidades superiores e inferiores
independientemente o todos en conjunto; comenzando en un lugar
especifico, extendiéndose a diferentes areas o ubicarse en una sola area).

Provoca una tension inusual o aumento del tono muscular torndndolos
rigidos (esto suele suceder en areas especificas o en todo el cuerpo,
pudiendo tensarse reciamente y ocasionando caidas repentinas si la
persona esta de pie causando dafios).

Movimientos involuntarios y repentinos que involucran el rostro,
extremidades superiores e inferiores, o todo el cuerpo, asi como:

o Convulsion (perdida de la conciencia, el cuerpo sufre un aumento
del tono muscular haciéndolo rigido, provocando movimientos
espasmodicos y después rapidos)

o Transpiracion (regulacion de temperatura corporal)
o Respiracion dificultosa

o Taquicardia

De esta sintomatologia nos concentraremos en los sintomas tienen una

particularidad que varian el ritmo cardiaco o los niveles de presion en el paciente, la

transpiracion y actividad electro dermal por lo que rastrearemos estos sintomas para

poder alertar al paciente y sus cercanos que esta por sufrir o sufriendo una crisis
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epiléptica lo que garantizara que el paciente, no corra riesgos excesivos durante una

crisis [12] [13].

1.1.7. Fase Post-ictal.

La fase post-ictal se la define como: “La condicion que ocurre entre el fin de la
crisis epiléptica o estatus epiléptico y el retorno a la condicion de base”. Este estado
solo no se lo puede determinar facilmente a simple vista, es por esto que se lo realiza
a través de EEG y a pesar de esta determinacion este estado suele ser ambiguo, es
importante determinar el tiempo de esta fase por las importantes implicaciones en el
pronéstico y la funcionalidad del paciente por lo que se destaca la importancia de poder

diferenciar entre la fase Ictal y Postictal [25].
1.2. ALZHEIMER.

1.2.1. DEFINICION:

La enfermedad denominada Alzheimer es ocasionada por el deceso progresivo
de las neuronas siendo este el motivo para que el sistema nervioso no desempefie sus
funciones con regularidad. Por lo que no debe pensarse que la enfermedad de
Alzheimer es una etapa regular de la vejez, procurando estar alerta a los signos y
sintoma o sefiales que presenta esta dolencia [26], las etapas de la evolucion de esta

enfermedad se pueden ver en la Figura 1.1.

Neurona sana Neurona enferma

Cerebro normal Enfermedad de Enfermedad de
Alzheimer leve Alzheimer avanzada

Figura 1.1 Etapas de la enfermedad

Fuente [79]



1.2.2. FACTORES.

Pese a que esta enfermedad se la conoce desde hace algin tiempo los cientificos
no determinan una causa probable a la que se pueda atribuir el desarrollo de la misma,
lo que les ha llevado a atribuir a una diversa gama de posibles factores, entre los que

podemos mencionar [26] [27] .

a. Influencia genética.

Existe diferentes tipos de genes comprometidos, en aquellas situaciones en las
que un pariente directo sufre esta dolencia aumenta el riesgo de padecer de la misma,

un riesgo que va desde 2 a 4 veces mayor.

b. Edad.

Los factores debido a la edad indican que cada 5 afios se duplica este riesgo,
siendo un 10% de aumento de probabilidad al llegar a los 65 afios, teniendo un tope

del 50% en pacientes mayores a los 85 afios.

c. Sexo.

Existe un debate frente a este factor debido la mayor parte de pacientes que
sufre esta enfermedad son mujeres, pero también ellas registran una superior

expectativa de vida que el sexo masculino.

d. Escolarizacion y nivel educativo

La comunicacion neuronal es estimulada a través de la ejercitacion cognitiva y

el aprendizaje aplicando la plasticidad neurologica que es una gimnasia cerebral.

e. Hipertension Arterial.

La misma si es de larga evolucidn ocasiona lesiones irreversibles.

f. Antecedentes de Traumatismo Craneal

Datio provocado por lesiones, traumatismos no entendidos de forma correcta.

g. Nutricion.
Existen dietas basadas en productos de gran contenido calorico, altos niveles
de acidos grasos saturados y/o de 4cidos grasos omega 6, se relacionan directamente

con un alto peligro para provocar o padecer Alzheimer. Por otro lado, unas



alimentaciones sanas sirven para prevencion y tratamiento del Alzheimer sin

mencionar que existe en la actualidad dietas especializadas.

h. Niveles elevados de Homocisteina.
Este aminoacido organico es muy importante debido a que interviene
directamente en procesos prioritarios para el organismo, son embargo en cantidades

elevadas se la relaciona con el desarrollo de cardiopatias y neuropatias.

i. Otros.

Antecedentes de procesos depresivos o Sd. de Down, Tabaco, estilo de vida sedentaria,

diabetes y obesidad.
1.2.3. CRISIS

Identificar adecuadamente las crisis de la Enfermedad del Alzheimer se vuelve
muy dificultosa debido a que los pacientes involucrados les cuesta recordar o reportar
las mismas, algunas de las frecuentes son las crisis parciales y crisis complejas las que

poseen distintas fases [27][28].

e Primera Fase

Los sintomas son leves e incluso en ocasiones pasan desapercibidos
presentando Deja vu, fendmenos sensitivos, fendmenos psiquicos, arresto del habla y

amnesia temporal.

e Segunda fase
En la segunda fase los sintomas se agravan es evidente el arresto del habla,
desconocimiento de las personas con las que vive, desorientacion en tiempo y espacio
empiezan a requerir asistencia en labores cotidianas como vestirse, comer ir al bafio

caminar.

e Tercera Fase

En estudios a pacientes con Alzheimer tienen entre 5 a 10 veces mas riesgo de
presentan crisis epilépticas parciales con generalizacion secundaria, pérdida total de la
memoria y control de necesidades basicas por lo que requiere asistencia constante, esto

representa un aproximado del 2% de los pacientes.



1.2.4. CLASIFICACION.

La enfermedad del Alzheimer se clasifica dependiendo de factores que se van

presentando o percibiendo en el paciente , una breve clasificacion de esta se puede

citar a continuacion [28][29].

a. Por afectacion de los problemas cognitivos

Fase de deterioro cognitivo leve.

La pérdida de memoria puede ser notada por el enfermo o su medio,
confirmada al realizar una evaluacion profesional, el paciente desarrolla

sus actividades con normalidad

Fase de demencia.

Por su estado cognitivo pierde su independencia y requiere de
supervision.

b. Por la edad de comienzo de la dolencia

Alzheimer de inicio tardio.

Cuando la enfermedad empieza cuando se supera los 65 anos, este
factor frecuente.

Alzheimer de inicio precoz o temprano.

Cuando la enfermedad se presentd por debajo de los 65 afios esto es
entre los 50 y 65 afios

Por factores genéticos
Esporadica o poligénica.
Estos son marcadores de riesgos lo que pueden influir en la aparicion

del Alzheimer, a si mismo no causa la enfermedad, afirmando que esta

no es hereditaria.

Alzheimer de inicio precoz o temprano.

Es una alteracion genética la que causa la enfermedad la misma que
puede ser transmitida de padres a hijos apareciendo a edades tempranas,
no es muy frecuente ya que presenta una estadistica de menos de 1 por

cada 200 casos.
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1.2.5. SIGNOS Y SINTOMAS

La enfermedad del Alzheimer afecta de manera diferente a cada paciente esto

depende de factores tales como la personalidad antes de que empiece la enfermedad,

impacto de la enfermedad en el paciente, por lo cual se puede comprobar tres etapas

[2] [30][31].

a.

Etapa temprana.

Esta etapa suele pasar desapercibida ya que la enfermedad inicia

paulatinamente presentando.

Predisposicion al olvido.
Perdida de ubicacion en el tiempo.

Desconocimiento espacial, incluye lugares frecuentados diariamente.

b. Etapa intermedia.

Seglin la evoluciona la enfermedad los sintomas son mas notorios lo que

provoca una pérdida de independencia del paciente provocando.

Olvido de los nombres de las personas incluso cercana y acontecimientos
recientes ocasionando que:

Dentro del hogar sufra desubicacion.

Presentan mayor dificultad al comunicarse

Pierden independencia ya que necesitan colaboracion con la higiene
personal

Tienen cambios de comportamiento.

Etapa tardia.

Esta etapa es la Glltima caracterizada por que la dependencia y el reposo son

muy marcados, la memoria es alterada gravemente, siendo los signos y

sintomas mas evidentes.

Creciente desubicaciones en tiempo y espacio

Dificultad para reconocer familiares y amigos

Dependencia casi total de asistencia para la atencion personal
Dificultad al caminar

Cambios del comportamiento, pudiendo llegar a exasperar y provocar

agresiones.
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1.3. ENFERMEDAD DE PARKINSON(EP)
1.3.1. DEFINICION:

Es una dolencia degenerativa que presenta signos motores como rigidez,
temblor, bradicinesia, y alteraciones en el movimiento, pudiendo presentar
sintomatologias no motoras por ejemplo variaciones autondmicas, sexuales, cambios

en el suefio y neuropsiquiatricas [8] [32].
1.3.2. FACTORES.

Los posibles origenes de la Enfermedad de Parkinson atin no se ha determinado
exactamente a pesar de que esta enfermedad fue diagnosticada hace 200 afos, por lo
que en el transcurso de los mismos se ha dado varias razones o se han querido
identificar algunos factores entre los que se destacan Factores Especificos
Incorregibles que basicamente son Factores Hereditarios y Factores Extrinsecos
atribuido a varios factores los que podrian corregirse se presentan a continuacion

[33][34].

1. Edad.

No tiene distincion de edad aunque la mayor parte de pacientes que presentan
esta patologia son mayores de 60 afos, esto se concluyd después de un estudio
realizado en Cuba en donde la patologia se presentaba en pacientes ancianos y la
estadistica iba subiendo conforme la edad por lo que concuerdan con teorias que
indican que la enfermedad es producto de unas noxas (ambientales o enddgenas) que
intervienen sobre el circuito nigroestriado dopaminérgico cuando se encuentra

envejecido o deteriorado

2. Sexo.

A pesar de existir diferentes estudios en los que se muestra una prevalencia de
la enfermedad en los hombres sobre las mujeres en el mas reciente estudio realizado
en Europa el Europarkinson se concluy6 que tiene similar incidencia y que la razén de
prevalencia de otros estudios es debido a factores como accesibilidad a la salud o

diferencias en la composicion de sexo en la poblacion.
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3. Genética.

Después de diferentes comparaciones entre estudios en donde se observaban
prevalencias de la enfermedad en personas de Europa y América del Norte que de
Africa y Asia, asi mismo en personas de raza blanca que de negra y en estudios
realizados a través del arbol genealogico de cerca de 610920 islandeses se concluyo
que la Enfermedad de Parkinson tiene un componente genético asi también como un
componente ambiental, por lo que atin no se puede determinar exactamente a pesar de

todas las pruebas y estudios realizados.

