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2. Resumen

La epilepsia, una condicion neurolégica de incidencia global, plantea el
desafio critico de capturar con precision los patrones fisioldgicos durante las crisis
epilépticas acaecidas durante el transcurso de las actividades diarias de los
pacientes, lo cual es esencial para un diagnostico acertado. A su vez, es un gran
desafio poder sensar datos fisiolégicos en las personas planteando como premisa
no interferir en las actividades diarias y que a su vez sea un elemento aceptado por
el usuario. En respuesta, la ingenieria biomédica emerge como un recurso
fundamental, al poder desarrollar dispositivos de medicién confiables, que pueden
extender el control fuera de un establecimiento de salud.

Este estudio se enfoca en tres pilares interconectados: primero, en la
investigacion exhaustiva de las diversas manifestaciones de la epilepsia,
comprendiendo las complejidades de sus patrones y factores desencadenantes.
Segundo, en el disefio, desarrollo y evaluacién de un dispositivo dedicado a la
medicidn precisa de patrones fisioldgicos en pacientes con epilepsia. Tercero, en la
creacion de un puente entre los conocimientos obtenidos de la investigacion y la
aplicacion practica a través del dispositivo propuesto.

El enfoque en la investigacion de la patologia es crucial. Una comprensién de
las caracteristicas de las crisis, las causas y las variaciones fisiolégicas individuales
son esenciales para desarrollar un dispositivo que capture datos significativos y
utiles. La colaboracién con expertos de diversas areas proporciona una base
necesaria para el desarrollo del proyecto.

El dispositivo en cuestion se basa en sensores no invasivos y en la
adquisicion de datos a través de una plataforma inalambrica con objetivo de
capturar y procesar datos de manera eficiente durante crisis epilépticas,
especialmente las de tipo tdnico-clonicas. El presente trabajo pretende brindar un
potencial impacto significativo, no solo al mejorar la supervision de pacientes con
epilepsia, sino también al contribuir al entendimiento general de la enfermedad.

2.1. Palabras clave

Epilepsia - Convulsiones - Ingenieria - Mediciones - Wearable
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3. Abstract

The Epilepsy, a globally prevalent neurological condition, poses the critical
challenge of accurately capturing physiological patterns during epileptic seizures
occurring in patients' daily activities, crucial for accurate diagnosis. In response,
biomedical engineering emerges as a fundamental resource, capable of developing
reliable measurement devices that extend control beyond healthcare facilities.

This study focuses on three interconnected pillars: first, exhaustive research
into the diverse manifestations of epilepsy, comprehending the complexities of its
patterns and triggering factors. Second, the design, development, and assessment
of a device dedicated to the precise measurement of physiological patterns in
epilepsy patients. Third, the establishment of a bridge between research insights and
practical implementation through the proposed device.

Emphasizing pathology research is pivotal. Understanding seizure
characteristics, causes, and individual physiological variations is essential for crafting
a device that captures meaningful and useful data. Collaboration with experts from
diverse fields provides a necessary foundation for project development.

The device in question relies on non-invasive sensors and data acquisition via
a wireless platform. Its goal is efficient data capture and processing during epileptic
crises, especially tonic-clonic seizures. This work holds significant potential impact,
enhancing patient monitoring and enriching the broader understanding of the
disease.

3.1. Keywords

Epilepsy - Seizures - Engineering - Measurements - Wearable
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4. Introduccion

4.1. Definicion y resefa histoérica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la epilepsia se puede
definir como: “Trastorno crénico no transmisible del cerebro, que afecta a personas
de todas las edades en todo el mundo, y se caracteriza por convulsiones
recurrentes no provocadas.” [1] y requiere de dos 0 mas crisis no provocadas dentro
de un corto tiempo para su diagnéstico. Las convulsiones pueden ser causadas por
fiebre, trastornos glucémicos, traumatismos, abstinencia, etc., considerando que
hasta el 10% de las personas de todo el mundo tiene una convulsion a lo largo de la
vida, su aparicién no implica la presencia de un sindrome epiléptico [2].

Una convulsion puede definirse como un evento subito en la actividad
eléctrica del cerebro que provoca cambios en la funcién cerebral. Durante una
convulsion, las neuronas en el cerebro pueden disparar de manera excesiva y
desorganizada, lo que lleva a la aparicion de sintomas neurologicos vy
comportamentales repetitivos o no. Existen varios sintomas para determinar la
presencia de una convulsion, la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS)
determina que algunos de estos signos son: cambios sensoriales, incontinencia,
movimientos involuntarios, confusion, pérdida de conocimiento, etc. [1]

Es fundamental tener presente que los sintomas de cada crisis epiléptica
varian segun el tipo de epilepsia. Pueden manifestarse situaciones de intenso
movimiento y alteracion acompafados de una fuerza dificil de controlar para otras
personas. También pueden darse episodios mas sutiles, en los que sélo los
allegados al paciente pueden reconocerlos como crisis epilépticas, como las
llamadas "ausencias", en las que la persona puede continuar charlando o
experimentar un distanciamiento espontaneo [3]. La diversidad en la presentacion
de las crisis destaca la importancia de un diagnostico adecuado y un tratamiento
personalizado para cada caso.
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Signos de una
convulsion

Cambios en la vision, la
audicién o el gusto

Incontinencia, morderse
la lengua o lesionarse

& Confusién, somnolencia
o debilidad inexplicables

Pérdida del conocimiento &
o conciencia

Movimientos repentinos
incontrolados en un brazo,
pierna o todo el cuerpo

Figura 1. Signos de convulsion

Desde tiempos muy lejanos, la epilepsia ha sido objeto de estigmatizacion y
malentendidos, lo que ha llevado a una discriminacién social y un impacto negativo
en la calidad de vida de aquellas personas diagnosticadas con la enfermedad, aun
si estos fueran personas de gran poder, como Julio Cesar, Alejandro Magno o
Caligula, entre otros, de los que se presume tuvieron algun tipo de trastorno
neuroldgico que condicionaba su vida [4]. A pesar de los avances en la medicina y
la neurociencia, todavia existen desafios en el diagndstico temprano, el tratamiento
efectivo y la atencion integral de las personas con sindromes epilépticos. Algunos
de los mitos mas comunes que rodean al mundo de la epilepsia son:

e Poseidos por demonios: En el pasado, se creia que las personas que tenian
convulsiones estaban poseidas por espiritus malignos o demonios. Esto llevo
al aislamiento social de los afectados y su ocultamiento.

e Contagio: Se creia que la epilepsia era contagiosa, lo que llevaba a la
discriminacion y el rechazo de las personas afectadas.
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e Dano mental: Otro mito comun es que las personas con epilepsia tienen un
dafo mental o son intelectualmente inferiores, lo cual no es cierto. La
epilepsia es una condicion neurolégica y no afecta de forma directa a la
inteligencia.

e Ahogarse con la lengua: Es comun la creencia de que las personas que
tienen convulsiones pueden ahogarse con su propia lengua. En realidad, esto
es poco frecuente y no se debe poner objetos en la boca de alguien durante
una convulsién para intentar evitarlo, la diseminacion de este mito produce
complicaciones tanto en las personas que convulsionan como en los que
interceden de esta forma, ya que mediante esta practica pueden generarse
ahogamiento o mordidas muy fuertes en los dedos [1].

Como ayudar a
una persona

Acueste a la persona en el

#1 suelodelado, con la cabeza 2

girada para ayudarle a respirar

Asegurese de que la persona esta
H#He resp%rando adecuadamente. Afloje
la ropa alrededor del cuello
#3 Coloque algo blando
bajo su cabeza

6 Quitele las gafas /los lentes

#4 Permanezca con la
ersona hasta que cese
a convulsiony la
persona se despierte

#5 NUNCA: sujete ala
persona o coloque algo
en su lengua

Figura 2. Cémo ayudar a una persona convulsionando

e Luz parpadeante: Se cree que todas las personas con epilepsia son
sensibles a las luces parpadeantes o estimulos visuales, lo que no es
cierto. Alrededor de un 2 a 3% de las personas con epilepsia tienen un
tipo de fotosensibilidad como desencadenante de las crisis, esto se
conoce como epilepsia fotosensible [5].

10
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e Impedimentos para estudiar, trabajar o tener una vida activa: En
realidad, los tratamientos y la modificacion de habitos llevan a muchas
personas a controlar la epilepsia, permitiéndoles llevar una vida activa
y productiva, muchas veces con amplios espacios de tiempo sin
presentar crisis.

Es importante desmitificar los conceptos errbneos y promover una mayor
conciencia y comprension de la epilepsia como una condicion médica que puede
afectar a cualquier persona. La educacioén y la sensibilizacion son fundamentales
para eliminar el estigma asociado con esta enfermedad y brindar un apoyo
adecuado a quienes la padecen.

4.2. Prevalencia y desafios

La epilepsia es una de las condiciones neurolégicas mas comunes, afecta a
aproximadamente cincuenta millones de personas en el mundo, variando segun
prevalencia geogréfica y situacion socioeconémica, siendo aproximadamente el 1%
de la poblacion mundial. Esta condicion puede tener un gran impacto en la calidad
de vida de las personas que reciben este diagndstico, ya que puede interferir en su
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas y puede aumentar el riesgo de
lesiones y accidentes. Ademas, se estima que las personas con epilepsia tienen un
riesgo de muerte prematura tres veces mayor al de la poblacién general [2].

Como primera cuestion a tratar, nos situamos frente a un problema comun de
las patologias relacionadas a estructuras anatomicas neuroldgicas, las mismas
implican un altisimo nivel de complejidad en lo que respecta a su estudio,
tratamiento e intervencién. Generalmente los tratamientos farmacoldgicos
representan una mejoria en la calidad de vida de algunos pacientes, y aunque
generan una respuesta diferente para cada caso, en las mejores situaciones pueden
pasar periodos prolongados de tiempo sin tener una crisis. Sin embargo esto no
ocurre con personas diagnosticadas con epilepsia farmaco resistente, en la que los
tratamientos con dos o0 mas medicamentos antiepilépticos fracasan, provocando una
disminucién grande en la esperanza y calidad de vida [6]

Por otro lado, el personal médico puede recomendar el uso de cirugia para
extraer focos epilépticos particulares, mientras no implique poner en riesgo la
calidad de vida de los pacientes, pero existen diversos tipos de epilepsias que
parten de focos que no pueden ser extraidos o afectan de forma generalizada al
cerebro, como es el caso de la epilepsia generalizada idiopatica, que afecta a nifios
y se debe a causas genéticas.

En Argentina se estima que existen mas de 230.000 personas diagnosticadas
con epilepsia, de las cuales un 30% presenta una epilepsia resistente a farmacos,
segun la comision nacional de evaluacion de tecnologias de salud (CONETEC) [7].
Dentro del pais este sector de la poblacién se encuentra amparado por la ley

1
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25404/2001 [8] que establece medidas especiales de proteccion, en la que se
garantiza, entre otras cosas, que:

e “Todo paciente epiléptico tiene derecho a acceder a la educacion en
sus distintos niveles sin limitacion alguna que reconozca como origen
su enfermedad.” Art 3.

e Las obras sociales deben cubrir las prestaciones de salud de las
personas con epilepsia, y si una persona no tiene obra social, el
Ministerio de Salud tiene que asegurarles los medicamentos.

e La epilepsia no puede impedir que una persona se presente o ingrese
a un trabajo. Tampoco puede impedir el acceso a cargos publicos.

4.3. Espacio Epilepsia

En la actualidad, en nuestro pais se encuentran operando diversas
fundaciones y organizaciones cuya mision principal es la promocion de la
investigacion, la educacion y la sensibilizacion en torno a la epilepsia. Estas
entidades estdn comprometidas en mejorar la calidad de vida de aquellos individuos
que conviven con esta condicidn médica, ademas de brindar apoyo a sus familias y
sus circulos sociales.