4. Traumatismo Craneo Encefalico (TCE).

Pese a que habido diferentes estudios que han tratado de vincular los
traumatismos craneo encefalicos con el padecimiento de Parkinson, no se ha podido
establecer una relacion directa y segin estudios de Cohorte en diferentes paises que
hacen un seguimiento a este tipo de pacientes, lo descarta como causa probable

atribuyendo la misma a otros factores.

5. Neurotoxinas

Se han hecho varios estudios acerca de la relacion de algunas sustancias toxicas
como MPTP y FA industriales (metales pesados), teniendo parte de estos estudios un
resultado positivo, sin embargo, no se puede afirmar con seguridad que son causa
probable sino mas bien queda sujeto a una cautelosa interpretacion dependiendo el

caso y el entorno.

6. Antioxdantes.

Con respecto a la ingesta de antioxidantes como retardantes o como
preventivos para contraer la enfermedad de Parkinson existe estudios contradictorios,
pero se ha identificado a la vitamina E como el inico antioxidante capaz de proteger
contra el desarrollo de Parkinson, sin embargo, se precisa la confirmacién de los

diferentes estudios.

7. Tabaco.

Al igual que el resto de estudios existe contradicciones mientras que en algunos
de los estudios se encuentra relacion directa con el consumo de tabaco, otros estudios
no encontraron relacion alguna es por esto que a un sigue esta enfermedad en

investigacion.
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1.3.3. CLASIFICACION.

Existe diferentes tipos de clasificaciones debido a que hay un sin numero de
estudios, pero la clasificacion mas aceptada o mas utilizada debido a que toma en
consideracion el grado de deterioro y progreso de la dolencia en el paciente es la de
Hoehn y Yahr que la clasifica por estadios en una escala que va del 0 al 5 como

podemos apreciar en la Tabla 1.1. [2][13] [34].

Tabla 1.1. Clasificacién del Parkinson

0 No presenta signos de enfermedad.

1 Enfermedad exclusivamente unilateral

1.5 Afectacion unilateral y axial.

2 Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio.

25 Afectacion bilateral leve con recuperacion en la prueba de

retropulsion. (Test del empujon)

Afectacion bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural,

3 . : .
pero fisicamente independiente.

4 Incapacidad grave; atn capaz de caminar o de permanecer en pie sin
ayuda.

5 Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda.

1.3.4. SIGNOS Y SINTOMAS.

Esta enfermedad se caracteriza por el mal funcionamiento de las células
nerviosas ubicadas en la “Sustancia Negra” por lo que se le ubica entre las
enfermedades Neurodegenerativas, como se pudo apreciar es atribuida a diferentes
factores, sin embargo inicia con una sintomatologia leve y continua progresivamente
hasta llegar a una muy grave, resumiendo brevemente a continuacion los sintomas que

pueda presentar [13] [34] [35].

a) Temblor.

Comienzan en un lado del cuerpo continta extendiéndose al otro presenta
temblor de una mano y afecta a brazos, piernas y mandibula, a medida que el paciente

se encuentra en reposo o bajo un estado de estrés estos sintomas emporan.
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b) Rigidez de extremidades.

La persona realiza movimientos cortos y torpes sin ningtn control debido a que

los musculos se tensan provocando dolor.

c) Bradicinesia.

Provoca dificultad en el movimiento de las extremidades dando como
consecuencia la entorpecen en labores basicas como vestirse, bafarse, etc. utilizando
una gran cantidad de tiempo en estos menesteres perdiendo incluso la independencia

del paciente.

d) Inestabilidad o deterioro del equilibrio.

A medida que la enfermedad avanza los movimientos se vuelven muy
dificultosos por lo que se producen caidas frecuentes, caracterizado por una postura

curvada, hombros caidos y cabeza inclinada [36][37].

e) Cambios emocionales

Se manifiesta con depresion, ansiedad.

f) Dificultad para tragar o masticar.

Debido a la falta de control en sus movimientos presenta dificultad y mala

coordinacion de la mandibula.

g) Cambios en el habla

Balbuceos

h) Estrefiimiento.

Dificultad para realizar la defecacion

i) Alteraciones en el suefio

Problemas para dormir, calambres, distonia.

j) Diversas alteraciones

Fatiga, perdida de la energia y disfuncion Sexual.

h) Presentan Sequedad de la piel en unos casos, en otros sudoracioén o hiper-
sudoracion por lo que se debe a pegar a diferentes tratamientos segin sea el

caso [38].
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1.4. TECNICA DE ADQUISICION DE SENALES FISIOLOGICAS.

El estudio de las senales fisioldgicas empieza entre los afios 50 y 60 ya que
estas sefales son medios de transmision y adquisicion de informacion de la fuente que
la generd, esto surge debido a la necesidad de monitorizar continuamente a los
pacientes en las salas de UCI en donde se requeria informacion constante y pueden ir
desde procesos tan simples como la estimacion de la frecuencia cardiaca a través de la
toma del pulso, hasta procesos tan complejos como el analisis de la estructura interna
de los tejidos blandos mediante tomografias computarizadas o resonancias magnéticas

[39] [40] [41] [36] [42].
1.4.1. TEMPERATURA CORPORAL

La temperatura corporal se refiere a la temperatura media que presenta el
cuerpo humano la que varia de 36.5 °C. a 37.2 °C en condiciones normales, como se
puede observar en la Tabla 1.2. Estos valores estan influenciados por diferentes
factores como temperatura ambiente, edad, estrés, enfermedad, etc. Mientras que las

mujeres presentan variacion en su proceso menstrual, etc.

Estas variaciones estan controladas por el hipotadlamo, las zonas recomendadas
para medir la temperatura son: bucal, axilar, auditiva y rectal dado que en estas zonas
la temperatura es constante. Existe diferentes dispositivos para obtener valores
correctos de la temperatura corporal: Dispositivos basados en materiales dilatados y

Termometros electronicos [43].

1.4.1.1.Dispositivos basados en materiales dilatados: Estos equipos tienen su
fundamento en la dilatacion de materiales como son los termdmetros de
mercurio, digitales y tiras plasticas, la utilizacion de estos son mediante

contacto directo con los pacientes [43] [44].

1.4.1.2. Termdmetros electronicos: el funcionamiento de estos esta basada en
sensores transductores, los que constan de circuitos integrados termo-sensibles
que permiten la adquisicion de sefiales que se derivan a dispositivos que nos
permiten su tratamiento e interpretacion segiin valores establecidos de acuerdo

a la tabla 1.2. [44][45].
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Tabla 1.2. Valores normales de Temperatura Corporal [44] .

Edad Temperatura corporal(°C)
Recién nacido 36,1 —37,7
Lactante 37,2
Nifios de 2 a 8 afios 37,0
Adulto 36,0 — 37,0

1.4.2. FRECUENCIA CARDIACA.

La frecuencia cardiaca determina las veces que el corazon se contrae en un
minuto, es una de las sefales vitales mas importantes. La cantidad de pulsos varia de
pendiendo de diversos factores tales como la edad, sexo, actividad fisica, estado
emocional, etc. Se puede medir colocando de manera directa los dedos sobre algunos
las arterias mas importantes como son: arteria radial (Pulso radial), arteria ulnar
(Pulso ulnar, medido en un punto de la mufieca muy cercano al dedo mefique), arteria
tibial posterior (Pulso tibial posterior, detras del tobillo), entre otras, o mediante
dispositivos electronicos como, por ejemplo: medidor de la frecuencia cardiaca,
Electrocardiograma, Pulsimetro [44][45] [46][47]. Los valores tipicos de la frecuencia

cardiaca se pueden ver en la Tabla 1.3.

Tabla 1.3. Valores de frecuencia cardiaca [44] [45] [46].

Edad Pulsaciones por Minuto
Recién nacido 120-170
Lactante menor 120 - 160
Lactante mayor 110-130
Nifios de 2 a 4 afios 100 -120
Nifios de 6 a 8 afios 100 -115
Adulto 60 — 80

1.4.2.1. Electrocardiograma (ECG).

Uno de los dispositivos mas utilizados para registrar las sefiales eléctricas del
corazon es el Electrocardiograma (ECG) que permite realizar mediciones utilizando
electrodos de plata y para una mejor transmision se utiliza un gel conductor. Sus
mediciones son confiables y a través del analisis de estos resultados se puede detectar

alguna posible afeccion del paciente [43][48][49] .
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1.5. CORRIENTE ELECTRODERMICA (ADE).

El estudio de la corriente electrodérmica se remonta al afio de 1870 con
Vigouroux, quien midié los niveles de resistencia de la piel en reposo, afios mas tarde
Fere midi6 un descenso en la resistencia de la piel al pasar una corriente eléctrica
controlada entre dos electrodos situados en la superficie de la piel, esto se debia a
diferentes factores como sudoracion de la piel, grado de callosidad entre otros, sin
embargo estos estudios no se consideraron por mucho tiempo, pero en la actualidad se
le ha retomado debido a que por medio de alteracion electrodermal se puede estudiar
y asociar a diferentes tratamientos y enfermedades como: cicatrizacion de heridas,
estimulacion celular, diagnostico de psicopatologias, alteraciones por enfermedades

neurodegenerativas, entre otras [43] [44] [50].
1.6. PROTOTIPOS EXISTENTES

En la actualidad se ha creado diversos prototipos para adquirir sefales fisioldgicas
como pulso, corriente electrodérmica, temperatura corporal entre otras. En este estudio
se analizaron tres prototipos: pulsera inteligente, dialogue de Artefact, dispositivo
portatil para epilépticos y el sensor “Earable” impreso en 3d de control de signos

vitales.
1.6.1. PULSERA INTELIGENTE

Por el momento no han asignado un nombre especifico, es desarrollado por el
grupo de investigacion del Instituto Tecnologico de Castilla y Leon del departamento
de Electronica e inteligencia artificial, los que desarrollan una pulsera ‘inteligente’
capas de censar y medir diferentes biosefales que permite a la persona con
enfermedades cronicas estar alerta ante una crisis y adelantarse en varios minutos
tomando las precauciones correspondientes o capaces de solicitar una ayuda oportuna
estos dispositivos adicionalmente son capaces de enviar alertas a los contactos

asignados [51].

Este dispositivo se visualiza en la figura 1.2 compuesta de distintos sensores
que, al ponerse en contacto con la mufieca, evalua el pulso, el oxigeno y el movimiento,
ademas su transmision se la realiza mediante tecnologia bluetooth. Este proyecto, fue

financiado y desarrollado en colaboracion de la Consejeria de Sanidad Espafiola en

18



conjunto y colaboraciéon con el Hospital de Oviedo, existiendo un numero pequeios

de pacientes elegibles para la evaluacion del funcionamiento y su eficiencia [51].

Figura 1.3 Pulseras inteligentes en pruebas

Fuente: [51].

1.6.2. DIALOGUE DE ARTEFACT, DISPOSITIVO PORTATIL PARA
EPILEPTICOS.

Artefact es una compafia norteamericana ubicada Seattle, Washington y a
ideado el dispositivo Dialogue de la Figura 1.4, este monitorea las variables
biométricas de pacientes con epilepsia, disefiando e implementando una plataforma
digital, la que permite conectar un monitor biométrico y una app ayudando a los
pacientes a conocer su estado. Fue desarrollado por equipos interdisciplinarios
conformados por grupos de investigacion, programadores de software, gestores
comerciales, disenadores graficos, industriales y de interaccion. Estd compuesto por
un cerebro el cual consta de diversos sensores biométricos que memorizan la
informacion del paciente y de su medio en tiempo real como, por ejemplo: temperatura,
presion, pulso, hidratacion, ubicacion o movimiento entre otros, su monitor biométrico
el cual consta de una membrana flexible y tactil, una bateria y un recubrimiento de
proteccion. Esta membrana semitransparente tiene la particularidad de que se puede
ubicar en cualquier parte del cuerpo. Las sefales vitales son transmitidas por
tecnologia Bluetooth al médulo central para que marque el principio y la duracion de
los eventos, asi como de sus posibles origenes a través de las estadisticas que se van

recopilando en el sistema. Se complementa con un con una aplicacion en un teléfono
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inteligente el mismo que proporciona la diferentes alertas establecidas, asi como la

notificacion a familiares o médico [52].

El monitor biométrico estd disefiado para usarlo como modulo para que se
comunique con el sistema mediante una interfaz gestual especialmente disefiada para

epilépticos [52].

Figura 1.5 Sistema Dialogue de Artefact, 2018

Fuente [52].

Cabe recalcar que estos dispositivos de alerta temprana son prototipos que en el
mercado aun no se encuentra comercializando, existiendo lista de voluntarios para las

respectivas pruebas y con cobertura unicamente en Estados Unidos.

1.6.3. EL SENSOR “EARABLE” IMPRESO EN 3D CONTROLA LOS
SIGNOS VITALES.

Este dispositivo es un sensor impreso en 3D, el mismo que se coloca en el oido
y permite monitorear continuamente la temperatura corporal central con fines tanto
médicos como deportivos asi se observa en la figura 1.6. Los cientificos indican que
este sistema tiene proyeccion futura para adquirir otras biosefiales [53].

((!» ,,

rm°p||e Actuator
} Tympanum |R sensor

: Smartp one

]’

Figura 1.7 Eareable Smart Device
Fuente [53].
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Las ventajas de este dispositivo frente a otros es medir la temperatura con
precision independiente de los factores climaticos internos o externos comprobandose
este enunciado mediante pacientes voluntarios en cuartos con calefaccion como con
refrigeracion, otra de las ventajas que presenta es que se puede usar por 12h00

continuas hasta la siguiente recarga [53].
1.7. REGULACION DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS EN MEDICINA.

Todo dispositivos médicos que se utilizan en pacientes en el Ecuador deben
cumplir con las normas y estandares del Sistema Ecuatoriano de la Calidad
establecidas en la ley 2007-76, misma que aplica unas reformas en la Cédigo Organico
de la produccion, comercio e inversiones que efectia la regulacion técnica que alcanza
la produccion, aceptacion y aplicacion de reglamentos técnicos para salvaguardar la
seguridad de la salud tanto de los seres vivos, asi como el del medio ambiente y la
proteccion del consumidor contra practicas engafiosas y se basa en la Reglamentacion
técnico Ecuatoriano RTE INEN 186 “EQUIPOS ELECTROMEDICOS”. Estos estan
basados en las disposiciones de la IEC 60601-1 y 60601-2 valido en el presente, siendo
su intension de finalidad de salvaguardar la seguridad de las personas [44] [54] .

1.7.1. NORMAS RELACIONADAS

Una de las normas que establece los pardmetros de disefio de equipos
electronicos es la IEC 60601-1 que analiza el desarrollo cientifico, produccion y
analisis de riesgo y seguridad, asi como las diferentes ensayos y la correspondiente
aprobacion. Incluye las especificaciones acerca de las fuentes tanto de voltaje,
corriente y potencia de los que estan constituidos los diferentes equipos médicos en

desarrollo [44][55].

La norma 60601-2 de la IEC establece la compatibilidad electromagnética de
los equipos médicos. Se dictd debido a que todo equipo médico debe proporcionar
compatibilidad electromagnética para evitar las interferencias relacionadas con el
funcionamiento del mismo evitando errores de medicion en el equipo o los equipos
aledafios, que debido a los elementos que las componen pueden ser afectados debido

a inducciones electromagnéticas [44] [56].

La norma ISO 14971: Esta regla es para los fabricantes y consiste en que este

debe determinar todos los riegos y peligros que puedan estar vinculados a los
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dispositivos fabricados, los mismos que debe seguir un proceso de Seguimiento, figura

1.8 Produccion, Post produccion, Analisis, Evaluacion y control [44] [56] [57].

Seguimiento

Produccidn
Andlisis

D

Post produccion

_

Control Evaluacién

Figura 1.9 Proceso de gestion de Riesgo

Fuente: [57].

La Norma ISO/IEC 17067, esta contiene los Fundamentos de autentificacion y
directrices aplicadas a los esquemas de certificacion de productos. Evaluacion de la
conformidad (Organizacion Internacional de Normalizacion) (la Comision

Electrotécnica Internacional).

La norma ISO/IEC 17067 esta se refiriere a los parametros de orientacion,
desarrollo, operacion o mantenimiento. Disefiada para ser utilizada por los
involucrados en las diferentes formas de certificacion ya sea productos, esquemas de
certificacion o propietarios de los esquemas de certificacion, acogiéndose a los

diferentes tipos de certificacion de productos [44][58] [59].

Reglamentacidn y control sanitario para equipos médicos.

Son las disposiciones para registro de equipos médicos para el registro y control
sanitario. Involucrando la reglamentacion suficiente y necesarios para los individuos
que deseen elaborar, ensamblar, importar, exportar, y comercializar equipos médicos,
presentando una clasificacion debida a dos aspectos principales relacionadas al uso y
el nivel de riesgo [44] [58].

En funcion del uso
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Activos
Invasivos

No invasivos

Nivel de riesgo.

Grado muy bajo
Grado moderado

Grado alto de riesgo

Grado muy alto de riesgo.
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CAPITULO 2: DISENO E IMPLEMENTACION

DEL SISTEMA.

El presente capitulo sita los criterios, procesos de disefio y construccion del
sistema de adquisicion de biosenales, asi como el desarrollo de la aplicacion
“Monitoreo de Biosefiales”. Para el desarrollo del sistema se consideraron las normas
analizadas en la seccion 1.7, las mismas que establecen los lineamientos para el disefio
y elaboracion de equipos electronicos, escalamiento, desarrollo, produccion de riesgo
y seguridad, incluye ademas las especificaciones acerca de las fuentes devoltaje que

componen los dispositivos médicos.
2.1. DIAGRAMA DE BLOQUES DEL SISTEMA.

Se observa en la Figura 2.1 el diagrama de bloques el cual esquematiza las fases
con el que funciona el sistema, el mismo que consta de cuatro fases: Fase de

adquisicion de datos, Fase

de procesamiento, Fase de transmision, Fase de recepcion y almacenamiento de

datos; asi también a se hace una descripcion de los elementos que lo componen.

Acquisition module Processing module Transmission module Reception module

Android Device

Electrodermic

—
Temperature

Figura 2.10 System Block Diagram.

Fuente. Autor
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2.1.1. FASE DE ADQUISICION DE DATOS

El médulo de adquisicion estd conformado por diferentes sensores los que se
cita a continuacion: Sensor cardiaco Sen-11574 permite hacer el monitoreo del pulso
cardiaco, sensor de temperatura LM35 mismo que se ha colocado en la seccion axilar,
dado que es uno de los puntos del cuerpo en donde se puede realizar la medicion de la
temperatura corporal con un grado de error bajo, sensor electrodérmica GSR que
proporciona dos valores corporales la resistencia galvanica de la piel y la corriente que
genera la misma y un acelerometro con el cual se podrd realizar monitoreos de
movimientos anormales de las personas, estos sensores permiten ver o monitorear en
tiempo real las diferentes biosefiales que emite una persona, asi como realizar pruebas

concretas de flexo-extension y movimiento en pacientes con Parkinson.
2.1.1.1. COMPONENTES.

Los componentes se seleccionaron en funcion de las caracteristicas técnicas,
para el adecuado funcionamiento y analisis del sistema asi como la adquisicion de
biosefiales, que facilitaran la recopilacion de datos, es por esto que se eligieron los
siguientes elementos que cumplen con las normas de seguridad y médicas

especificadas en el capitulo anterior.
e Sensor Cardiaco.

La electrocardiografia (ECG o EKGQG) es la recoleccion de impulsos eléctricos
no invasivo que recoge los impulsos eléctricos creados por el corazdn, para lo cual se
analiza tres equipos del Sen-11574, Ky-039 y Polar heart Rate monitor interface, se
realiza la comparacion de sus caracteristicas principales, los rangos de medicion a los
cuales operan, la precision de cada modelo y su costo como se aprecia en la tabla 2.1.

[60]

En funcidén de la comparacion realizada en la tabla se escogid el Méddulo Sen-
11574 de la figura 2.11 que es un sensor cardiaco no invasivo de pequefio tamafo,
funciona mediante la emision de led infrarrojo y cuyo receptor es un foto transistor
que detectan la variacion del flujo sanguineo mediante el método de oximetria, opera
a un voltaje de 3v a 5V con una corriente de 4 mA lo que se considera inofensivo para

la salud del paciente, su temperatura de operacion varia de -40 °C a +85 °C, detecta el
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pulso no solo dactilarmente sino también en cualquier arteria, es por este motivo que

lo hace ideal para el prototipo [30][43].

Tabla 4. Caracteristicas de sensores cardiacos.

Sensor Cardiaco

Datos técnicos

Médulo Sen-11574

Médulo ky-039

Polar Heart Rate
monitor interface

TX - AM2520ZGC09

Controlador RX - APDS-9008 OPAMP AD8232 Receptor RMCMO01
Voltaje operacion 3,3v-5v 5v 3,3V -5V
Frecuencia 60 Hz 60HZ 50 Hz
Corriente 4mA 8 mA 45 mA
Tamafio 16 x 16 mm 25x 22 x17 mm 45 x 51 mm
Precio 24,25 USD 6 USD 19,25 Euros

Figura 2.12 Sensor Cardiaco Sen-11574.

Fuente: [43][30]
e Sensor de Temperatura.

Se analiza tres tipos de sensores de temperatura existentes en el mercado el
DTHI11, DS18B20, LM35, se realiza la comparacioén de su voltaje de operacion, los
rangos de medicion a los cuales operan, la precision de cada modelo, su tamafio y su

costo, se verifica esta comparacion en la tabla 2.2.
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Tabla 5. Caracteristicas de sensores de temperatura.