Una de estas organizaciones es "Espacio Epilepsia", la cual fue fundada por
Ivana Soledad Garcia el 1 de abril de 2016, en la ciudad de Cérdoba [9]. Esta
entidad se dedica a llevar a cabo diversas actividades y programas, tales como
capacitaciones, eventos de concientizacidén y grupos de apoyo emocional, que estan
disefados especificamente para beneficiar a toda la comunidad de personas
afectadas por la epilepsia. Ademas de esto, Espacio Epilepsia también se involucra
activamente en el respaldo de proyectos de investigacion que contribuyen al avance
del conocimiento en el campo de la epilepsia.

Bienvenidos a la comunidad de Espacio Epilepsia

Espacio Epilepsia es una plataforma digital con el objetivo de informar,
compartir experiencias y contener a las personas con epilepsia,
sus familiares y amigos.

Figura 3. Portada “Espacio Epilepsia”
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Figura 4. Actividades de “Espacio Epilepsia”

Un aspecto fundamental de esta organizacion es su capacidad para conectar
a individuos de todo el pais, creando una red sélida de apoyo mutuo y compartiendo
informacion crucial para comprender mejor la epilepsia y desmitificarla. La
colaboracion y el compromiso de la comunidad son esenciales para el éxito de esta
iniciativa, ya que se ofrecen espacios para charlas, entrevistas y, o que es
igualmente importante, la participacion activa de voluntarios que se implican en la
realizacion de pruebas y actividades relacionadas con la epilepsia. En su pagina de
instagram, Espacio Epilepsia tiene casi 13.000 seguidores de toda la Argentina y
también de otros paises.

Los medios de comunicacion son diversos: Instagram, Youtube y Facebook
[9], durante 2023 se organizaron charlas en vivo transmitidas por Instagram y
Youtube en donde se abordaron temas como: Epilepsia en adolescentes, sexualidad
y epilepsia, Epilepsia en bebés y nifios, superando todas los 600 oyentes, en donde
profesionales como doctores, enfermeros e ingenieros brindaban informacién
gratuita a todos los participantes.

Es importante subrayar que en el contexto de este proyecto en particular, la
participacion de Espacio Epilepsia ha resultado trascendental. Esta organizacién ha
actuado como un puente personal que ha permitido el contacto directo con personas
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que experimentan la epilepsia en su dia a dia. Propiciando una comprensién
completa y enriquecedora de los desafios que enfrentan, y ha sido un elemento
clave en la busqueda y la participacion de voluntarios interesados en contribuir al
desarrollo exitoso del proyecto. En resumen, Espacio Epilepsia se ha convertido en
un actor fundamental en la causa de la epilepsia, promoviendo la empatia, la
comprensiéon y la participacion activa de la comunidad en la lucha contra esta
condicion.

4.4. Causas de la epilepsia

Las causas de la epilepsia son multiples, pudiendo ser genéticas, provocadas
por lesiones, traumatismos, accidentes cerebrovasculares (ACV), tumores,
infecciones cerebrales [6]. Provocando un estado en que, bajo determinadas
condiciones, genera una descarga eléctrica excesiva en grupos de neuronas de
diferentes areas del cerebro, las crisis pueden desencadenarse sin un motivo claro o
por una situacion estresante, un descanso inadecuado, un estimulo, etc., esto
condiciona a los pacientes ya que cada situacion que genere un altibajo emocional o
el olvido de la medicacion puede provocar una crisis epiléptica.

Como veremos a lo largo del trabajo, la clasificacion tanto de los tipos de
epilepsia como también de las clases de crisis epilépticas es un tema de debate
todavia en desarrollo dentro del ambiente académico [10], aunque como primera
aproximacion podemos identificar dos tipos de crisis: las no motoras y las motoras.
Las primeras se caracterizan por un cambio de estado mental, sensitivo, cognitivo y
emotivo, pudiendo presentarse en cada caso una combinacion de estos factores o
cada uno en forma particular. Las convulsiones motoras pueden presentar diversos
patrones, entre las mas caracteristicas encontramos principalmente tres tipos, las
tonicas, que presentan un aumento del tono muscular durante muchos segundos o
varios minutos inclusive, las mioclénicas, que provocan una O una serie de
contracciones musculares breves y las atonicas, en las que pueden observarse una
pérdida subita del tono muscular por un tiempo breve, principalmente en cabeza,
cuello y hombros [11].

4.5. Diagnostico

Ante la manifestacion de los primeros sintomas, el primer paso en lo que
respecta al diagnostico implica la consulta médica y la revision de los historiales
clinicos por parte de los profesionales de la salud, pudiendo emerger la posibilidad
de que la epilepsia sea una causa subyacente. Ante esta sospecha, se plantea
primeramente la realizacion de un electroencefalograma (EEG) como un paso
fundamental en el proceso diagndstico.

Electroencefalograma
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El electroencefalograma (EEG) representa una herramienta invaluable en el
diagnéstico, tratamiento e investigacion de la epilepsia [12], es un procedimiento no
invasivo y altamente informativo que funciona a través de electrodos posicionados
en el cuero cabelludo segun los sistemas 10-5, 10-10 o 10-20, permite capturar la
actividad eléctrica del cerebro en tiempo real. En esencia, esta prueba despliega
una vision precisa sobre las variaciones eléctricas que acontecen en el tejido
cerebral, proporcionando una gran herramienta para comprender su funcionamiento
[13].

Preaurical
point

—
Inion 10%

Figura 5. Sistema 10-20 EEG.

Debido a la complejidad que implica el estudio y la comprension de los
resultados del EEG, como también a la imposibilidad de utilizarlo como medio de
analisis durante la cotidianeidad, su detalle dentro del presente proyecto no
pretende ahondar en gran profundidad, sino sélo hacer un pequefo resumen de su
utilizacion dentro del proceso de diagndstico de la epilepsia.

Durante un EEG, se analizan y categorizan una variedad de ondas cerebrales
que fluctuan en frecuencia e intensidad. Entre estas, destacan las ondas Alfa, Beta,
Theta y Delta, cada una de las cuales se asocia con estados mentales y niveles de
actividad cerebral distintos. Por ejemplo, en el estado de vigilia, es normal observar
la preeminencia de ondas Alfa, cuyas frecuencias se situan tipicamente entre 8 y 12
Hz, y ondas Beta, que oscilan entre 12 y 30 Hz [14]. Las ondas Alfa, en especial,
reflejan un estado de relajacion o vigilia tranquila, mientras que las Beta tienden a
surgir en contextos de mayor actividad mental.

Por otra parte, en momentos de reposo y relajacién, se revela una mayor
presencia de ondas Theta, que prevalecen en la fase transicional entre la vigilia y el
suefo. La presencia de estas ondas Theta, normalmente oscilantes en un rango de
4 a 8 Hz, refleja la travesia del cerebro hacia estados de mayor relajacion y
tranquilidad [14]. Finalmente, durante el suefo profundo, emergen las ondas Delta,
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cuyas bajas frecuencias -de entre 0.2 a 4 Hz- indican una actividad cerebral aun
mas calmada y un descanso profundo [13].
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Figura 6. Ondas EEG normales y epileptiformes

La actividad epileptiforme tiene como caracteristicas principales morfologia
aguda, disruptiva del ritmo de base, mayor amplitud, polaridad negativa y, en el caso
de algunas epilepsias, distribucion focal.

El analisis detallado de las ondas cerebrales aporta informacion de gran valor
en el diagndstico de la epilepsia y otras afecciones neuroldgicas. Al detectar
patrones anormales, como picos o descargas epileptiformes, el EEG brinda un buen
comienzo para comprender las patologias neuroldgicas y las posibles disfunciones
en la actividad eléctrica cerebral. Es importante destacar que la presencia de
actividad epileptiforme no implica necesariamente el diagnodstico de epilepsia, son
necesarios estudios complementarios para confirmarlo y evitar falsos positivos
causados por incidencias normales de aspecto epileptiforme [14].

Es importante destacar que el EEG presenta una limitada resolucion espacial,
lo que hace necesario complementarlo con otros tipos de estudios. En este
contexto, surge la resonancia magnética nuclear (RMN) como una opcion a
considerar, la cual sera abordada posteriormente en este trabajo. Ademas, entre las
alternativas entre el EEG y la RMN, cabe mencionar el electrocorticograma (ECoG),
que ofrece una mayor resolucion espacial.

El ECoG, también conocido como registro cortical intracraneal, implica la
colocacion de electrodos directamente sobre la superficie del cerebro. Esta técnica
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se utiliza principalmente en situaciones donde se planifica una intervencion
neuroquirurgica, como la reseccién de un foco epiléptico, para obtener informacién
mas detallada y precisa sobre la actividad cerebral. A diferencia del EEG, que
registra la actividad eléctrica cerebral a través del cuero cabelludo y el craneo, el
ECoG elimina las barreras fisicas adicionales, o que resulta en una resolucion
espacial significativamente mejor.

El ECoG permite la deteccion y mapeo detallado de patrones de actividad
cerebral, lo que es esencial en casos de epilepsia, tumores cerebrales u otras
afecciones neuroldgicas que requieren una precision extrema en la localizacion de
las regiones cerebrales involucradas. Esta técnica se ha convertido en una
herramienta valiosa en la investigacion y la practica clinica de la neurocirugia,
permitiendo una planificacidn quirdrgica mas precisa y mejorando los resultados
para los pacientes.

Resonancia magnética nuclear

La resonancia magnética nuclear (RMN) desempefia un papel crucial en el
diagnostico integral de la epilepsia, su aplicacion en este contexto permite visualizar
la estructura cerebral y detectar posibles anomalias que puedan estar relacionadas
con la epilepsia. La RMN brinda informacién valiosa sobre la morfologia cerebral, la
presencia de lesiones, tumores, malformaciones y otras condiciones que podrian ser
responsables de los episodios epilépticos [15].

Dentro del proceso diagndstico de la epilepsia, la RMN suele requerirse
dentro de los primeros estudios, ya que puede revelar lesiones que no son
perceptibles en otros estudios de imagenes convencionales. Muchas de las lesiones
que causan epilepsia refractaria, es decir, aquella que no responde adecuadamente
a los tratamientos convencionales, son detectables mediante una RMN estructural.
Estas lesiones pueden abarcar desde malformaciones cerebrales congénitas hasta
cicatrices de tejido cerebral debido a eventos previos, como traumas o infecciones.
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Figura 7. RMN cerebral

Al identificar la ubicacién precisa de las lesiones, la RMN ayuda al equipo
médico a tomar decisiones informadas sobre la posibilidad de realizar cirugia para
tratar la epilepsia o en su defecto encontrar el tratamiento mas conveniente [15].
Ademas, la informacioén proporcionada por la RM puede ayudar a planificar la cirugia
de manera mas precisa, minimizando los riesgos y maximizando los resultados.

Mediante la historia clinica, el electroencefalograma y la resonancia
magneética se pueden diagnosticar la gran mayoria de los sindromes epilépticos y
proyectar un tratamiento para cada caso. Si aun persisten dudas por parte del
equipo meédico pueden realizarse estudios de mayor complejidad como un
videoelectroencefalograma (VEEG) o una tomografia de emision de positrones
(PET) que, mediante un trazador que contiene glucosa marcada con un is6topo
radiactivo, como el fluor-18. La glucosa radiactiva se inyecta en el torrente
sanguineo del paciente. El trazador se acumula en las areas del cerebro que tienen
una actividad metabdlica mas alta, llamada zona hipermetabdlica, lo cual es comun
en las zonas donde ocurren las crisis epilépticas, permitiendo detectar zonas de
aparente normalidad anatémica que no pueden ser observadas mediante los
estudios con EEG o RM.