Procesador central

Datos técnicos Sensor DTH11 Sensor de Sensor temperatura
Temperaturay temperatura LM35
Humedad DS18B20
v % ﬁ
. e o
7ists
(505
T /
«\\ \ \ » «'
Voltaje operacion 3Vdc < Vee £ 5Vdce DC 3 ~5V. 4V - 30V
Rango de medicién 0ab50°C -55°C ~+ 125 °C. -55°C ~A 150°C ~
Precision de medicion
£2.0°C +0.5°C. 0.5
de temperatura
Precio 2,50 USD 2,50 USD 2 USD

De los sensores presentados se eligio el Lm35 figura 2.3 debido a su tamaio,
que permite la facil implementacion dentro del prototipo, siendo un integrado de
precision de temperatura, proporciona un voltaje de salida linealmente proporcional a
la temperatura centigrada otorgandonos los lineamientos requeridos asi también,
debido a su construccion este sensor no necesita calibracion es de facil aplicacion, su
rango de operacion de temperaturas van desde -50 °C hasta 150 °C, su precision varia
hasta de £/ °C a temperatura ambiente y + % °C, con una corriente de operacion de
60pA.[61]

LP Package
3-Pin TO-82
(Bottom View)

Figura 2.13 Sensor de temperatura LM35.

Fuente: [61]
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e Sensor Electro-dérmico GSR.

El sensor electrodérmico se eligio en funciéon de los pardmetros voltaje,
corriente o tamafo, también en funcion de la disponibilidad tabla 2.3. debido a que el

sensor de la marca polar no se lo puede conseguir en el mercado latinoamericano.

Tabla 6. Tabla comparativa de los sensores GSR.

Procesador central

Datos técnicos | Sensor Ziyun Grove Sensor GSR Polar monitor GSR
GSR MCP607

i

Voltaje 3.3vabyv 2.5V a6.0v 3,3V-5V
Corriente 0,72 mA. 0,52mA 0,45 mA
Tamafio 20 x 20 mm 25x 22 mm 45 x 51 mm

Precio 35 USD 54 USD 428 EUR

El sensor escogido es el de Ziyun Grove GSR figura 2.4 este sensor esta basado
en los cambios de la actividad electrodérmica (EDA) la misma que es provocado por
las variaciones en las glandulas sudoriparas de la piel particularmente la glandula
ecrinas y algunos componentes de la piel que dan lugar a variaciones en las
propiedades electroquimicas. Posee un voltaje de operacion de 3.3v a Sv, la lectura es
analoga, posee dos electrodos los que nos permiten realizar las lecturas
correspondientes, consumo 0,72 mA. Este dispositivo nos permite monitorear el

sistema nervioso simpatico, deteccion de excitacion entre otras aplicaciones. [62][63]

Figura 2.14 Sensor Electro-dérmico.

Fuente: Autor
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Acelerometro.

El acelerémetro es un mecanismo que permite evaluar la aceleracion de

un objeto, se basa en la medida respecto de una masa inercial interna. Pueden

aplicar diferentes tecnologias y disefios siendo distintos entre si segun la

funcion

y la aplicacion de destino, las condiciones de funcionamiento y

trabajo, asi presentamos algunos de ellos en la tabla 2.4 [64].

Tabla 7. Caracteristicas del Acelerometro.

Procesador central

Datos técnicos

Acelerémetro MPU

6056

Acelerémetro

ADXL335

Acelerémetro ADXL3

Voltaje 3.3vabsv 1.8Vto3.6V 3,3V -5V
Rango 2g/49/8g/169g 39 29

Tamafio 2.0cm x 1.6cm x 0.3cm 4 mmx4 mmx 1.45mm 4 mmx4 mmx 2 mm
Precio 4 USD 6 USD 8 USD

El Moédulo acelerémetro MPU 6050 figura 2.5 es el seleccionado debido a que

esta conformado por un giroscopio de 3 ejes y un acelerometro de 3 ejes integrados

teniendo la disponibilidad de realizar algoritmos complejos de captura de movimiento

en 9 ejes, su comunicacion es [2C, posee 6 grados de libertad, puede funcionar a 3.3v

o 5v, compatible con microcontroladores AVR, ARM, microchip. Considerado un

sensor de precision, tiene un rango del acelerometro de 2g/4g/8g/16g, rango del

giroscopio va desde 250Grad/s. hasta 2000 Grad/s. Convirtiéndolo en un elemento

ideal para el proyecto con el cual se podra valorar el grado de movimiento motor que

genera la enfermedad de Parkinson en determinadas extremidades [63].

Figura 2.15 Acelerémetro MPU 6050.

Fuente: Autor
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2.1.2. FASE DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y TRANSMISION.

Una vez identificadas las biosefales que deseamos monitorear se procedera a
describir las caracteristicas tanto del hardware como del software,Esta fase esta
disefiada y elaborada sobre la plataforma Arduino que permite procesar cada una de
las sefiales que ingresan a través de los diferentes puertos analogos dependiendo del
sensor, los procesa de acuerdo a los valores antes programados y validados, los
empaqueta con su respectiva cabecera para evitar perdida de datos, los envia a través

del puerto serial mediante bluetooth hacia la fase de visualizacion.
2.1.2.1. PLATAFORMA.

En el proyecto se usa la plataforma Arduino (simbolo figura 2.6) debido a sus
caracteristicas, como una tarjeta de bajo costo, dispone de una gran variedad de
sensores compatibles para diferentes entornos, es capaz de realizar tareas de
procesamiento, es de codigo abierto, existe una diversidad de comunidades que ayudan

a su desarrollo, entre las principales caracteristicas y ventajas que presenta [65].

™

ARDUINO

Figura 2.16 plataforma Arduino.

Fuente: [66].

Es una plataforma desarrollada para el facil uso de estudiantes, docentes,
profesionales por sus prestaciones tanto de sensores como de actuadores y su
flexibilidad de uso, manejado por una plataforma de codigo abierto (open-source) lo
que facilita la colaboracion y desarrollo. El lenguaje de programacion se fundamenta
en Wiring y el entorno fundamentado en Processing, y una vez programado presenta
autonomia del ordenador y su compatibilidad con diferentes softwares en ejecucion
como Matlab, labview entre otros lo hacen ideal para el desarrollo de proyectos de

diferente indole [44] [67] [68].
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2.12.2. HARDWARE

El hardware de Arduino presenta una amplia gama de placas dependiendo de las
necesidades del usuario su principal diferencia es la velocidad de procesamiento y el

numero de pines de entrada o salida analdgicos y digitales [67] [68] [65].

e Arduino Uno

e Arduino Leonardo

e Arduino Micro

e Arduino Mega ADK

e Arduino Ethernet

e Arduino Mega 2560

e Arduino Robot

¢ Arduino Mini

e Arduino Nano

e LilyPad Arduino Simple y SimpleSnap

e LilyPad Arduino

e Arduino Pro

El Arduino Nano estd basado en un microcontrolador Atmega328P posee 14

pines de entrada/salida digital de estos pueden ser usados 6 para salidas PWM, 8 pines

analogicos, un resonador ceramico de 16 MHz, su conexion se lo realiza por puerto

mini USB tipo hembra, un conector ICSP y un boton de reset [67] [68] [65].
Memoria

La memoria del Arduino Nano tiene 16KB o 32KB de memoria Flash para
almacenar codigo, la que se descompone de la siguiente manera 2KB usada
especificamente para el bootloader). Posee 1KB de SRAM y 512 bytes de EEPROM
[67] [68] [65][69].

2.1.2.3. Software

Las placas Arduino se programan con el software Arduino (IDE) siendo una de
las caracteristicas principales que es de codigo abierto, el mismo que es soportado por
las diferentes plataformas como Windows, Mac OSX, LINUX, El entorno
desarrollado en Java y se fundamenta en Procesamiento y otro software de codigo
abierto. A demas la programacion presenta dos opciones siendo la primera IDE en
linea figura 2.7 (Arduino Web Editor) cuya caracteristica es que se puede guardar en

la nube la misma que nos permite realizar copias de seguridad, asi como ingresar desde
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cualquier lugar, asi también la ventaja que esta presenta es que las bibliotecas estan
actualizadas constantemente. La segunda opcion IDE figura 2.8 de escritorio la cual

se realiza sin conexion de internet [65][68] [69].

<« C @ https//create.arduino.cc/editorfjcguamani/38 ® ~ H @
x sketch_may15a ¢
NEW SKETCH | ~/ —> - SelectBoard or Port -- ---  SHARE
D Sketchbook SEARCH SKETCHBOOK Q sketch_maylSa.ino ReadMe.adoc -
1
Examples ORDERING BY LAST MODIFIED & -
. v
. 4 =
B Libraries & sketch_maylsa © 5- void setup() { -
6
. 70}
@ Monitor 8
9+ void loop() {

@ Help 1}

14} Preferences

Import your sketches to your
online Sketchbook and access
them from any device!

Figura 2.17 Entorno de programacion online de Arduino

Fuente: [68]

sketch_may15a Arduino 1.6.6 Hourly Build 2015/07/1512:54 — m} X

Archive Editar Programa Herramientas Ayuda

sketch_may! 53

}.':id setupl) | A

// put your setup code here, to run once:

}

void loop() {
// put your main code here, to run repeatedly:

Figura 2.18 Entorno de programacion de Arduino.

Fuente: [68]
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2.1.2.4. Procesador Central Arduino Nano

Presentaremos una tabla comparativa de posibles placas para el procesamiento
y adquisicion de datos, la misma que sirvid para determinar la placa que utilizamos en

funcién de sus prestaciones.

Tabla 8. Comparacion de Procesadores.

Procesador central

Datos

técnicos

Arduino Pro-Mini

Arduino Uno

Bitalino

Controlador ATMega328P ATMega328 ATMega328P
Voltaje
y 2,7-5v 3,5 -5v adp 9v 3,3V
operacion
Pines digitales 14 14 4in /4 out
Salidas Pwm 8 6 -
Corriente 40 mA 40 mA Uso especifico
Comunicacion SPI/1I2C/UART SPI/1I2C/UART I2C/UART/Bluetooth
Dimensiones 45x1.8 8x55x25cm 105x 60x 6mm

Se hizo una comparacion entre las diferentes placas existentes en el mercado y
se optd por la utilizacion del modulo Arduino Nano figura 2.9 debido a sus
prestaciones, tamafio y procesador, representa un bajo costo de implementacion, facil
adquisicion y reposicion en caso de desperfectos, asi como la cantidad de pines

necesarios para poder operar de forma idonea. [65][66].

02 O AalRAdsEH &N
012°011p10 09 0% ©7 ©4 03 D2 GO RT WO XL
\d w ’ICSP

w .
(o)
&
A6 A7 SV RST OO, VN

W W e e el @

Figura 2.19 Arduino Nano.
Fuente: [66]
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2.1.3. FASE DE TRANSMISION.

Esta fase sirve para establecer un enlace de comunicacion inaldmbrico entre la

fase de procesamiento y la fase de recepcion,

2.1.3.1.

ESTANDAR DE COMUNICACION

El estandar de comunicacion seleccionado es IEEE 802.15.1 Bluetooth basado en

la red de area personal inaldambrica (WPAN) en dispositivos ad-hoc debido a sus

prestaciones en cuanto a accesibilidad y comunicacion, asi como con la compatibilidad

de su tecnologia, en la actualidad hay 5 clases llegando a velocidades de transferencia

de 32Mbps, las clases mas utilizadas son la 2 y la 3 [44] [30] [70].