4.6. Estado del arte

4.6.1. Dispositivos comerciales

Las mediciones de los patrones fisioldgicos que estan relacionados con la
epilepsia siguen siendo un desafio debido a la complejidad de esta condicion. Como
se explico anteriormente, la epilepsia se caracteriza por la presencia de crisis
recurrentes, que pueden variar en su duracién, frecuencia e intensidad, y también
pueden estar asociadas con una amplia variedad de sintomas y signos clinicos.

Para obtener mediciones valorables en su estudio, es necesario utilizar
técnicas que permitan la adquisicion de datos fiables y precisos. Sin embargo, esto
puede ser dificil debido a la misma naturaleza impredecible de las crisis. En muchos
casos, las convulsiones pueden ser breves y ocurrir de forma repentina e
inesperada, lo que hace que la medicion sea imposible si no es acompanada por
una monitorizacion constante.

Ademas, los patrones fisioldgicos de la epilepsia pueden ser dificiles de
interpretar. La actividad eléctrica anormal en el cerebro que causa las convulsiones
puede manifestarse de diferentes maneras, lo que hace que la identificacion y la
interpretacion de los patrones fisiolégicos implique una gran complejidad.

Por ultimo, aunque existen diversas técnicas para medir los patrones
fisioloégicos de la epilepsia, algunas de ellas pueden ser invasivas o requerir la
colocacién de electrodos en el cerebro, lo que puede ser costoso y no esta
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disponible para todas las personas. Ademas de elaborar un diagnostico basado en
un escenario completamente ajeno a la vida cotidiana.

Determinar los cambios fisiologicos relacionados de forma directa con la
epilepsia sigue siendo un desafio debido a la complejidad y la imprevisibilidad de la
enfermedad, la variabilidad en la manifestacion de la actividad eléctrica anormal en
el cerebro, y la limitacién de las técnicas de medicion disponibles. A pesar de estos
desafios, los avances tecnoldgicos continian proporcionando nuevas herramientas
y enfoques para la medicion de las senales fisiologicas durante los episodios
preictales, ictales y postictales, lo que puede mejorar el diagndstico y el tratamiento
de la enfermedad.

Los dispositivos actuales incluyen sensores de movimiento, monitores de
suefo, temperatura y actividad electrodérmica, que permiten a los pacientes y sus
cuidadores supervisar su actividad fisiologica y detectar cualquier cambio que pueda
indicar la aparicién de una crisis epiléptica. Ademas, dispositivos implantables como
los estimuladores del nervio vago también se han utilizado para tratar la epilepsia.
Algunos de estos dispositivos son:

NightWatch

Wearable fabricado por la empresa LivAssured, es un dispositivo de uso
nocturno usado para la deteccidon de convulsiones nocturnas principalmente en
nifos, procurando mantenerlos monitoreados mientras otorga a los padres un
correcto descanso.

El monitoreo se basa en la medicién de la frecuencia cardiaca como también
del movimiento, enviando las mediciones a una base que se encarga de activar
alarmas si se detecta patrones coincidentes con una convulsion. Este dispositivo
muestra falsos positivos cuando se trata de pacientes que suelen moverse mucho
durante las noches, aunque para episodios de convulsiones graves muestra un
porcentaje de aciertos de aproximadamente el 91%, segun estudios realizados por
la misma empresa [16].
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Figura 8. Nightwatch

Hoy en dia, Nightwatch no se encuentra disponible para la compra, por lo que
puede considerarse que todavia se encuentra en fase de desarrollo.

Embraced

Dispositivo en formato de pulsera lanzada al mercado por la empresa
Empatica. Basa sus mediciones en la actividad electrodérmica, sintomas
cardiovasculares, temperatura periférica de la piel y acelerometria, generando un
estudio de tiempo real transmitido a uno o varios dispositivos méviles por medio de
conexion bluetooth a la aplicacion Mate, que es capaz de emitir una alarma sonora y
vibracion, alertando a las personas cercanas sobre el estado del usuario [17].

Figura 9. Embraced
Otra caracteristica importante de Embrace es su capacidad para generar una
base de datos, esto es util para el seguimiento del usuario por parte del equipo
meédico. Su precio es de 300 euros y se encuentra disponible en Europa y EEUU.

Dispositivo desarrollado

El dispositivo disefiado para este proyecto integrador se enfoca en las
convulsiones motoras de tipo ténico-clonico. Estas convulsiones pueden incluir
pérdida de conciencia, seguidas de fases de fuerte contraccién tonica y series de
contracciones mioclénicas, generalmente en ese orden, aunque pueden variar.

En base a los desarrollos previos de dispositivos mencionados, se considera
como meta combinar lo mas conveniente de cada uno para obtener un equipo de
medicidn no invasivo, inalambrico, resistente a fallas de conexidén, comodo y
asequible, capaz de generar una base de datos precisa con mediciones en tiempo
real. Esta tesis proyecta un esfuerzo interdisciplinario que combina de manera
innovadora aspectos tecnoldgicos y médicos para abordar el estudio de la epilepsia,
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captando parametros fisioldgicos relevantes para luego interpretar los datos
recopilados con la ayuda de profesionales de la salud.

Para lograr esto, primero se realizara un desarrollo tedrico profundo para
comprender la naturaleza de la epilepsia, sus manifestaciones clinicas y el impacto
que tiene en la vida cotidiana de las personas que la padecen. Ademas, se
presentaran entrevistas con personas voluntarias que viven con la enfermedad, lo
que ofrecera una perspectiva valiosa y empatica sobre sus experiencias y desafios.

Una vez establecidos los fundamentos tedricos y empiricos, se procedera a
identificar los parametros mas relevantes para medir en tiempo real durante las
convulsiones de tipo ténico-clonico. Estos incluirdan el pulso arterial, frecuencia
cardiaca, aceleracion muscular y contraccion muscular. El dispositivo estara
disefiado para capturar esta informacion de manera precisa y confiable, sin requerir
procedimientos invasivos que puedan causar incomodidad o molestias a los
pacientes.

4.6.2. Aplicaciones

Hay muchas aplicaciones disponibles para supervisar la epilepsia, y una de
las mas populares es "Epilepsy Journal". Esta app, disponible en Playstore, permite
a los pacientes registrar sus ataques epilépticos una vez que han ocurrido. En ella,
los pacientes pueden anotar una variedad de detalles, como sus sintomas, posibles
desencadenantes, su actividad y ubicacion en el momento del episodio. Esta
informacion es sumamente Util para compartir con el médico y mejorar la gestion de
la enfermedad.

Figura 10. Epilepsy Journal

Adicionalmente, esta aplicacion presenta la informacion de manera clara
mediante graficos que facilitan la identificacién de tendencias y patrones a lo largo
del tiempo. También, tiene la capacidad de recordar al paciente cuando debe tomar
su medicacioén [18].
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Figura 11. Interfaz de Epilepsy Journal

La gran mayoria de aplicaciones relacionadas a la epilepsia funcionan de
esta manera, como un recordatorio interactivo en donde puede detallarse
informacioén de cada crisis y los medicamentos usados, para tener un seguimiento
exhaustivo de la enfermedad.

Es conveniente tener en consideracién cual va a ser la forma de
comunicacion entre el brazalete o dispositivo destinado a la toma de datos del
paciente con respecto al movil o equipo con el que interactua el usuario, para asi
poder delimitar en donde se guardara la informacion, como se configurara, etc.

Una vez contempladas estas consideraciones, resultara util disefar una
vinculacion entre aplicaciones, que pueda tomar la informacién pasada del usuario e
interpretarla dentro de su base de datos, tomando valor la historia clinica personal
recabada por el paciente mediante el uso de otras aplicaciones.
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5. Objetivos

5.1.

5.2.

Objetivo General

Medir parametros fisiolégicos en episodios de crisis epilépticas con
convulsiones tonicoclonicas durante el suefio

Objetivos Especificos

Interpretar cuales son los sintomas propios de estos episodios para la
deteccién y prediccion en posteriores trabajos

Comprender los parametros fisiolégicos comunes en convulsiones
tonicoclénicas.

Desarrollar los distintos métodos de adquisicion de los parametros a
medir estableciendo ventajas y desventajas de cada uno.

Disefiar e implementar un prototipo de dispositivo de adquisicion y su
software asociado.

Generar una base de datos con los valores medidos.
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6. Marco teodrico

6.1. Clasificacion de Epilepsia

Como se detall6 anteriormente, no es una tarea sencilla clasificar los tipos de
epilepsia de forma tajante sin caer en ambigiedades o sin dejar de lado casos
particulares, por ende es imperativo reconocer que cada caso comprende una
complejidad singular y, si bien puede corresponderse principalmente con alguna
clasificaciéon, es comun que presente caracteristicas propias de otro tipo, como
diversos patrones de manifestacion, respuestas diferentes a los mismos
medicamentos con periodos de crisis mas o menos frecuentes, etc.

Segun la ILAE (International League Against Epilepsy) la epilepsia puede
dividirse en cuatro tipos [19]:

a. Epilepsia generalizada: asociadas con patrones de EEG epileptiformes
generalizados, como actividad generalizada de puntas y ondas, relacionado
mayormente con una etiologia genética.

b. Epilepsia focal: pueden tener patrones tipicos de EEG interictal y/o ictal que
acompanan a los tipos de crisis focales (como ondas focales agudas). Las
epilepsias focales pueden ser unifocales, multifocales o hemisféricas.

c. Epilepsia generalizada-focal: con sefiales de EEG comunes a ambos tipos de
epilepsia, comun en pacientes con sindrome de Dravet y sindrome de Lennox
Gastaut.

d. Epilepsia desconocida: no es posible indicar si es focal, generalizada o
combinacion de focal y generalizada al no generarse un EEG concluyente.

Toda forma de epilepsia puede manifestarse con diferentes tipos de crisis, y
con respecto a estas, también pueden clasificarse de la siguiente forma:
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Clasificacion de crisis epilépticas

Ténicas

De inicio motor Mioclonicas
Tonico-clonicas
De inicio Atonicas

generalizado Ausencia tipica

De inicio no motor Ausencia atipica

Ausencia miocldnica

Ausencia miocldénica palpebral

Consiente

Consiente alterada

Por funcidn de inicio Inicio motor

Inicio no motor (sensorial, cognitivo, emocional,
autonomico)

De inicio focal Frontal
Por localizacion lobular Parietal
Occipital
Temporal

Focal a Bilateral tonico-clonica

Lateralizacion hemisférica

Figura 12. Clasificacion de Crisis Epilépticas

Una convulsion clénica se caracteriza por presentar espasmos ritmicos
sostenidos bilateralmente y pérdida del conocimiento. Durante una crisis convulsiva
de este tipo, una persona puede experimentar movimientos violentos y repetitivos de
los musculos, como sacudidas de los brazos, piernas o cabeza. Estos movimientos
pueden ser muy notorios y hacer que la persona se balancee hacia adelante y hacia
atras o hacia los lados [3].

El término "clénico" también puede referirse a otros movimientos del cuerpo,
como en el caso de la mioclonia, una condicién en la que una persona experimenta
contracciones musculares involuntarias y ritmicas en diferentes partes del cuerpo.

Las convulsiones tonico-clonicas representan un interés especial en el
contexto de la recopilacion de datos fisiolégicos. Esto se debe a su compartida
similitud con otros tipos de convulsiones, presentando fendmenos como el
incremento de la frecuencia cardiaca y la ejecucion repetitiva y vigorosa de
movimientos; dichos movimientos pueden ser cuantificados y analizados con el
proposito de discernir pautas identificativas. A partir de este punto, se estructuran
los fundamentos que justifican la medicibn de cada parametro seleccionado.
Ademas, se proporciona una breve sintesis de las consideraciones anatomicas y
fisiolégicas relevantes en la region de interés.

La metodologia de medicion elegida es delineada en base a la consideracion
tanto del enfoque anatomico como de los principios fisiolégicos inherentes. Los
instrumentos y recursos empleados en la ejecucion de la medicibn comprenden
principalmente elementos electronicos. Estos dispositivos actuan como

25



Prototipo sensor de variables fisioldgicas relacionadas con convulsiones epilépticas tonico-clénicas

intermediarios, facilitando la captura y procesamiento de los datos fisiolégicos
derivados de las convulsiones ténico-clonicas.

Se anticipa que los resultados obtenidos mediante esta metodologia
proporcionaran una comprension mas profunda de los aspectos fisioldgicos
intrinsecos a las convulsiones tonico-clonicas. Esta informacion es esencial para la
identificacion de patrones distintivos y, en ultima instancia, podria contribuir al
refinamiento de enfoques diagndsticos y terapéuticos relacionados con trastornos
convulsivos.

6.2. SUDEP

La muerte subita inesperada en la epilepsia (SUDEP, por sus siglas en inglés
Sudden Unexpected Death in Epilepsy) es un fendmeno tragico y preocupante que
ha sido objeto de estudio en la comunidad médica y cientifica durante varios afios.
SUDEP se refiere a la muerte inesperada de una persona con epilepsia que no se
debe a una causa aparente, como un traumatismo craneal o una sobredosis de
medicamentos antiepilépticos. Segun los conocimientos actuales durante la fase
postictal temprana se producen -probablemente causados por crisis tonico-clonicas
generalizadas- alteraciones de las funciones cardiacas y respiratorias que
finalmente resultan en un paro cardiorrespiratorio [18].

Se han identificado varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
que una persona con epilepsia experimente SUDEP. Algunos de estos incluyen
[20]:

a. Frecuencia de las convulsiones: Las personas con convulsiones
tonicoclénicas frecuentes tienen un mayor riesgo de SUDEP en comparacion
con aquellas que tienen convulsiones menos frecuentes.

b. Edad: La edad es un factor de riesgo, con una mayor incidencia de SUDEP
en personas jovenes con epilepsia.

c. No adherencia al tratamiento: No tomar los medicamentos antiepilépticos de
manera regular y en las dosis prescritas aumenta el riesgo de SUDEP.

d. Epilepsia no controlada: La falta de control de las convulsiones aumenta el
riesgo de SUDEP.

Mecanismos Subyacentes: Aunque los mecanismos exactos que causan
SUDEP no pueden corresponderse directamente con un mecanismo u otro, se
presentan algunos que pueden predisponer su ocurrencia:

a. Arritmias cardiacas: las convulsiones pueden provocar arritmias cardiacas, lo
que puede llevar a un paro cardiaco y, finalmente, a la muerte [20].

b. Disfuncion respiratoria: Durante una convulsion, la respiracion puede verse
comprometida. Esto puede llevar a la hipoxia (falta de oxigeno en el cuerpo),
lo que a su vez puede desencadenar un fallo cardiaco o respiratorio [12].
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c. Alteraciones en el sistema autbnomo: Se ha observado que las convulsiones
pueden afectar el sistema auténomo, lo que podria influir en la funcién
cardiaca y respiratoria.

d. Posible predisposicién genética: Algunas investigaciones han explorado la
posibilidad de una predisposicién genética a SUDEP, aunque esta area de
estudio aun esta en desarrollo [20].

Prevencion: La prevencion de SUDEP es un objetivo importante en el manejo
de la epilepsia. Algunas medidas que ayudan con esto son: adherencia al
tratamiento, control de las convulsiones para el monitoreo del estado general de la
persona reduciendo el riesgo de SUDEP, proveer un sistema que permita generar
respuesta rapida para tomar medidas oportunas.

La muerte subita inesperada en la epilepsia (SUDEP) se asocia
principalmente con convulsiones ténico-clonicas generalizadas [20]. Sin embargo,
es importante destacar que no todas las convulsiones tienen el mismo riesgo de
desencadenar SUDEP. Las convulsiones parciales (también conocidas como
convulsiones focales), que afectan solo una parte del cerebro, generalmente tienen
un riesgo mucho menor de llevar a SUDEP en comparacion con las convulsiones
tonico-clonicas generalizadas. Las convulsiones parciales rara vez causan la
pérdida completa del conocimiento o la alteracidon de la conciencia que es
caracteristica de las convulsiones tonico-clonicas.

La mayoria de los casos de SUDEP ocurren durante o inmediatamente
después de una convulsidon ténico-clonica generalizada. Se cree que durante estas
convulsiones, pueden ocurrir cambios en la funcion cardiaca y respiratoria que
aumentan el riesgo de paro cardiaco o problemas respiratorios, o que puede llevar
a la muerte subita [20].

6.3. Medicion de convulsion tonico-clonica

Existen diversos estudios fisioldgicos y neurolégicos que pueden ser Uutiles
para el seguimiento y control de la epilepsia [21]. Algunas de las técnicas, en lo que
respecta a la electromedicina, mas comunes son:

1. Electroencefalografia (EEG): es una técnica no invasiva que registra la
actividad eléctrica del cerebro a través de electrodos colocados en el cuero
cabelludo. Un dispositivo basado en la EEG podria registrar la actividad
eléctrica del cerebro durante una crisis y ayudar a identificar patrones
fisiolégicos caracteristicos de la epilepsia.

2. Electromiografia (EMG): es una técnica que registra la actividad eléctrica de
los musculos. Un dispositivo basado en la EMG podria registrar la actividad
muscular durante una convulsion y ayudar a identificar patrones fisioldgicos
caracteristicos de la epilepsia.
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3. Acelerometria: Un dispositivo basado en la acelerometria podria detectar
movimientos corporales anormales durante una convulsion en base a los
cambios de aceleracion detectados, ayudando a identificar patrones
fisiolégicos caracteristicos de la epilepsia; a su vez, complementado con un
sensor de giro se efectua el estudio sumando un analisis mas detallado del
movimiento.

4. Fotopletismografia (PPG, por sus siglas en inglés Photoplethysmography): Es
una técnica que mide el flujo sanguineo a través de los vasos sanguineos. Un
dispositivo basado en la PPG podria detectar cambios en el flujo sanguineo
durante una convulsion.

5. Termometria clinica: La monitorizacion de la temperatura corporal permite el
control de infecciones u otros problemas de salud, en lo que al control de las
crisis epilépticas implica, la temperatura es un factor que suele mostrar
variaciones que pueden indicar la presencia de crisis- Se pueden utilizar
diferentes tipos de termémetros, como los termoémetros digitales, de oido, de
frente o de termografia infrarroja, dependiendo de la situacion clinica

En general, un dispositivo para medir la fisiologia de una persona durante una
convulsion podria basarse en una o varias de estas técnicas para recopilar datos
precisos sobre la actividad fisiolégica. Es claro que la medicion de la actividad
eléctrica del cerebro a través de la EEG es una técnica util y ampliamente utilizada
para el diagndstico de la epilepsia, pero no siempre es suficiente para proporcionar
una vision completa de la actividad fisiolégica durante una convulsion.

Como se analizara con mayor profundidad luego, en convulsiones
tonico-clonicas generalizadas, el EEG ictal a menudo esta oscurecido por artefactos.
Se observan picos ritmicos rapidos en la etapa tonica. Las rafagas de picos y las
ondas lentas posteriores estan sincronizadas con las sacudidas clonicas. Sigue un
periodo postictal de actividad lenta e irregular [14]. Aunque los inicios de
convulsiones individuales pueden parecer localizados, la ubicacion y la lateralizacion
no son consistentes de una convulsién a otra.

La EEG puede proporcionar informacion valiosa sobre los patrones de
actividad eléctrica en el cerebro. Sin embargo, en el contexto de un dispositivo
portatil para la medicion de la actividad fisioldgica durante una convulsién, la EEG
puede tener algunas limitaciones importantes:

1. La EEG puede ser dificil de realizar en algunas personas debido a la
necesidad de colocar electrodos en el cuero cabelludo, lo que puede ser
incobmodo e invasivo.

2. Durante una convulsion, la EEG puede verse afectada por la actividad
muscular y otros artefactos, lo que puede dificultar la interpretacion de los
datos. Para abordar este problema, los médicos y técnicos especializados
en EEG suelen tomar precauciones para minimizar los artefactos durante
la prueba. Esto puede incluir el uso de electrodos bien colocados, la
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monitorizacion continua del paciente y la identificacion de los momentos en
los que se producen convulsiones para tener en cuenta esta informacion al
interpretar los resultados. En algunos casos, se pueden realizar pruebas
de video-EEG simultaneas para registrar tanto la actividad cerebral como
los movimientos del paciente durante una convulsién, lo que puede ser util
para una interpretacion mas precisa

3. La realizacion de una EEG en un entorno de laboratorio o clinico puede ser
un escenario irreal para medir la actividad fisiolégica durante una
convulsién, ya que no refleja las condiciones del mundo real. Los
dispositivos portatiles que miden la actividad fisiolégica de forma continua y
en tiempo real pueden proporcionar una vision mas precisa y completa de
la actividad fisiolégica durante una convulsion.

Por estas razones, puede ser mas apropiado utilizar otras técnicas de
medicion, como la PPG, la EMG y la acelerometria, en lugar de la EEG en un
dispositivo para medir la fisiologia durante una convulsion. Estas técnicas pueden
proporcionar informacion valiosa y util para la deteccién y el monitoreo, siendo
menos invasivas y mas practicas para su uso en un dispositivo portatil. Asimismo, la
medicion de la temperatura presenta un gran problema debido a la posicion
proyectada para el dispositivo, ya que al ubicarse en el antebrazo la temperatura
siempre sera menor y presentara pocos cambios, ademas debe tenerse en
consideracion la influencia del material del dispositivo y de los demas factores
externos como: uso de frazadas, temperatura de la habitacion, estacidn del afo, etc.

6.4. Medicion de cada parametro

Como se explicé anteriormente, en el dispositivo disefiado se utilizaran tres
técnicas de medicion diferentes para obtener informacion sobre la actividad
fisiologica durante una convulsion y en contraste con la actividad normal del suefio o
la vigilia: la electromiografia (EMG), la fotopletismografia (PPG) y la acelerometria.
A continuacion, se explica a modo introductorio las formas en que se medira cada
sefal fisiolégica, como también sus ventajas y desventajas, para luego dar lugar a
un apartado mas detallado de cada una:

Contraccion muscular: Para medir la actividad muscular, se utilizaran
electrodos de superficie, los cuales se colocaran en la piel sobre los musculos del
paciente. Estos electrodos detectan la actividad eléctrica generada por la
contraccion y relajacidon muscular, la cual se amplifica y se filtra para obtener una
sefal EMG limpia y clara [22]. Los valores obtenidos se procesaran para analizar la
amplitud, duracién y frecuencia de las contracciones musculares durante una
convulsién. Las falencias de esta técnica son su sensibilidad al ruido y la
interferencia de sefales externas, como la actividad eléctrica del corazon.
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Fotopletismografia: Para medir la frecuencia cardiaca y el flujo sanguineo, se
utilizara un sensor PPG 6ptico que se colocara sobre el antebrazo del usuario. Este
sensor utiliza la luz emitida por un LED para medir los cambios en la absorcién de la
luz por los tejidos debidos al pulso sanguineo. Los valores obtenidos se procesaran
para analizar la frecuencia cardiaca y la amplitud del pulso durante una convulsion.
Las falencias de esta técnica son su sensibilidad a la presion y el movimiento, lo que
puede afectar la medicidén. Una posible mejora seria la utilizacion de sensores mas
sensibles y la integracion de la sefial PPG con otras técnicas de medicion.