Caracteristicas principales podemos referir son:

e Transmite a una frecuencia de 2.4 GHz

e Trabaja a una potencia de 1| mW para 10m

e Velocidad de datos 721Kbps por piconet,

e La Interferencia es minima casi nula.

Tabla 9 Comparacion de dispositivos de Bluetooth

Dispositivos

de comunicacion

Datos técnicos

Modulo Flora

Bluef fruit LE

Modulo Bluetooth

HCO06.

Bluetooth BEE

Tasa de Baudios 9600 baud 9600 baud 9600 baud

Precio 17,50 USD 11 USD 12 USD
Compatibilidad Android 4.3 o Todas las versiones | Todas las versiones
con software de Superior de android de android

moviles

Protocolo de Beacon -UART UART UART
comunicaciones Simulado

Voltaje de 2.7V -3,6V 3.1V-42V 3,3v
operacion

Amperaje 13.4 mA 30-40 mA S50mA
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Al realizar la eleccion del dispositivo de transmision se consideraron algunos
factores Tabla 2.6 como tamaiio, consumo de energia, compatibilidad con dispositivos
de enlace y costo entre otros es por esta razon que se opto por el médulo HCO06 figura

2.10 mismo esta configurado en modo maestro [71].

Figura 2.20 Modulo Bluetooth HCO6.

Fuente: [71].

2.1.4. FASE DE RECEPCION Y MANEJO DE BASE DE DATOS

Esta fase estd integrada de varios elementos: un teléfono Smart con sistema
operativo Android donde se instala la aplicacion misma que recepta la informacion
que emita el sistema, la programacion en MIT App inventor es la que se encargada de
visualizar cada una de las sefiales y la que crea una ficha de datos puediendo ser
compartida en formato de Excel para su posterior andlisis y evaluacion de los

resultados.
2.1.4.1. SISTEMA OPERATIVO ANDROID.

Android esta fundamentado en Linux siendo un sistema operativo disefiado por
la compania Android Inc. adquirida por Google en el 2005, este sistema operativo fue
disefiado para tabletas y teléfonos expandiéndose posteriormente a otro tipo de
dispositivos tecnologicos, sistema operativo mas frecuente usado entre los diferentes
fabricantes de teléfonos debido a que es open source lo que facilita su desarrollo y
mejoramiento continuo, su logotipo oficial es un androide verde denominado Andy

figura 2.11 [44][72].

Figura 2.21 Andy logotipo plataforma Android.

Fuente: [73].

35



2.14.2. APPINVENTOR

El MIT Instituto Tecnologico de Massachusetts creo este lenguaje de
programacion proporcionando un medio sencillo para la implementacion de
aplicaciones en teléfonos moviles y tablets que se fundamentada en la programacion
por bloques, alcanzando una fécil interaccion con el usuario de manera que este cree
nuevos aplicativos generando conocimiento y no solo consumo de tecnologia, otra
ventaja es que el disefio de las aplicaciones y su programacion se la realiza por medio
de la web figura 2.12 otorgando un especio seguro para las mismas, asi también existe
gran cantidad de desarrolladores quienes mediante foros brindan apoyo para poder

subsanar dudas en diferentes programas [45] [44] [74].

My Projects Connect Build Settings Help My View Report an English jeguamanl@gmail.com

sallery G
Projects Trash SalleySRCU0eR o
Screen] ~1Add Screen IRemoveScreen i
Palette Viewer Components Properties
(Clisplay hidden components in Viewer 8 | screent Screen]
User Interface & image1 AboutScreen
e TableArrangement1 b
& Button
oz AccentColor
W CheckBox
TxtUser D None
DatePicker VLblPass
= ¢ o a AlignHorizontal
MONITOREQ DE SENSORES anmar:
i image **/passPass Conter:13:3
B Label =JBtigreso AlignVertical
*/LbIMensaje Top:1+
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AppName
= ListView tesisprop10
A Notifier UNIVERSIDAD POLITECNICA BackgroundColor
SALESIANA custom
+| PasswordTextBox ECUADOR
Backgroundimage
Wl slider None.

B enfermedad de pa...pdf

Figura 2.22 Entorno de disefio App Inventor.

Fuente: [75]

2.2. DISENO Y DESARROLLO DEL SISTEMA.

Mostrar todo

El Sistema esta disefiado en base a lo propuesto, junto con sus componentes se
lo realizé en funcion de los sistemas existentes en el mercado o en periodo de
investigacion 'y pruebas anteriormente especificados en el capitulo wuno,
implementandolos en una prenda de vestir (buzo) figura 2.13 debido a la comodidad y
portabilidad de los diferentes sensores implementados, procurando estar acorde a cada

una de las especificaciones antes mencionadas.
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El sistema esta construido por los siguientes elementos:

e Arduino Nano.

e Modulo Bluetooth HC-06.
e Sensor de pulso.

e Sensor electrodérmico.

e Sensor de temperatura.

e Acelerometro.

e Fuente de voltaje Sv.

e Teléfono con sistema Android.

systemand Bluetooth
batieries

Sensor

Accelerometer - ,
Android device and

K application for data

reading
(_Electrodermic
Sensor

Figura 2.23 Sistema Propuesto.

Fuente: Autor
2.2.1. DISENO, FABRICACION DE PCB Y CARCASA

Se disefi6 la placa con software Proteus, mismo que es recomendado para una
elaboracion técnica de circuitos electronicos y circuitos impresos debido a que posee
gran cantidad de librerias que permiten esquematizar los elementos requeridos, asi
como la versatilidad para crearlos en caso de ser necesario, este circuito se lo realizd
mediante etiquetas las mismas que cumplen el proposito de facilitar la conexion de los

elementos electronicos
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2.2.2. DISENO Y FABRICACION DE CIRCUITO DEL PROTOTIPO
PCB Y CARCASA.

El disefio del prototipo se presenta en la figura 2.14 esquematizando las
conexiones de los modulos correspondientes, como son el cardiaco Sen-11574,
temperatura Lm 35, corriente electrodérmica Ziyun Grove GSR y acelerometro MPU
6050, asi mismo la placa Arduino nano que permitira el procesamiento y transmision
de las sefales censadas y cada uno de los elementos que conforman el disefio de la

placa.
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Figura 2.24 Esquema del circuito del prototipo.

Fuente: Autor

2.2.3. DISENO Y FABRICACION DE CIRCUITO DEL PCB.

Al proceder con la elaboracion del prototipo su placa fue disefiada con un
enrutado de pistas top layer esto es en una sola cara para una mejor funcionalidad y

distribucion de la PCB asi se aprecia en la figura 2.15.

Figura 2.25 Disefo del PCB del prototipo.

Fuente: Autor

38



Finalmente mencionaremos que se opt6 por una produccion manual antes que

industrial, siendo un proceso adquirido durante el periodo de formacion, obteniendo

los resultados satisfactorios que presentamos en la figura 2.16.

Figura 2.26 PCB parte frontal del prototipo.

Fuente: Autor

22.4. DISENO Y ELABORACION DE LA CARCASA DEL
PROTOTIPO.

Para la portabilidad del dispositivo se fabrico una caja que posea un tamafio y
disefio ergondmico, la misma que sirve para alojar y transportar cada uno los elementos
que componen el prototipo, se construyd en material acrilico por su versatilidad y bajo
peso, el mismo que posee las ranuras correspondientes para la interconexion tanto de

sensores como de la alimentacion este se observa en la figura 2.17 y figura 2.18.

Figura 2.27 Diseio del protector del prototipo vista frontal.

Fuente: Autor
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Figura 2.28 Diseilo del protector del prototipo vista posterior.

Fuente: Autor

2.2.5. Disefio del modulo de alimentacion.

Un elemento importante dentro del prototipo es la alimentacién, misma que
debe poseer especificaciones de seguridad y rendimiento en funcion de estos

marcadores, en la tabla 2.7. se realiza la comparacion de las diferentes baterias.

Tabla 10. Especificaciones de las Bateria de alimentacion.

Procesador central

Datos técnicos LI-PO litio/ oxido de NI-MH
manganeso.

Voltaje

B 3.7v 37V 3,7V
operacion
Amperaje 1200mA 1900 Ma 3700mA
Composicion de B N ) ) B
Polimero de litio lones de Litio Metal hidréxido de litio
la Célula
Riesgo de ) ) ) ) )
o Si Muy bajo despreciable Muy bajo despreciable
ignicion
Peso 27,59 419 5679
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En el prototipo se utiliza baterias de litio/oxido de manganeso LiMn>0O4 figura
2.19 debido a sus caracteristicas de seguridad y durabilidad, para evitar posibles
accidentes en el paciente, asi como su independencia de funcionamiento dado que tiene
gran tiempo de duracidn, las desventaja de esta bateria se da Unicamente a altas
temperaturas razon que la hace segura ya que se utilizard a temperaturas ambientes
consideradas seguras, posee una elevada densidad de energia, peso bajo, un voltaje de
operacion de 3,7 v, 1900 mA y una potencia nominal de hasta 32w ideal para el

sistema. [76][77]

Figura 2.29 Bateria de litio/ oxido de manganeso.

Fuente:[77] [78]
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CAPITULO 3: ANALISIS DE RESULTADOS

En esta seccidon se expondra los alcances que logro el proyecto durante las
pruebas realizadas en los diferentes ambitos planteados tanto para el prototipo, asi
como para la aplicacion mdvil, se compard su funcionamiento con los diferentes
equipos comerciales dando resultados muy semejantes asi se lo ira observando en la

descripcion de las diferentes graficas.

3.1. PRUEBAS PRELIMINARES.

Las pruebas preliminares se realizaron en dos instancias: Primero se realizaron
pruebas para comprobar la exactitud de los sensores implementados y verificar que
estén dentro de los estandares médicos requeridos, obtener resultados fiables estas
pruebas se las realizd de dos formas: la primera es comparacion directa de las
mediciones frente a elementos comerciales, y la segunda mediante pruebas de
laboratorio para medir tanto corriente como voltaje que estara en contacto con la piel
del paciente, asi también se realizaron pruebas para verificar el funcionamiento de todo
el sistema instalado y en pleno funcionamiento llevando a cabo pruebas en ambiente

controlados.
3.1.1. PRUEBA DE SENSOR DE TEMPERATURA.

Podemos observar en la figura 3.1 la comparacion del sensor de temperatura
en el monitor serial de Arduino frente a termdémetro digital comercial los resultados
como se observa son muy semejantes por lo que el error de medicion se puede
considerar minimo, en la figura 3.2 se aprecia la lectura del sensor de temperatura en

diferentes espacios de tiempo.

> CoOM8
36.1¢

36.1¢

3¢6.1¢€

Figura 3.30 En la parte izquierda temperatura obtenidos con monitor serie de plataforma
Arduino, parte izquierda temperatura termémetro comercial.

Fuente: Autor
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Prueba de sensor Cardiaco.