Acelerometria: Para medir el movimiento del cuerpo durante una convulsion,
se utilizara un sensor de aceleracion y giroscopio colocado en la placa electrénica.
Estos sensores detectan la aceleracion y desaceleraciéon del movimiento en tres
dimensiones y la velocidad angular en cada una. Los valores obtenidos se
procesaran para analizar la amplitud, frecuencia y direccién del movimiento durante
una convulsion. Las falencias de esta técnica son su complejidad en la
interpretacion de los valores.

Efecto giroscopico: se basa en el principio fisico de la conservacion del
momento angular. Un giroscopio es un dispositivo que utiliza este principio para
mantener su orientacién en el espacio, resistiendo cualquier intento de cambiar su
direccion. Esto se logra gracias a un rotor giratorio que gira a alta velocidad dentro
del giroscopio.

6.4.1. Muscular

Algunas empresas que investigan dispositivos para abordar la epilepsia han
optado por implementaciones de tipo reloj o brazalete, buscando la comodidad del
usuario y la conveniencia del sistema del dispositivo. Esta concepcion puede
extenderse para realizar mediciones de la frecuencia cardiaca, tal como se detallo
previamente, asi como para capturar mediciones relevantes en areas cercanas.

Conforme se describid en este estudio, las convulsiones ténico-clénicas
asociadas a la epilepsia provocan contracciones involuntarias de alta intensidad en
varios grupos musculares. Estas contracciones a menudo afectan a los miembros
inferiores, ocasionando caidas y golpes, o bien, involucran los miembros superiores,
dando lugar a movimientos de flexién, extensién y giros completos de los brazos.

En el caso particular de la flexibn de mufeca, tres musculos juegan un papel
preponderante: el palmar largo (palmar menor), el flexor radial del carpo (palmar
mayor) y el flexor cubital del carpo (cubital anterior), todos ellos inervados por el
nervio mediano.
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Figura 13. Anatomia anterior del antebrazo

La medicion del movimiento de flexion es un camino posible para la deteccidn
de contracciones relacionadas a episodios de convulsiones tonicoclonicas ya que
existe un tramo, principalmente sobre el segmento proximal del radio, comun para
los tres musculos, pudiendo captar una sefal clara generada por la sumatoria de las
fuerzas de todos durante la flexion.

Los tres musculos flexores de la mufieca: Flexor radial del carpo, Palmar
largo y Flexor cubital del carpo, comparten origen en el epicoéndilo medial del
humero, estando los dos primeros inervados por el nervio mediano y el ultimo por el

nervio cubital.

Como puede observarse en la Figura 13, tomada del libro “Atlas de Anatomia
humana” de Frank Netter [23], el tramo superior de los tres musculos recorre un
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camino similar dentro del tercio proximal del cubito, pudiendo aprovecharse esta
zona para realizar la medicién de los cambios de potencial muscular por medio de la
colocacion de electrodos en la zona, partiendo desde el epicondilo lateral del
humero hasta la insercion del musculo flexor radial del carpo con el tendén.

La medicion en este punto permitiria la deteccion de los movimiento de
flexion y contraccion de la mufeca, propios de las crisis de convulsiones
ténico-clonicas en pacientes con epilepsia, pudiendo medir la fuerza realizada en
busqueda del posicionamiento de la mano en contraccion constante de la forma
graficada en la bibliografia.

A. Fase tdnica B. Fase clénica
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Figura 14. Fases convulsion tonico-clénica

La preferencia por las mediciones correspondientes al movimiento de flexion
para el proyecto, luego de varias pruebas radican en:

e El area de medicion: los musculos flexores comparten un mayor recorrido en
comun que los extensores, disminuyendo la posibilidad de colocar los
electrodos en zonas incorrectas, hecho que provocaria toma de sefales sin
valor.

e Intensidad de la sefal: La sumatoria de fuerzas generada por los musculos
que generan la flexion es mayor, ademas de ser el musculo Flexor radial del
carpo de mayor tamafio a cualquiera de los musculos extensores.

e Disminucion del ruido en la sefal: La zona inferior del antebrazo
generalmente no cuenta con vello, caracteristica comun en la zona superior.
Esto implica una ventaja para la comodidad del paciente, que no necesita
rasurarse la zona, como también se evita la presencia de ruido generada por
la presencia de pelo.

Sistema de medicion
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El dispositivo realiza la medicién por medio del integrado Shenzhen EMG
V3.0, que consta como pieza principal de un amplificador instrumental AD 8226.
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Figura 15. Sensor de contraccién muscular

Para su funcionamiento es necesario alimentar al sistema con dos voltajes
dentro de un rango de +1.35V a £36V, para este caso se optdé por uno de +5V
-considerando la posibilidad de usar la salida Vin de 5V directamente desde el
microprocesador- y otro de -5V, seguidos de reguladores de voltaje; para obtener
primeramente un circuito con dos voltajes iguales de sentido contrario el circuito
mas practico consiste en el uso de dos baterias de 9V colocadas como en el
siguiente esquema:

+9V Gnd. -9y

+s T s

=
+ — - + —
Blkaline Blkaline
oV oV
| (==

Figura 16. Colocacion de baterias
Resulta claro que, enfocados en un disefio basado en el usuario, la
colocacion de este esquema, con dos baterias de aproximadamente 48,5 mm x 26,5
mm x 17,5 mm, ademas de toda la electrénica colocada en la placa principal, mas la
power bank que alimenta al dispositivo en general, resultaria una gran incomodidad
para el paciente por el tamafo que conlleva.

Solucién
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Es necesario realizar una adaptacion para poder evitar el uso de, por lo
menos una bateria; como solucidon se utiliza la salida de voltaje VIN de 5V del
ESP32, mientras que para obtener el voltaje negativo se usa una bateria de 9V, con
un conversor de voltaje ICL 7660 que lleva el voltaje a -9V [24], este se conecta al
pin 1 input de un LM7905 para obtener un voltaje de -5V en la salida [25], por el pin
3, y la posterior conexion al sensor electro muscular por la entrada del voltaje
negativo.
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Figura 17. Circuito de adaptacion

Este etapa se analizara en mayor profundidad posteriormente, realizando
este circuito de regulacion de voltaje logramos obtener los -5V necesarios para
alimentar el dispositivo de medicién electro muscular evitando el uso de dos
baterias.

6.4.2. Pulso arterial

El pulso arterial es una onda generada por la diferencia de presion causada
por la eyeccidn de sangre desde el corazén, la misma es palpable en las arterias y
se genera por la contraccion ventricular, es utilizada como medida de la frecuencia a
la que late el corazén, o sea al numero de veces que el corazén se contrae y se
relaja en una medida de tiempo determinada, generalmente el minuto [26]. Existen
métodos manuales para medirlo en diferentes puntos del cuerpo donde las arterias
estan cerca de la superficie de la piel, como la mufeca (arteria radial), el cuello
(arteria carotida), la zona posterior de la rodilla (arteria poplitea) o la ingle (arteria
femoral), colocando suavemente con el pulpejo de los dedos 2° 3° y 4° para
determinar los pulsos y con el dorso de la mano para valorar la temperatura
cutanea, sobre una arteria palpable [27].

El pulso arterial es un indicador importante de la funcion cardiaca y se utiliza
para evaluar la salud cardiovascular. La frecuencia normal del pulso en reposo para
un adulto promedio oscila entre 60 y 100 latidos por minuto. Sin embargo, la
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frecuencia cardiaca puede variar segun diversos factores, como la edad, el nivel de
actividad fisica, las emociones, el consumo de ciertas sustancias (como cafeina o
medicamentos) y la presencia de enfermedades o condiciones médicas [26].

En base a estas consideraciones teoricas podria seguirse el método manual
al contar el numero de pulsaciones durante un periodo de tiempo determinado,
durante diez o quince segundos, y se puede determinar la frecuencia cardiaca en
latidos por minuto (Ipm) multiplicando los pulsos contados por seis o cuatro,
respectivamente.

Caracteristicas del pulso arterial

Anatomia arterial: mientras las venas presentan una pared delgada, con poca
presién y fragilidad, las arterias muestran una pared gruesa, conteniendo alta
presion, con trayecto rectilineo y mayor resistencia [28].

Frecuencia: Es conveniente resaltar que pueden considerarse equivalentes la
frecuencia cardiaca y numero de pulsaciones por minuto, pero debe hacerse la
salvedad de considerar el numero en su unidad de medida correspondiente, siendo
esto: latidos por minuto (Ipm) cuando se hable de frecuencia cardiaca y pulsos por
minuto (ppm) cuando se habla de frecuencia pulsatil; la misma se considera normal
entre 60 y 100 pulsaciones por minuto [27]. La definicion tanto para un aumento por
encima de las 100 ppm como por debajo de las 60 ppm también varia:

Valores Frecuencia cardiaca Frecuencia de pulso
<100 Taquicardia Taquisfigmia
>60 Bradicardia Bradifigmia

Figura 18. Tabla referencial taquicardia/bradicardia

Como se dijo anteriormente, si bien pueden ser consideradas equivalentes,
en condiciones normales, la frecuencia cardiaca con la frecuencia de pulso, existen
patologias que llevan a una diferencia entre ambas. Por ejemplo, un cuadro en que
exista a una diferencia de diez pulsaciones por minuto menos que los latidos por
minuto se conoce como “déficit de pulso” [29], el mismo se produce cuando el
corazdén se contrae pero no consigue eyectar la cantidad de sangre necesaria para
generar la onda palpable en las arterias.

Un déficit de pulso es causado generalmente por la fibrilacion auricular,
aunque en general, patologias que afecten al ritmo sinusal en el corazén o a la
elasticidad y composicion normal de las arterias pueden provocar lecturas erroneas
de la frecuencia cardiaca en base a la frecuencia de pulso [29].

Ritmo y amplitud
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El pulso arterial normal presenta una forma caracteristica llamada onda
dicroica y se observa en la arteria durante el ciclo cardiaco. Esta onda se puede
dividir en varias partes distintas: la sistdlica, la onda de percusion, la incisura
dicroica, la onda dicrota y la diastdlica [30]. A continuacion, se detalla cédmo se
generan cada una de estas partes:

SISTOUCA
—— OMNDA DE PERCUSION

CISURA DICROTA

OMNDA
DICROTA

Figura 19. Onda de pulso arterial

1. Onda sistdlica: representa la fase de eyeccion del corazén, cuando el
ventriculo izquierdo se contrae y bombea la sangre hacia la aorta. Durante
esta fase, la presion arterial alcanza su valor maximo, y la onda del pulso
muestra un aumento rapido y pronunciado.

2. Onda de percusion: Después de la fase sistdlica, la onda de percusion
muestra un pequefio descenso en la presion arterial debido a Ia
desaceleracion inicial del flujo sanguineo y la elasticidad de las arterias. Esta
parte de la onda se debe a la expansion elastica de las arterias después de la
contraccion ventricular.

3. Incisura dicroica: es un pequefio salto o inflexion en la onda dicroica. Se
produce debido al cierre de las valvulas adrticas durante la diastole
ventricular. La incisura dicroica marca el inicio de la relajacion ventricular y el
cierre de las valvulas adrticas evita el retroceso del flujo sanguineo hacia el
ventriculo izquierdo.

4. Onda dicrota: Luego de la incisura dicroica, sigue la onda dicrota, que es una
pequena elevacidén secundaria en la onda del pulso. Esta onda representa la
presion generada por la liberacion de energia almacenada en las paredes
arteriales después del cierre de las valvulas aorticas.

5. Diastolica: muestra el periodo de relajacién completa del corazon y la presion
arterial disminuye a su valor minimo. Durante esta fase, las arterias se llenan
de sangre y se preparan para la siguiente contraccion ventricular.

En su forma caracteristica, el pulso arterial presenta un ritmo que, en
condiciones normales, es igual a la frecuencia cardiaca manteniendo una amplitud
constante. En lo que respecta a este punto, pueden el ritmo y la amplitud mostrar
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anomalias como: pulso alternante, pulso bigeminado, pulso grande y salton, pulso
paradojico y pulso de Corrigan, entre las mas comunes [30].

FPulso alternante (pulsus alternans)

an .-'/\ﬁﬁ" fa .'ﬂ“ /-\ II’”.H N Il.fﬂ'm
JI \._//1\1 JIII \_/x \_}I \f | \J \J \

Pulso bigémino

IS A AN A ST AYN

Pulso grande y salton

Pulso paraddjico (pulsus paradoxus)

mspiraﬂim
u"%ww/\/\/\/\hf\/ww
Pulso en martillo de agua (pulso de Corrigan)
n n N n N n [ N
Illﬂl |r ! III I || ﬂ‘ﬁ Jl ILL ||(1 |' | I|I H ||"|I L
- L | | LN
J i J 1_,' \ JI I" J L J _/I Ik J \_]a ) J| ./ l'k.

Figura 20. Diversos patrones de pulso arterial

Si bien un analisis detallado sobre las patologias que afectan a la amplitud y
al ritmo del pulso arterial puede parecer sobrepasar el campo de estudio de la
epilepsia, brinda informacion sobre potenciales patologias graves que pueden ser
descubiertas por un futuro dispositivo durante la medicion del pulso y deben ser
tratadas, como pueden ser: insuficiencia ventricular, fibrilaciéon auricular o ventricular,
trastornos en el ritmo sinusal, aterosclerosis, enfisema, asma, etc. Ademas,
encontrar patologias que modifiquen la onda de pulso generada por la contraccion
muscular en las arterias permite personalizar el estudio a cada paciente y aumentar
la eficiencia del equipo de medicion [31].

La medicion de la frecuencia cardiaca resulta de vital importancia dentro del
proyecto, un cambio en la misma se relaciona con todos los tipos de convulsiones
de tipo motora, siendo necesaria su medicidn para encontrar los cambios mostrados
y caracterizarlos para poder identificar las crisis epilépticas con mayor prontitud.

Debido a su sencilla puesta en funcionamiento, su no invasividad, su bajo
costo y la posibilidad de uso en un dispositivo de tipo brazalete, se eligié para su
medicidn un sensor 6ptico de pulso. Este sensor se basa en la fotopletismografia,
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una tecnologia usada para medir la frecuencia cardiaca y la oximetria de pulso. El
dispositivo cuenta con un diodo emisor de luz y un fototransistor que actua como
receptor de la reflexion de la luz, en conjunto pueden utilizarse para determinar la
variacion del volumen sanguineo de la arteria radial [31].

La medicién de un sensor 6ptico de pulso sobre la arteria radial puede ser

fiable, ya que esta arteria es facilmente accesible y el flujo sanguineo en ella es
relativamente constante. Los sensores 6pticos de pulso han sido disefiados para ser
precisos y fiables en la medicion del pulso en diferentes ubicaciones del cuerpo,
incluyendo la arteria radial.

Arco palmar profundo Arteria radial

Arteria cubital

Figura 21. Anatomia arterial del antebrazo

Los valores obtenidos de un sensor oOptico durante una crisis pueden ser

interpretados para proporcionar informacion valiosa sobre la respuesta
cardiovascular del cuerpo durante la convulsion. A continuacién, se explican algunos
de los aspectos que se pueden ser analizados:

1.

2.

3.

Frecuencia cardiaca: Durante una crisis, la frecuencia cardiaca puede
aumentar o disminuir. La medicion de la frecuencia cardiaca a través del
sensor optico de pulso puede ayudar a detectar estos cambios y proporcionar
informacion sobre la gravedad de la convulsidn y la respuesta del cuerpo [31].

Variabilidad de la frecuencia cardiaca: Este patron puede ser medido durante
una crisis a través del sensor 6ptico de pulso. La variabilidad de la frecuencia
cardiaca se refiere a la capacidad del corazén para ajustar la frecuencia de
los latidos en respuesta a los cambios en el entorno interno y externo. Una
mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca se asocia con un cambio
postural repentino o el comienzo de una actividad enérgica.

Tiempo de recuperacion: El tiempo que tarda el cuerpo en recuperarse
después de una convulsion puede ser medido a través del sensor 6ptico de
pulso. La medicibn de la frecuencia cardiaca durante el periodo de
recuperacion post ictal puede proporcionar informacion util sobre la eficacia
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del tratamiento y el tiempo que el cuerpo requiere para retornar a sus
parametros normales.

Principios para el funcionamiento del sensor

El sensor de pulso cardiaco Gravity Sensor es un sensor no invasivo que se
utiliza para medir la frecuencia cardiaca sin realizar una puncién o una incision, lo
que lo hace comodo y facil de usar. Cuenta con la ventaja de ser pequefio y portatil,
lo que lo hace ideal para su uso en dispositivos portatiles y wearables. Esto permite
la medicion de la frecuencia cardiaca en tiempo real y en cualquier lugar [32].

Figura 22. Sensor de pulso arterial

Este sensor se basa en la tecnologia de fotopletismografia, que mide los
cambios en la cantidad de luz que se refleja o se transmite a través de la piel en
funcién del flujo sanguineo. Para medir el pulso arterial se aprovecha de la
propiedad unica de los tejidos bioldgicos para interactuar con la luz en el rango
infrarrojo (IR). Esta luz no es visible al ojo humano, pero tiene la capacidad de
penetrar en la piel y llegar a las capas mas profundas, donde fluyen los capilares
sanguineos. La absorcion diferencial de la luz infrarroja por la hemoglobina
oxigenada y desoxigenada en la sangre determina que cuando el corazén late y
bombea sangre, la hemoglobina en la sangre absorbe mas luz infrarroja en la fase
de sistole debido a la mayor concentracion de sangre en los capilares. Esta
variacion en la absorcion de luz resulta en los cambios detectados por el
fototransistor, lo que lleva a la formacion de la forma de onda caracteristica [31].

El proceso comienza cuando el LED infrarrojo emite luz en la region del dedo
donde se coloca el sensor. La luz penetrante viaja a través de la piel y alcanza los
capilares, que estan llenos de sangre. La hemoglobina, la molécula en los glébulos
rojos que transporta el oxigeno, absorbe parte de esta luz infrarroja. Como resultado
de esta absorcién, la cantidad de luz que se refleja cambia dependiendo de la
cantidad de sangre presente en los capilares en ese momento.

Este cambio en la cantidad de luz reflejada es detectado por el fototransistor
colocado en el dedo en el lado opuesto al IR LED. El fototransistor convierte la luz
en una sefal eléctrica que puede ser procesada y analizada [31]. Esta senal
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eléctrica es esencialmente una representacion de las variaciones en el volumen
sanguineo causadas por las contracciones y relajaciones del corazon.

Emitter Detector Emitter Detector

Artery Pulse Wave Artery Pulse Wave

Figura 23. Sensor de fotopletismografia

Durante la sistole, cuando el corazén se contrae y bombea sangre a través
de los capilares, se produce una mayor absorcion de luz infrarroja debido al
aumento del flujo sanguineo. Esto resulta en una disminucion de la cantidad de luz
reflejada detectada por el fototransistor. En la diastole, cuando el corazén se relaja,
el flujo sanguineo disminuye y la cantidad de luz reflejada aumenta. La sefal
eléctrica generada por el fototransistor se convierte en una forma de onda
fotopletismografica. Esta forma de onda es una representacion grafica de los
cambios en el volumen sanguineo en funciéon del tiempo. Cada ciclo cardiaco se
manifiesta como un patrén caracteristico en esta forma de onda, con picos que
indican la sistole y la diastole que se corresponden con los vistos anteriormente [31].

Para garantizar que la sefal sea precisa y util, se aplican técnicas de
procesamiento de sefiales. Los filiros se utilizan para eliminar el ruido y las
interferencias, mientras que la amplificacion destaca las variaciones relacionadas
con el pulso arterial. La forma de onda fotopletismografica procesada puede ser
visualizada en una interfaz grafica, que proporciona una representacion visual del
pulso arterial y la frecuencia cardiaca. Esto no solo permite la observacion en
tiempo real del ritmo cardiaco, sino que también facilita la deteccién de patrones
anormales que podrian indicar problemas de salud.

El sensor Gravity permite adquirir sefales y transmitirlas al microprocesador
de dos formas: analdgica y digital, obteniendo una grafica mas detallada del pulso y
sus partes en la forma analdgica o una senal de tipo funcion escalén mantenida
durante el tiempo que dura cada latido en la forma digital de adquisicion, estos
modos pueden seleccionarse mediante una perilla colocada en la parte posterior del
sensor sefaladas con A o D. El consumo del sensor es de 4 mA funcionando con
3.3V [32].

6.4.3. Movimiento

Factor notablemente caracteristico de las convulsiones tonicoclénicas son los
fuertes movimientos que ocasionan golpes, caidas, rigidez de brazos y piernas,
balanceo de cabeza, etc. [2], su estudio puede abrir nuevos caminos en la
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investigacion del sindrome epileptico. Entre estas consideraciones es importante
determinar:

1. Tipos de movimiento: definir si el paciente al convulsionar realiza los mismos
movimientos o si estos pueden cambiar de una convulsién a otra, como
también cual es el porcentaje de repeticion de movimientos, si es que la
hubiese, asi como también su orientacion

2. Intensidad del movimiento: contemplar si las convulsiones generan patrones
de movimiento con una intensidad similar.

3. Resguardo: combinando los puntos 1 y 2 podemos determinar si existen
movimientos realizados por el paciente que puedan ponerlo en peligro o
lastimarlo y tomar medidas para prevenirlo. Por ejemplo, un paciente del cual,
por medio del sensor de movimiento, pudo determinarse que realiza
movimientos bruscos con los brazos, es recomendable que descanse o se
desenvuelva mayormente en ambientes sin superficies filosas o estanterias
con mucha carga cerca.

4. Duracion: un sistema que registre de forma general las mediciones realizadas
con el tiempo en que fueron tomadas permite observar cuanto pueden durar
las convulsiones de cada paciente y la influencia de los medicamentos vy el
tratamiento.

Para estas mediciones el dispositivo seleccionado es el MPU6050, un sensor
de movimiento de seis ejes que combina un acelerémetro y un giroscopio de tres
ejes cada uno en un solo dispositivo, ademas de un sensor de temperatura [33]. Su
versatilidad lo hace adecuado para medir el movimiento durante convulsiones,
gracias a su capacidad para detectar cambios en la orientacion y la aceleracién del
cuerpo en tiempo real.

Durante una convulsion, el cuerpo puede experimentar movimientos bruscos
e incontrolables en diversas direcciones. EI MPU6050 puede detectar estos
movimientos mediante la medicion de la aceleracion y la velocidad angular en los
tres ejes [34]. La informacion recopilada por el sensor se puede utilizar para
determinar la magnitud, la direccion y la duracion de los movimientos durante una
convulsién.
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Figura 24. MPU6G050

Ademas, el MPUG050 tiene una alta precision y resolucion, lo que lo convierte

en una herramienta util para detectar incluso los movimientos mas sutiles. También
es capaz de proporcionar una respuesta en tiempo real [33], lo que significa que
puede detectar cambios en la orientacién y la aceleracion del cuerpo en fracciones
de segundo, lo que puede representar un papel especialmente importante para
dispositivos destinados a la monitorizacion y cuidado de pacientes durante estados
ictales.

La interpretacion de los valores obtenidos por el MPU6050 se logra a través

del andlisis de los datos de aceleracién y velocidad angular medidos en los tres ejes
(X, Yy Z)[34]. A continuacién, se describen algunas de las aspectos que se pueden
deducir al analizar estos valores:

1.