Figura 3.33 Grafica obtenida del monitor serie de la plataforma Arduino

Fuente: Autor
Las pruebas se realizaron en el laboratorio para poder comparar el

funcionamiento del dispositivo, podemos apreciar en la figura 3.3 en la parte
izquierda el resultado obtenido en monitor serie de Arduino con el sensor
Cardiaco Sen-11574, mientras que en la parte derecha se puede observar el
valor obtenido en un pulsimetro digital comercial marca Innovo. En la figura

3.4 se esboza la grafica que realiza el plotter de Arduino.

D

& coms

BEM = &3
BEM = &3
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Figura 3.39 Grafica resultado de medicién en laboratorio.

Fuente: Autor
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Figura 3.36 Grafica de sensor cardiaco en el Plotter de la plataforma Arduino.

Fuente: Autor.
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3.1.2. PRUEBA DE SENSOR ELECTRODERMICO GSR.

Se realizaron varias pruebas para comprobar el funcionamiento del sensor GSR
obteniendo los resultados de la Figura 3.5, se lo realiza en dos eventos, en el primero
evento bajo la barra azul se comprueba una continua decaida de la corriente
electrodérmica mientras se encontraba en un estado de sofiolencia, en el segundo
evento que se observa es en la barra roja en donde se realiza un llamado de atencion
brusco a la persona y se observa en la figura el aumento subito de la actividad
electrodérmica, asi también podemos apreciar en la figura 3,6 la captura de los datos

registrados en el panel serial del interface IDE de Arduino.
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Figura 3.42 Grafica Comportamiento de la corriente electrodérmica del sensor GSR.

Fuente: Autor
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Figura 3.45 Datos obtenidos de la corriente electrodérmica del sensor GSR.

Fuente: Autor

Se observa en la figura 3.7 claramente el comportamiento de las dos
magnitudes resistencia electrodérmica de color azul y corriente electrodérmica de
color rojo que son inversamente proporcionales esto a medida que la una aumenta la

otra decrece y viceversa.
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Figura 3.48 Valores de corriente y resistencia obtenidos en la plataforma Arduino
estado de reposo.

Fuente: Autor

3.1.3. PRUEBA DEL ACELEROMETRO.

Las pruebas con el acelerometro se la realizaron basicamente en dos posiciones

una de reposo y la otra realizando un flexo-extension obteniendo los resultados de la

Figura 3.8, en donde podemos observar las pruebas realizadas con el acelerémetro en

la cual primero procuramos hacer variar el movimiento en el eje Z de color azul, en

una segunda instancia se hizo variar el movimiento en el eje X y finalmente se hizo

variar en el eje y, una vez que se verifico el funcionamiento correcto se procedi6 hacer

la simulacion de un temblor en un paciente de Parkinson el cual se puede observar en

el movimiento de tres ejes.
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Figura 3.51 Prueba del acelerdmetro con movimiento en los tres ejes.

Fuente: Autor
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Con el acelerometro se realizo pruebas adicionales en dos intervalos de tiempo, en
el primer intervalo se realizd6 un movimiento armoénico propio de la enfermedad de
Alzheimer se ve manifestado al principio de la figura 3.9, mientras que en el segundo
intervalo de tiempo se realizé un movimiento irregular donde se intentd asemejar las
condiciones de una persona con que no tiene dicha enfermedad.
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9 co

Grados de que no padece Alzheimer P
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Figura 3.54 Valores de movimiento obtenidos del acelerémetro en la
plataforma Arduino.

3.2. APLICACION DE APP MOVIL.

La aplicacién movil se desarrolld en App inventor, en esta etapa se puede
observar en el teléfono una interface de autentificacion e ingreso del operador, en la
misma se debe validar los datos del personal autorizado, Una vez validado el usuario,
inmediatamente se da paso a la visualizacion de los diferentes pardmetros que podemos

observar tanto numéricamente como graficos asi se aprecia en las siguientes figuras.

3 R0,

Connect to:PRUEBA DISCONNECT [l SAVE

MONITOREO DE SENSORES

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

Figura 3.57 Interface de la aplicacion, Ingreso y Gestion.

Fuente: Autor
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Una vez que se cumple con la parte de inter conexion y procesamiento se puede
visualizar los datos figura 3.11, estos son almacenados en una base interna temporal
los que pueden ser desechados o guardados en el dispositivo androide en formato .CSV
el mismo que es compatible con Excel, por lo que puede ser transmitida y analizada
en cualquier pc o dispositivo. La base de datos que se adquiere esta perfectamente
etiquetada asignada con los valores medidos como son Temperatura, Pulso, Corriente,
Resistencia, grados en la coordenada X, grados en la coordenada Y, grados en la

coordenada Z.

prueba.CSV

A B

TEMPERATURA | PULSO
2

RESISTEN| COORD X |COORD Y |COORD Z

Z B oo~ e w
5

BB OERES R
RERFRERERERERERERER

14

=2
o ololo o oloooloololooolooo
o ololooc/oloo/ocjo olojoc o olooo
c o oclcococlcooclcoolcoolco o

BRRBEBEBRBRERLEBSREER

Figura 3.60 Tabla de datos obtenida de la aplicacién.

Fuente: Autor

3.3. PRUEBAS REALIZADAS CON EL PROTOTIPO.

Para realizar las pruebas con el prototipo se debe proceder con los siguientes pasos:
Se coloca la prenda al voluntario, se verifica que los sensores estén en los puntos
predeterminados el sensor de temperatura en la parte axilar, el sensor de pulso en la
arteria radial en la mufieca, los electrodos en los dedos indice y medio finalmente el
acelerometro sobre la parte superior de la mano se aseguran los mismos como se
aprecia en la figura 2.13, se determin6 que el voluntario tiene que estar en una posicion
de reposo para la toma de muestras Figura 3.12
Las muestras se tomaron durante un mes y medio esto es 30 dias habiles por un

tiempo que vario entre 5 minutos hasta los 20 minutos de uso continuo del dispositivo.
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Figura 3.63 Colocacion del Dispositivo.

Fuente: Autor

3.3.1. Resultado de pruebas

Las pruebas se realizaron con diferentes intervalos de duracién en la tabla 3.1
se exponen los datos obtenidos de una prueba realizada por 13 minutos, para un total
de 780 muestras (las muestras son tomadas 1 por segundo), del total de muestras se
han calculado valores como el promedio, la media, la moda, el méximo, el minimo, el
error absoluto, el error relativo obteniendo los valores presentados en la tabla.

Se puede apreciar que la variacion de la temperatura es minima siendo el valor
de los errores muy bajo por lo que se puede afirmar que el individuo no presenta
variaciones considerables de temperatura durante la prueba observando en la figura
3.13, con respecto al pulso esta dentro de los margenes establecidos en el capitulo 1,
pero al analizar el valor minimo con respecto al valor méximo observamos una
variacion considerable lo cual se expresa en el célculo de los errores, sin antes afirmar
que esta variacion pudo deberse a diferentes factores, en este caso la colocacion inicial

del sensor cardiaco como se aprecia en la figura 3.14.
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Tabla 11 Datos estadisticos Prueba 1.

TEMPERATURA_°C |PULSOBPM  |RESISTENCIA MQ [CORRIENTEUA |COORDX |COORDY |COORDZ
PROMEDIO 36,42 61,51 363,55 674,31 62,36 45,31 83,66
MEDIANA 36,36 62 362 6623 60,99 47,27 82,62
MODA 36,36 62 362 656,2 66,4 47,58 82,35
MAXIMO 36,99 66 898 466,67 66,96 66,09 142,38
MINIMO 36,04 48 3l 2674 6,29 0,048 0
ERROR ABSOLUTO 0,008 0,130 12,781 21,559 0,176 0,295 0,250
ERROR RELATIVO % 0,225 6,342 17,578 6,394 2,825 6,521 2,994
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Figura 3.66 Temperatura °C.

Fuente: Autor
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Figura 3.69 Pulso Cardiaco .

Fuente: Autor

Se puede observar la relacion que existe entre los parametros tanto de corriente
como de resistencia electrodérmica a medida que el uno se incrementa el otro
disminuye y viceversa asi se observan estos valores en la figura 3.15 y figura 3.16 en

donde se puede ver que no existe cambios considerables en cuanto a estos parametros
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se mantienen constante salvo algunos picos los mismos que pueden deberse a

movimientos involuntarios o por acomodar su posicion.

CORRIENTE
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2
0
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Tlempo (s)
Figura 3.72 Corriente electrodérmica .
Fuente: Autor
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Figura 3.75 Resistencia de la piel .

Fuente: Autor

En cuanto a la variaciéon de movimiento expresada en las casillas de X, Y, Z
vemos que no existe variaciones prominentes debido a que la persona se encontraba
en estado de reposo y comparando con las figuras 3.15 y 3.16 en donde se explicaba
la variacion debida a que la persona se estaba acomodando coincide en tiempo por lo

que se puede atribuir esta variaciéon de movimientos a este motivo.
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Figura 3.78 Acelerémetro eje X .

Fuente: Autor

COORD Y

200

4
Tiempo (s)

Figura 3.81 Acelerometro eje Y.

Fuente: Autor
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Figura 3.84 Acelerometro eje Z.

Fuente: Autor

51

700

700

800

00 500 600 700 800

800

900

900

900



Se presenta un cuadro estadistico junto con las graficas de las biosenales
obtenidas por el dispositivo durante 30 dias, estas pruebas se la realizaron con
diferentes tiempos de muestreo en cada uno de los dias, se presentara valores de
temperatura, pulso, corriente y resistencia, se ha excluido las graficas de las

coordenadas del acelerdmetro.

TEMPERATURA PROMEDIO °C

38,00
37,50

37,00

36,50
36,00
35,50
1 3 s 7 © 11 13 15 17 12 21 23 25 27 29

Temperatura °C

35,00

Dias
Figura 3.87 Datos de Temperatura muestra de 30 dias.

Fuente: Autor

En la figura 3.20 existe una particularidad, la misma que se manifiesta durante
el transcurso de adquisicion de datos que es el aumento de la temperatura por
aproximadamente 3 dias, al consultarle al voluntario indicd que estaba con malestar
del estdmago que no se sentia bien, después que bajo la temperatura volvid a estar en

los indices normales consultados en la tabla 1.5 del capitulo 1.
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Figura 3.90 Datos de Pulso muestra de 30 dias.

Fuente: Autor
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La grafica 3.21 permite visualizar el comportamiento del pulso durante los 30
dias que se tomaron las muestras donde se aprecia una variacion ligera en los dias en
que el voluntario se encontraba indispuesto como se verifica en la Figura 3.20.

En la figura 3.22 se expresan el resumen de datos obtenidos durante los treinta
dias donde se aprecia que llega a un pico maximo de 360 pA. esta figura esta
relacionada con la figura 3.23 ya que como se demostr6 en la figura 3.7 son
inversamente proporcional, los rangos que podemos apreciar en las figuras estan

dentro de los rangos considerados seguros para los voluntarios.
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Figura 3.93 Datos de Corriente muestra de 30 dias.
Fuente: Autor
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Figura 3.96 Datos de muestra de 30 dias.