Orientacion del cuerpo: El sensor puede proporcionar informacién sobre la
orientacion del cuerpo en el espacio. Por ejemplo, si la aceleracion en el eje Z
es mayor que en los ejes X y Y, se puede asumir que el cuerpo se encuentra
en una posicion vertical en este sentido, ya que la influencia de la aceleracién
de la gravedad influye acrecentando el valor del eje en contra de esa
aceleracion. De manera similar, si la aceleracion en el eje Y es mayor que en
los ejes X y Z, se puede asumir que el cuerpo esta inclinado hacia adelante o

. . . 2
hacia atras. La unidad en la que son tomados los datos es el m/s " .

Movimiento: La velocidad angular medida por el giroscopio puede ser
utilizada para detectar el movimiento del cuerpo. Por ejemplo, un movimiento
con valores crecientes en el eje Xy Y podria indicar un movimiento brusco de
los brazos. La unidad en la que son tomados los datos es el rad/s.

Intensidad y duracion de la convulsion: La magnitud y duracion de los
movimientos durante una convulsion pueden ser medidos por el sensor. Por
ejemplo, una convulsiébn mas intensa y prolongada se refleja en tasas de
cambio mayores entre valores de aceleracion y velocidad angular en los tres
ejes, con cambios durante todo el tiempo que dura el movimiento.
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4. Analisis de la frecuencia de los movimientos: Los datos obtenidos por el
MPUG050 pueden ser analizados mediante técnicas de procesamiento de
sefales para detectar patrones o caracteristicas en la frecuencia de los
movimientos. Estas caracteristicas pueden proporcionar informacion util para
la deteccion de movimientos relacionados con la epilepsia.

Para una correcta interpretacion de los valores tomados por el sensor es
necesario recrear la posicidén en la que el dispositivo es activado (es desde este
punto donde se tomara el 0 para cada eje) tomando como referencia la aceleracion
de la gravedad, como también la disposicion de los ejes en el sistema del MPU 6050
[34].

Figura 25. Orientacion ejes de MPU6050

Coémo trabaja el sensor MPU6050
Acelerometro

El MPUG050 es un sistema microelectromecanico (MEMS) con un procesador
de movimiento digital (DMP) en su interior que es lo suficientemente potente como
para realizar calculos complejos [35]. Por lo visto en la catedra “transductores vy
sensores”, sabemos que todo acelerémetro consiste basicamente en tres elementos
alojados en una carcasa: una masa inercial (seismic mass), un resorte (spring) y un
amortiguador (damper). Cuando se aplica una aceleracién, la masa inercial se
retrasa respecto de la carcasa y, cuando la aceleracion cesa, la misma retorna a su
posicion inicial, segun el principio de una masa en un resorte. Entonces el resorte se
estira o comprime, creando una fuerza que se detecta y corresponde a la
aceleracién aplicada.
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Figura 26. Principio resorte-masa

Dentro del acelerémetro MEMS, se logra una deteccion altamente precisa de
la aceleracion lineal mediante la utilizacion de un par de detectores de silicio. Estos
detectores estan formados por masas de "prueba" que actuan como resortes. Cada
masa forma la placa movil de una capacitancia variable, que se compone de una
serie de estructuras entrelazadas con forma de dedos [34].

Cuando el sensor es sometido a una aceleracion lineal a lo largo de su eje
sensible, la masa y sus dedos se desplazan con respecto a los dedos del electrodo
fijo. Este movimiento provoca un cambio en la capacitancia entre los dedos de silicio
moviles y los dedos del electrodo fijo. La magnitud de este cambio de capacitancia
es proporcional a la aceleracion aplicada.

Este disefio, basado en masas de prueba, resortes y capacitancias variables
para medir con precision la aceleracién lineal es fundamental también para su uso
en diversas aplicaciones, como en dispositivos mdviles, automoviles, drones y otras
tecnologias que requieren una deteccion precisa de la aceleracion [35].

LTI

Figura 27. Dedos conductivos en circuito abierto
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c2
J o J

Figura 28. Dedos conductivos en contacto

El cambio en la capacitancia se mide con un ADC de alta resolucién y luego
se calcula la aceleracion a partir de la tasa de cambio en la capacitancia. En el
MPUG6050, esto se convierte en un valor legible y luego se transfiere al dispositivo
maestro 12C.

Giroscopio

El giroscopio es un dispositivo cuyo funcionamiento se basa en el efecto
Coriolis. Este efecto se manifiesta cuando una masa se mueve con velocidad
constante en una direccion especifica y, al mismo tiempo, se le aplica un
movimiento angular externo. Como resultado, se genera una fuerza que provoca un
desplazamiento perpendicular de la masa. Esta fuerza resultante es lo que
conocemos como Fuerza de Coriolis. La magnitud de este desplazamiento esta
directamente relacionada con la intensidad del movimiento angular aplicado.

Dentro del giroscopio, encontramos un conjunto de cuatro masas de prueba,
las cuales se mantienen en un movimiento oscilante continuo. Cuando se aplica un
movimiento angular al dispositivo, el efecto Coriolis entra en accion y provoca un
cambio en la capacitancia entre las masas, dependiendo del eje del movimiento
angular. Es decir, la interaccidén entre las masas y el movimiento angular produce
variaciones en la capacidad del sistema. Estos cambios en la capacitancia se
detectan y luego se convierten en lecturas que permiten medir con precision el
movimiento angular al que el giroscopio esta siendo sometido [35].
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Figura 29. MPUG050 en microscopio

En esta imagen microscopica del MPU6050 puede observarse las tres
formaciones de sensores MEMS de Masa-Resorte y efecto Coriolis
correspondientes a cada eje de trabajo dentro del sensor.

z

libracion del modulo MP

La calibracién de un sensor MPUG050 es una practica esencial para mitigar
las fuentes de error sistematico inherentes a las mediciones de aceleracion y
velocidad angular. Este proceso busca corregir los posibles sesgos y desigualdades
en la sensibilidad del sensor, originados por defectos intrinsecos en la fabricacion o
por influencias ambientales [34].

Mediante la calibracién logramos principalmente la_eliminaciéon de Offset
ajustando las lecturas del sensor cuando se encuentra en estado de reposo, de
modo que estas se aproximen a valores cercanos a cero en condiciones estaticas.

Ademas obtenemos un ajuste de sensibilidad, igualando la respuesta del
sensor en todas las direcciones, corrigiendo las disparidades en la sensibilidad a lo
largo de sus ejes.

El procedimiento de calibracion comprende las siguientes etapas:

A. Posicionamiento del Sensor: El sensor MPU6050 se coloca en la posicion y
orientacion requeridas para su aplicacién, asegurando una sujecion estable
durante todo el proceso.

B. Adquisicion de Datos: Se registran mediciones de aceleracion y velocidad
angular mientras el sensor permanece en reposo durante un periodo
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determinado. Esto permite identificar los valores de offset que requieren
correccion.

C. Calculo de Parametros de Calibracién: Utilizar los datos adquiridos para
calcular los valores de offset y sensibilidad para cada uno de los ejes,
empleando técnicas estadisticas como el calculo de la media y la desviacion
estandar.

D. Aplicacion de Correcciones: Los valores de offset y sensibilidad calculados se
aplican a las lecturas del sensor antes de su uso en una aplicacion practica.
Esto permite eliminar los errores sistematicos, mejorando asi la precision de
las mediciones.

Es crucial subrayar que la calibracién es un proceso intrinseco y particular
para cada sensor, y los valores de calibracién obtenidos para un MPUG6050 no
pueden no ser extrapolables a otros sensores del mismo modelo, ya que las
condiciones de fabricacién, ajuste y condiciones externas a las que fueron
sometidos son diferentes [33]. Ademas, la calibracién debe llevarse a cabo en
condiciones ambientales similares a las del entorno de aplicacion, ya que los
factores ambientales pueden tener un impacto significativo en las mediciones.

En la Figura 30 se observa un segmento representativo de las mediciones
tomadas con el sensor en reposo con los ejes colocados segun el disefio original del
dispositivo durante 5 minutos. Los valores se mantienen generalmente constantes
en estos valores, alterandose en un rango de: £0.01 m/s en el eje X, £0.02 m/s en
el eje Y, £0.02 m/s en el eje Z, en lo que respecta al giroscopio, mientras que los
valores del acelerbmetro se mantienen constantes alrededor de un 90% en los
valores mostrados.
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Acceleration X:
-0.07, ¥: -0.0

RBotation X:

-0.14, Y: 0.

[#%]

Temperature: 24.34 degC
Acceleration X: -0.15, ¥: 0.
Botation X: -0.07, ¥: -0.03,
Temperature: 24.8¢ degC
Lcoceleration X: -0.15, ¥: 0.
Rotation X: -0.07, ¥: -0.03,
Temperature: 24,85 degC
Aoceleration X: -0.16, ¥: 0.
Rotation X: -0.07, ¥: -0.03,
Temperature: 24.85 degC
Acceleration X: -0.15, ¥: 0.
Rotation X: -0.07, ¥: -0.03,
Temperature: 24.33 degC
Looeleration X: -0.15, ¥: 0.
Rotation X: -0.07, ¥: -0.02,
Temperature: 24.8& degC
Aceceleration X: -0.15, ¥: O.
Rotation X: -0.07, ¥: -0.03,
Temperature: 24.84 degC
Acceleration X: -0.14, ¥: 0.
Rotation X: -0.07, ¥: -0.02,
Temperature: 24.36 degC
Aoceleration X: -0.15, ¥: 0.
Botation X: -0.07, ¥: -0.03,

Temperature:

24.86 deqgC

10,

Z: 10.38 mSfs"2
2.03 rad/s

Z: 10.35 m/s"2
0.03 rad/s

Figura 30. Valores de offset

Tomando la media aritmética de todos los datos obtenidos durante 5 minutos,

OFFSET

Giroscopio (m/s)

Eje X
0,15

los valores tomados para compensar el offset son:

Eje Y
0,11

Eje Z
0,55

Acelerometro (m/s2)

0,07

0,03

-0,03

Figura 31. Ajuste de offset
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En base a estas estimaciones puede considerarse que mediante la

introduccidén de los valores mencionados dentro del codigo cargado al ESP32 se
compensa el offset del dispositivo y el mismo se encuentra calibrado.

Interpretacion de los valores obtenidos

Luego de realizada la calibracion del sensor MPU6050, se proporciona una
ejemplificacion de los valores que pueden ser adquiridos a través de sus mediciones
y son interpretados cuando se activa el sensor integrado en el brazalete y se inicia
su funcionamiento. Este estudio es fundamental para comprender y aprovechar al
maximo la informacién que este sensor proporciona.

Aumento en Ac.: Y - -
Decrece en Ac.: - X -
Acelerometro a O: Z Z -
]
Aumento en Ac.: - X -
Decrece en Ac.: Y - -
Acelerometro a O: z z -

Figura 32. Tabla de referencia Giro-Aceleracion

De manera simplificada, es posible derivar un conjunto de valores a partir de
movimientos basicos que permiten la construccion de la tabla graficada en la Figura
29, la misma describe las variaciones en las lecturas del acelerometro a lo largo de
cada uno de sus ejes en respuesta a giros realizados en alguno de estos. Estas
mediciones proporcionan informacion esencial para la reconstruccion de la
orientacion y direccion del brazalete y por ende, del brazo.

El acelerometro, al ser un componente fundamental del MPUG050, registra la
aceleracion experimentada por el MPU6050 en cada uno de sus ejes. Cuando se
efectuan giros o movimientos, se generan aceleraciones que afectan las lecturas de
manera especifica, lo que permite inferir la posicién relativa del dispositivo. Esta
informacion es critica para determinar la orientacion y el sentido del brazo al que
estd adherido el brazalete, lo que, a su vez, puede extrapolarse al movimiento y la
posicion del usuario. La confeccion de esta tabla posibilita la simplificacidon en la
interpretacion de las graficas.