Fuente: Autor
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.

4.1 CONCLUSIONES.

Se pudo estudiar y analizar los signos y sintomas de las enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, Parkinson y Epilepsia determinando sintomas
mas frecuentes seglin los estudios realizados por la OMS, OPS Y LECE, para el disefio

y desarrollo del prototipo.

Se conocio y estudid los estandares y normativas, nacionales e internacionales
para el disefio y la utilizacién de dispositivos médicos, desarrollando los parametros
de seguridad necesarios para la construccion de un prototipo no invasivo capaz de
adquirir, monitorear y guardar biosefiales en pacientes con enfermedades

Neurodegenerativas, que cumpla con estos estdndares requeridos.

El prototipo construido representa un sistema para la obtencion de biosefiales
como la temperatura, pulso cardiaco, corriente electrodérmica y para pacientes con
Parkinson; se implement6 un acelerémetro capaz de censar movimientos involuntarios
en la extremidad superior, estos datos pueden aportar con el estudio del
comportamiento de enfermedades neurodegenerativas llegando a realizar estadisticas
que a futuro puedan develar aportes significativos para el tratamiento o diagnostico de

estas enfermedades siendo el objetivo la mejora de calidad de vida para los pacientes.

El dispositivo esta disefiado en base a parametros técnicos que estén dentro de
las normativas permitidas, siendo este operado y controlado de manera inalambrica
mediante tecnologia bluetooth a través de una aplicacion instalada en un dispositivo
Android, basado en la plataforma Arduino de facil adquisicion y reposicion, su
operacion y manejo son sencillos, posee un bajo costo, su lenguaje de programacion
es open source que permitira el mejoramiento continuo del mismo, permite almacenar

una base de datos para el posterior analisis y evaluacion de cada paciente.

En las pruebas desarrolladas se pudo verificar el funcionamiento de cada uno
de los sensores que adquieren las biosefales, constatando que cumplan los
requerimientos establecidos, las lecturas obtenidas mantienen un margen minimo de

error en condiciones de reposo frente a dispositivos comerciales considerando que
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estos errores pueden ser descartados, constatando de esta manera el funcionamiento

del dispositivo.

Las pruebas se desarrollaron en ambientes controlados, en donde se coloco a
los voluntarios en posiciones especificas de reposo para tomar las mediciones evitando
errores significativos en los sensores de temperatura y corriente electrodérmica. El
funcionamiento del acelerémetro tuvo un desempeiio optimo en las pruebas que se
realizd mediante una flexo-extension, para determinar el movimiento cinético
involuntario ya que este movimiento se realiza en 94% de los pacientes que sufren
Parkinson pudiendo previo andlisis y valoraciones de los resultados ser una
herramienta para que se pueda dar un posible diagnostico. Al evaluar los valores
entregados por el pulsimetro con el prototipo implementado se verifico un mayor error
en su medicion debido a dos factores principales que son: el posicionamiento del

pulsimetro y la sensibilidad del sensor.

Debido a que la mayor parte de enfermedades neurodegenerativas se dan en
pacientes mayores de 50 afios segun las diferentes estadisticas la prenda proporciona
comodidad al paciente dandole un grado de relajamiento ya que no se le tiene que
montar cables ni grandes monitores y pueden incluso desarrollar actividades con toda
la normalidad y no tengan estados de ansiedad por el uso de la misma, provocando

lecturas erroneas debido a la presencia de diferentes aparatos de monitoreo.
4.2 RECOMENDACIONES.

Al tratarse de un prototipo, el mismo queda sujeto a estudio para poder
incrementar el nimero de sensores para valorar mas biosefales que los profesionales
deseen monitorear, esto es posible desarrollar ya que esta basado sobre una plataforma
opensource lo que garantiza que se puedan seguir haciendo calibraciones y aportes

significativos al mismo.

Se recomienda ser asistido por un grupo multidisciplinario para que en conjunto
se pueda ampliar las mediciones del prototipo de acuerdo a las diferentes necesidades,
de este modo pueda aportar a las diferentes areas a las cuales pueda ser aplicado el

mismo.

Los datos obtenidos de la aplicacion se los puede visualizar en tiempo real,

pero debido a que se guardan en un formato .CSV compatible con Excel pueden ser

55



transmitido por cualquier medio tecnoldgico para un analisis especifico de acuerdo a
los requerimientos solicitados, pudiendo obtener graficas y estadisticas del

comportamiento de las diferentes biosefiales en distintos escenarios.
4.3 LIMITACIONES.

Dentro del desarrollo de la Tesis nos encontramos con diferentes limitaciones
mismas que se debieron exclusivamente a la cuarentena de la Pandemia, limitaciones
como: numero de pruebas realizadas en personas, nimero de pruebas en laboratorios,
adquisicion de equipos y elaboracion de patrones mismos que son consecuencia de las

limitaciones antes mencionadas.

No se pudo realizar las pruebas que se planifico en Cuenca en el hogar de
ancianos Miguel Leon con el cual la Universidad tiene convenio, debido a que este
centro de acogida fue cerrado puesto que hubo un pico importante de contagios de
COVIDI9 en este centro, asi también no se pudo visitar la Fundacion Parkinson del

Ecuador en la ciudad de Riobamba.
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APENDICES

APENDICE A: DIMENSIONES DEL PROTECTOR PLASTICO PARA
LOS DISPOSITIVOS
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Figura A.105 Vista lateral Izquierda

Fuente: Autor
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92

Figura A.108 Vista Superior

Fuente: Autor
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Algoritmo 1: Lectura de sensores y transmision por Arduino

#include <MPU6050_tockn.h>
#include <Wire.h>
MPUB6050 mpu6050(Wire);

// DECLARACION DE VARIABLES

M 1T Variables y Asignacion de Tiempos /T

int te =100;
inttr =0;
inttl =0;
int td =1000;
intts =0;
int t2 =0;
int ta =100;
int tq =0;
int t3 =0;
int to =100;
inttp =0;
int t4 =0;

M ariables Sensor GSR/HHTHTTHTTTTTTTTTTTTTITTTIIIIT

float GSR=AO0 ;//float

float sensorValue=0;//float

float gsr_average=0;//float

float corriente=0;//float

float resistencia=0;

float I, R;

[t variables sensor pulso//iHHHIITTTHITHTTTITTTITIIT

int pulso =0;
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int limite =50;
int contador2 =0;
int contadorl =0;

int bpm =0;

HitIN ariables Sensor de Temperatural/liHHTHTHTIHITTTIHTIITI
int pinLM35 =A1;
float temp;
float temp2;
I 1V ariables Accelerometro/lHHTITTTITTTTITTTTIIITINT
float x, y, z;

T T T
void setup() {

Serial.begin(9600);
Wire.begin();

mpu6050.begin();

void loop() {

I Condicional de Tiempol/HHTHTHTTHTHHTTTIIITT
tr=millis();

if (tr >= (t1+te)){ /I Configuracion de tiempos para lectura
tl=tr;

M Cectara Acelerometro//HHHHTTHTITTTTTITTTTTITTTTN TN T

int r;//float

mpu6050.update();

x=(mpu6050.getAccX())*100;
y=(mpu6050.getAccY())*100;
z=(mpu6050.getAccZ())*100;
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HitNectara Temperatural/HHTIHTTTTTTTTTHTTTTT T

int sum2;
for(int j=0;j<10;j++)
{
temp = analogRead(pinLM35);

temp = (((5.0*temp*100)/1024.0));

sumz2 += temp;

}
temp2 = sum2/10;

TN \ectura sensor GSR/TIHTTTTTHTTHTHTHTITTTHHITTTTHTTTTTT

long sum=0;
for(int i=0;i<10;i++)
{

sensorValue=analogRead(GSR);

sum += sensorValue;

}

gsr_average = sum/10;

resistencia=10000/gsr_average;

if ( resistencia > 0){

corriente=240/resistencia;

I=corriente;
if (resistencia > 500){

resistencia = 400;
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}

else {
R=resistencia;
}

}
HiiiNectara sensor Pulso//HHTHHTITTHIHTTTTHIHIHITIHTTTTTHTTT

pulso = analogRead(A2);

tg=millis();

if (tq >= (t3+ta)){ /111 Configuracion de tiempos para lectura
t3=tq;

if(pulso > limite){

contadorl=contadorl+1; // configuracién de contadores

ts=millis();
if (ts >= (t2+td)){ /1111111 Configuracién de tiempos para lectura
t2=ts;
contador2=contador2+1;
if(contador2 >= 10){
bpm = contador1*6;
contador1=0;

contador2=0;

Mt visualizacion de resultados///HHTHTTTHTTTTTTTTHTTHTIHTTTTHITT

[ Condicional de tiempo//liHHHHIITHIITIT
tp=millis();
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if (tp >= (t4+to)){ /11111 Configuracion de tiempos para lectura
t4=tp;

Serial.print(temp);
Serial.print("",");
Serial.print(x);
Serial.print("",");
Serial.print(y);
Serial.print("",");
Serial.print(z);
Serial.print("","™);
Serial.print(l);
Serial.print("",");
Serial.print(R);
Serial.print("",");

Serial.printin(bpm);
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APENDICE C: PROGRAMACION DE APP INVENTOR

Para la implementacion de la app se presenta el screen y la programacion

correspondiente

Display hidden components in Viewer

MONITOREQ DE SENSORES

D

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

USER :

Password -

Figura C.111 Screen 1.

Fuente: Autor

Programa correspondiente al Screen 1.
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Display hidden components in Viewer

SELECT A DEVICE

Nen-visible components

o .

EtClients as_l-aé:ItJrE_ c|_BTRead TinyDB1 Ek‘DC:t;I' Filel
Figura C.114 Screen 2.
Fuente: Autor

Declaracion de variables e inicializacidon de variables.
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inicializacion de variables

iriia fime global to = -
inifialize glabal to . -

inifiafime global o :
inifia fime global s = -
iniia iz global o .

inifia fime global s = -
initialize glabal o . .

inifialize global o

g

inifialize global

B
2

inifializa global
inifialize global = I ] |
inifialize global = I ] |

iriialize global [0~ [

iniialize global BB
inialize global e ([
iniialize global in [0

initialize global

B
2

initialize ghatal o []
initialize ghatal | )
initialize glatal | )
initialize ghatal o [
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Control de Bluetooth.

when Click
do | o ff
then | c2) i call [EEHETTES Connect
sddress || oot FETES
then  sot : o || - EEETE "
evaluabe but ignore resull aall [EEETE) RecaiveTexd
numberOfBytes | call BylesvaiableToReceive

alze

s R | sDispositivosBT - 8
18

L] global MAG - |- sagment e

star

B Haiohi - BN 200 |

 prat? - W Heignl - IR 50

LR it - N Heionl - N 50
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Estructura de recepcion y procesamiento de datos.

whan ERZLGETE) Timar
L MBENN N EnClicric - W IConmactnd -

than | = inibadie looal o cal FEEIE FomveTod
rumberDiEvies B0

inftialze ooal v
2 sarts at | gat EEECCE BB @D

than o . Lol o TS -

oina  oof . [ R ] T -
E ] gobal Morasiesd - [0 wd | EETEEER R
4 "B
o PR MO inkal Mensases ] - IR 1 |
roec ) [
o solact list o lst | get EITIUSETTSER 70 WD
vou ¢ [
saloct istiem Bst | gat Pk | ©D
- (EEEEXEE
WF'.'.'""""_""_ g [ 1]
o I
Ll S gobal Mansajec] - IR 1|
roex ¢ [
saloct stiem st get FETEE ke 0
e ) [
S T L plohal Mansaiasd - |
index |Gl

t.’"?'.:‘"f.”." ‘ln
LT ciotal V- LW CorTemp - J Texc -

mr".‘.’"w I."of“'.'. .n
P Y cobor - 1

| aha

-8 Labeld «
set ¥
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Estructura para graficar los datos procesados.

 CheckSens - W Checked - |

color | get RS
=1 global ¥ - L3N [Picomentz - J Texd -
=Y color - RN

o |

=

== |

call
call

sef [FEETNED o
== color + i
ey

caf

call

call
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Estructurara que define las graficas

™ oorcenadas,
do [(eat FEERATTTE o | get CEETRED

: ReT abal X before - LI global . - |

o) global X - B [ (== 8 global X - JECEN 1|
L

L] graficar [

do  eed

call [[EEEENTEY Drasdine

pet FETERD

P abal X - | = - I GraficaPuiza - JN Wick -]
=l GraficaPulso - et
call [FEFE) -Clear
call [FEERE) Clear

=af .
call [FETEES Drawline
x1 | ged

LA =iz - N et - R glabal ¥ efore -]

do | sal

call FEEE) Drawiline

P cickiol X - )= - I GraficaPuiza - I Width -
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Activacion de check

Estructura para el almacenamiento en la base de datos.

] LeerSensor .
result | EDIEN text | get U0 RS

at W
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when AfterTexdtinput
response.
do call [FEE) Delete

fileMame

"1 response - |

1| inifialize local Ito | KD
in | call =K AppendToFie
text

"1 global fitulod -

-4 global fitulod -

=1 global fitulod -

-4 global fituloS -

(= global fitulo? -

fileMame
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while fest | | et EGED length of ist st get FETEINSEED
do  call 5 AppendToFie
texdt g1 join
select listilem list = get CLCENEELEED
index

select listitem lst | get RLENEE] S

=Y giobal LIST3 -]

select list tem list o= global LISTS -
index

select list tem list iz d global LISTS -
index

select list item list | get PAEENNELGE
index

select listitem lst | get DENENEE] S

fileMame g1 join
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Estructura de la base de datos

do  call [Es 0l ShowTextDialog
miessage

title

cancelable

TN Lbiemp - B
call [iiE=EE -Storealue
NN TEVFERATURA
valeTostore | get [FEEEINENEN
4| add itemsto list list | get FEEEINEIEED

call QIS (StoreValue
tag
valeToStore
4| sdditemstolist list  get FEECINEEED
L= I LbiResistencia - |8
call [piEEIE StoreValue
tag
valueToStore
2| additemstolist list | get - N=IEES

call QUG =S - Store\alue
tag
valeToStore | get FEEEINEERN
o addilemsfolist list  get FECEINEAED
fem .
call IEEELE) -Storevalue
tag
valueToStore | get
| odditems folist list | get FECSINSIGED

call RECEELRD -StoreValue
tag

valueToStore | get
& sdditemstolist list get FEETINSiAD
item :
call Q=R -Storevalus
tag | *© :
valueToStore | get
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APENDICE D: MANUAL DE USUARIO.
Descripcion del dispositivo.

El dispositivo estd compuesto por una prenda eldstica en la cual se encuentran
alojado el sensor de temperatura, sensor cardiaco, sensor electrodérmico y un
acelerometro que permitiran la adquisicion de diferentes biosenales, ademas porta el
dispositivo de alimentacion junto con la placa para la transmision la que se realiza
mediante conexion bluetooth a un dispositivo portatil Android el mismo que permitira

tanto la visualizacion como el almacenamiento de datos, asi como su difusion.

system and Bluetooth
batteries

Temperature
Sensor

oL
/|

Accelerometer : :
Android device and

application for data
reading

Electrodermic
“Sensor

Figura D117 Identificacion de elementos exteriores del dispositivo

Fuente: Autor

ii. Entrada para conexiones de sensores.

iii. Entrada para alimentacién y carga de baterias.

iv. Ranura de datos y alimentacion para el dispositivo

v. Interruptor de encendido

vi. Conmutador para datos inalambricos o serial para pc.

1. Ubicacion.
El dispositivo va colocado en un bolsillo colocado en la manga izquierda
de la prenda, se coloca la prenda, verificando que los sensores estén en la
posicidén correcta para su 6ptimo funcionamiento (ver figura D1) el voluntario

debe estar en una posicion comoda para poder realizar las mediciones.

Se debe verificar que el sensor de pulso este ubicado sobre la arteria

radial para que pueda sensar las pulsaciones, el sensor de temperatura
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colocado bajo la axila, se debe colocar los electrodos del sensor
electrodérmico sobre los dedos indice y medio junto con un gel conductor de
preferencia para que tenga un mejor contacto con la piel y por ende alcanzar

una mejor medicion.

2. Encendido.

El dispositivo es accionado por el interruptor ON/OFF colocado para el efecto,
cabe recalcar que tiene dos maneras de alimentar, también puede ser alimentado
mediante un cable usb type B, el mismo que puede ser conectado para una transmision

serial directa al pc si asi se lo requeriria.

3. Instalacion de aplicacion.
La aplicacion desarrollada para androide en app inventor se la puede
instalar de dos maneras tanto en archivo apk como mediante un cédigo Qr

que proporciona appinventor.

a. Instalacion por cédigo QR.
Esta instalacion se la realiza directamente con un lector de cédigo QR
instalado en el dispositivo androide que tenga conexion a internet ya que este

nos direccionara a la descarga e instalacion de la aplicacion.

El cdédigo QR nos direcciona a esta pagina inmediatamente
presionamos el link y este nos permitird descargar el programa por cualquiera

de los navegadores que posea nuestro dispositivo.
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Finalmente se procede a seguir los pasos para la instalacion que

proporciona cada dispositivo al final de la misma se ejecuta la aplicacion para

ser utilizada.
e URL % tesisprop10

03/04/2020 3:05

http://ai2.appinventor.mit.edu/ ¢Desea instalar esta aplicacion?

b/l6g1 Completar accién utilizando
Permitir a esta aplicacion:
de s Almacenamiento
m < Cambiar o borrar los
contenidos de su MicroSD
Abs Compartir
navegad e Comunicacion de red

Acceso tolal a la red,
Vincularse a dispositivos

r I
net Gratis en mi Celular Bluetooth

e Herramientas del
sistema

Acceder a los ajustes de
Bluetooth

Solo una vez

9
. Cancelar H Instalar
acl i

Fuente: Autor.

Figura D123 Izquierda direccionamiento cédigo QR, Derecha seleccion de
navegador

Fuente: Autor.

Figura D124 Archivo APK para instalacién de aplicacién.Figura D125
Izquierda direccionamiento codigo QR, Derecha seleccion de navegador

Fuente: Autor.

b. Instalacién mediante descarga de archivo apk.
El archivo apk que también se proporciona es descargado desde la web de
app inventor es un archivo ejecutable, el mismo que se copia en cualquier
dispositivo Android y se realiza la instalacién siguiendo cada uno de los pasos

propios de cada dispositivo.

Figura D aplicacion.

a tesisprop28.apk
3,38 MB

Figura D127 Izquierda Screen 1 derecha Screen 2.Figura D128 Archivo
APK para instalacion de aplicacion.

Fuente: Autor.
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b. Ejecucioén de aplicacion.
Se ejecuta la aplicacion una vez que se esta ejecutando nos presenta n

primer Screen el mismo que pide datos de verificacién para que solo personal
autorizado pueda ingresar para poder realizar los monitoreos.

Una vez autentificado el usuario pasamos al Screen 2, correspondiente
a la zona de visualizacion y comando, aqui podremos realizar diferentes

MONITOREQ DE SENSORES

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

Figura D129 Izquierda Screen 1 derecha Screen 2.

Fuente: Autor.

Figura D130 Interface de guardado.Figura D131 Izquierda Screen 1
derecha Screen 2.

Fuente: Autor.

funciones como monitorear en tiempo real las sefiales de los diferentes
sensores, ver su gréafica en tiempo real y guardar si es necesario cada uno de

los datos del monitoreo.
Funciones del screen 2.

i. Botdn de seleccion del dispositivo bluetooth.
Al presionar este boton se despliega la lista de dispositivos
anteriormente emparejados, en donde debemos seleccionar
el nombre de nuestro dispositivo que es “HC06”.

ii. Boton de conexion con el dispositivo seleccionado.
Una vez seleccionado el dispositivo simplemente procedemos

a emparejar los dispositivos para poder receptar los datos.
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iii. Boton para guardar datos recopilados.
El prototipo tiene la capacidad de almacenar los datos para
ser trasmitidos y analizados esto se lo hace al presionar el
botén “save” donde sale una ventana donde podemos colocar

el nombre al archivo

iv. Etiqueta de visualizacion de recepcion de datos.
En esta etiqueta se puede observar la llegada de los datos

para su posterior procesamiento.

EXPORTAR

colocar nombre archivo ext
csv

OK Cancelar

Figura D132 Interface de guardado.

Fuente: Autor.

Figura D133 Interface de guardado.

Fuente: Autor.

v. Etiquetas que de seleccion de parametros para visualizar las
graficas.
Estas etiquetas poseen un check el cual nos sirve para poder
visualizar las graficas de las sefales correspondientes.

vi. Zona de graficas.

Precauciones:

Al tratarse de un dispositivo pasivo que adquiere datos, no representa
riego alguno para la salud de las personas por lo que no presenta ningun tipo

de restriccion a las personas que lo utilicen.
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La carga se la puede realizar a través de un cable usb mediante una
fuente de alimentacion de 5 voltios, realizar la carga cuando el dispositivo este
apagado esto es el swich en posicion off y verificar el swich de conexion
bluetooth que se encuentre en conexion serial debido a que puede dafar el

dispositivo.

Al lavar la prenda se debe tener cuidado de retirar los diferentes
sensores Yy el dispositivo para evitar dafios y su re conexion realizarla segun
la sefializacion correspondiente, evitar que el dispositivo no tenga contacto
con el agua ya que puede sufrir averias, en caso de sufrir cualquier tipo de

averia la revision debe ser realizada por personal técnico calificado.
Duracién de la Bateria.

El consumo del dispositivo es aproximado de 80 mA aproximadamente y la
bateria es de 1900mAh, por lo que el dispositivo puede funcionar por el lapso
de 24 h aproximadamente hasta una proxima carga, por lo que puede facilitar

el monitoreo continuo de una persona.
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