Para una comprension mas profunda de su funcionamiento, se adjunta la
Figura ilustrativa 31 que representa la disposicion de los ejes del MPU6050 en
relacion con la posicion del cuerpo y como se ven afectados por cada movimiento
ejecutado, permitiendo una interpretacion precisa y como estos se relacionan con
las acciones y desplazamientos del usuario.
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Triceps
relajado

4 Contraccion (Giro - en X)
Aumento en Ac.: -

Triceps
contraido

Relajacion (Giro + en X)

Aumento en Ac.: Y

Decrece en Ac.: Y

Decrece en Ac.: -

Acelerometro a 0: Z

Acelerometro a 0: Z
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Figura 34. Relacion giro-aceleracion en movimientos de biceps
Contraccion de biceps: el giro se realiza alrededor del eje X, produciendo un

aumento en los valores del acelerdmetro en los ejes Y y un descensoa O en el eje Z
al posicionarse en forma perpendicular al sentido de la aceleracion de la gravedad.

Relajacion de biceps: el giro se realiza alrededor del eje X, produciendo un
descenso en los valores del acelerédmetro en los ejes Y y descenso a 0 en el eje Z.

_
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Abduccién i f i
Aduccion - ‘ -

Figura 35. Relacion giro-aceleracion en abduccion/aduccion

Aumento en Ac.: - Aumento en Ac.: X
Decrece en Ac.: X Decrece en Ac.: -
Acelerometroa 0: | 2 Acelerometro a 0Q: Z

Figura 36. Tabla orientativa giro-aceleracion sobre eje Y

Abducciodn: el giro se realiza alrededor del eje Y, produciendo un aumento en
los valores del acelerometro en los ejes Xy un descenso a 0 en el eje Z.

Aduccion: el giro se realiza alrededor del eje Y, produciendo un ascenso en
los valores del acelerometro en los ejes X 'y un descenso a 0 en el eje Z.
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External Internal
rotation rotation

R Interna - - ‘
R Externa - = ’

R. Interna (Giro+enZ) R.Externa(Giro-enZ)

Aumento en Ac.: - Aumento en Ac.: -
Decrece en Ac.: - Decrece en Ac.: -
Acelerametro a 0: - Acelerometro a 0: -

Figura 37. Relacion giro-aceleracion en rotacion I/E

Rotacién interna: el giro se realiza alrededor del eje Z, no produciendo
cambios en los acelerometros de los ejes X e Y al no modificar su posicion con
respecto a la gravedad.

Rotacién externa: se realiza un giro negativo alrededor del eje Z, sin cambios
en los acelerometros de los otros ejes

Conexion 12C

La conexién 12C (Inter-Integrated Circuit) es una interfaz de comunicacion
serie utilizada para la transmision de datos entre dispositivos electronicos. Es un
método comun para conectar sensores, actuadores y otros componentes en
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sistemas embebidos y dispositivos electronicos. 12C se basa en dos lineas de
comunicacion: SDA (Serial Data Line) y SCL (Serial Clock Line), ubicadas por
default en los GPIO (Entrada/Salida de Proposito General) numero 21 y 22,
respectivamente, del microcontrolador ESP32. EI MPUG050 actua como un esclavo
en el bus 12C, mientras que el ESP32 actua como el maestro [36].

El proceso de comunicacién 12C comienza con una sefial de inicio generada
por el maestro. Luego, el maestro envia la direccidon del esclavo que desea
comunicarse (en este caso, la direccion del MPU6050). Una vez que el esclavo
reconoce su direccion, el maestro puede leer o escribir datos en el dispositivo, es
por esto clave incluir en el cédigo del microcontrolador la fase de inicializacion del
MPUG050, ya que sin esta el sensor no puede comenzar a trabajar.

Para leer datos del MPU6050, el maestro envia una solicitud de lectura con la
direccién del registro que desea leer. EI MPU6050 responde enviando los datos
solicitados al maestro, ya que contiene registros internos que almacenan los datos
del acelerobmetro y el giroscopio. Los datos son almacenados en registros
especificos, y el maestro debe acceder a estos registros para leer los valores del
acelerometro y el giroscopio [36]. Por ejemplo, para leer los datos del acelerémetro
en el eje X, el maestro enviaria una solicitud de lectura al MPU6050 especificando la
direccion del registro que contiene los datos del acelerometro en el eje X. El
MPUG050 responderia enviando los datos del acelerémetro en el eje X al maestro.

De esta manera, mediante la conexion 12C, el microcontrolador puede
comunicarse con el MPUG050 y acceder a los datos del acelerometro y el giroscopio
para obtener informacion sobre el movimiento y la orientacion del dispositivo en el
brazalete de una forma rapida.

6.5. Microcontrolador

El ESP32 es un microcontrolador de bajo costo, bajo consumo de energia y
alta eficiencia que ha demostrado ser una herramienta muy util para el disefio de
sistemas en proyectos de Ingenieria Biomédica. Cuenta con 34 pines de uso
general disponibles para designar un propdésito como entrada o salida de corriente,
ademas de poder alimentar distintos médulos con 3,3V o 5 V.

Las principales razones para utilizar el ESP32 en aplicaciones relacionadas
con la ingenieria biomédica son:

1. Potencia de procesamiento: El ESP32 cuenta con un procesador dual-core
de 32 bits a una velocidad de 240 MHz, lo que permite procesar grandes
cantidades de datos en tiempo real y ejecutar multiples tareas
simultaneamente. Esto es especialmente importante en el disefio de sistemas
de monitoreo de parametros fisioldgicos, donde se requiere procesar y
analizar datos en tiempo real provenientes de muchos sensores.
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2. Conectividad inalambrica: EI ESP32 cuenta con conectividad WiFi y Bluetooth
integrada, lo que permite la transmision de datos de manera inalambrica a
una computadora o dispositivo moévil para su posterior analisis y
almacenamiento. Esto es muy util ya que al incluirse la posibilidad de
conexiéon bluetooth sin la necesidad de agregar otro moédulo se disminuye el
espacio necesario para la plaqueta electronica.

3. Bajo consumo de energia: Esta caracteristica lo hace ideal para aplicaciones
portatiles y de bateria. En aplicaciones de monitoreo de pacientes la duracion
de la bateria es un aspecto critico y es indispensable un dispositivo que
consuma poca energia.

4. Flexibilidad: ElI ESP32 es altamente flexible y se puede programar en
diferentes lenguajes de programacion, como Python, C ++, entre otros. Esto
lo hace adecuado para una amplia gama de aplicaciones y permite al
disefador crear soluciones personalizadas para diferentes necesidades.

5. Bajo costo: EI ESP32 es un microcontrolador de bajo costo, muy accesible
para una amplia gama de usuarios, lo que permite realizar con este
microprocesador muy variados proyectos, tanto prototipos de prueba como
dispositivos de uso continuado.

Figura 38. ESP 32

El ESP32 representa una herramienta muy util para el disefio de sistemas de
medicién y monitoreo de parametros fisioldgicos en pacientes con epilepsia durante
una convulsién. Su potencia de procesamiento, conectividad inalambrica, bajo
consumo de energia, flexibilidad y bajo costo lo hacen adecuado para una amplia
gama de aplicaciones y permiten a los disefiadores crear soluciones personalizadas
para diferentes necesidades.
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7. Dispositivo

7.1. Circuito final

Mediante el programa Eagle [37], se realiza la esquematizacion del circuito
usado; primeramente se presenta el circuito presente en el brazalete, y en capitulos
posteriores se lo mostrara con modificaciones que mejoran su rendimiento y su
eficiencia energética.
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Figura 39. Circuito en placa

En el bloque superior izquierdo puede observarse el sensor de pulso cardiaco
junto al MPU6050, este ultimo conectado a 3,3 V y a los puertos GP1021 y GP1022,
usados por defecto para la configuracion 12C en el microcontrolador ESP32, ubicado
en el bloque superior derecho. En esta zona también se observa un led que se
enciende cada vez que la medicion de un latido supera el rango programado o, en el
caso de que el sensor de pulso se configure como digital, cada vez que se detecta
un latido, la introduccion del buzzer permite la programacién de una alarma sonora
al detectarse movimientos de gran intensidad o una frecuencia cardiaca anormal.

La bateria de 9 V se ubica en la parte izquierda inferior, conectada a la pata 8
del ICL7660 que recibe el voltaje a invertir, para su correcto funcionamiento el
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integrado también requiere un capacitor entre los pines 2 y 4, al trabajar con un
voltaje mayor a 3,5 V no debe conectarse el pin 6 a tierra.

[
-I__E ICLTE6E0 3
s E1 Bl 1 BT

Figura 40. ICL7660

Cuando se utilizan condensadores polarizados el terminal + de C2 debe
conectarse al pin 2 del ICL7660 y el terminal + de C4 debe conectarse a tierra.
Mientras el capacitor C4 cumple una funcion de regulacion del voltaje de ripple, el
capacitor C2 tiene una funcion doble: como recipiente y como bomba de voltaje, ya
que es este capacitor el que se encarga de emitir el voltaje que luego de abrir y
cerrar un conjunto de 4 switches, se transmite como negativo, segun la formula:

E=1/2C1 (Vl2 - VZZ), siendo V1 el voltaje en modo recipiente y V2 en modo

bomba.
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FIGURE 12. IDEALIZED NEGATIVE VOLTAGE CONVERTER

Figura 41. Funcionamiento ICL7660

El condensador C1 se carga a un voltaje, V+ (en este caso 9V), durante el
medio ciclo cuando los interruptores S1 y S3 estan cerrados, mientras los
interruptores S2 y S4 estan abiertos. Durante el segundo medio ciclo de operacion,
los interruptores S2 y S4 estan cerrados, con S1 y S3 abiertos, desplazando asi el
condensador C1 negativamente en V + voltios. Luego, la carga se transfiere de C1 a
C2 de modo que el voltaje en C2 sea exactamente V +.

Luego de obtener los -9V en el pin 5 del ICL7660 es necesario llevarlo a -5V
y mantenerlos estables para cumplir con los requerimientos del sensor de
contraccién, para esto se utiliza un integrado L7905, siguiendo la conexion detallada
en su datasheet obtenemos:
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Figura 42. LM7905
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Figura 43. Circuito LM7905

Donde C1 es necesario si el regulador se coloca mas de 7 cm del capacitor
de filtro y C2 para aumentar la estabilidad del voltaje de salida. El voltaje obtenido
en el pin 3 del L7905 ya se encuentra estabilizado en un valor de -5V, el requerido
para el correcto funcionamiento del sensor de contraccion al ser conectado con el
pin de Vs-.

7.2. Consumo y autonomia
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Figura 44. Consumo

Como puede observarse en la Figura 44, el dispositivo tiene un consumo en
su maxima exigencia de 138 mA, lo que, con una bateria de 5200 mAh nos permitira
una autonomia segun la formula:

Bateria: 3.3V * 5200 mAh = 17160 mWh = 17,160 Wh
Carga:3.3V * 138mA = 455.4mW = 0.4554 W

17,160 Wh

oassaw  — 37/-68h

Autonomia:

La autonomia prevista de este dispositivo nos proporciona la flexibilidad de
utilizarlo durante un periodo extenso, lo que significa que podemos contar con su
funcionamiento durante todo un dia sin preocuparnos de agotar la bateria. No
obstante, es importante sefalar que nuestra meta a largo plazo es maximizar la
autonomia del dispositivo para asegurarnos de que sea aun mas duradero.

En la configuracién actual, este diseno especifico nos permite utilizar el
dispositivo cdémodamente durante una o incluso dos noches consecutivas sin
necesidad de recargar la bateria. Después de este periodo de uso, podemos extraer
facilmente la bateria del bolsillo del brazalete para su recarga y volver a ponerla en
funcionamiento.

7.3. Aplicacion en dispositivo movil

La aplicacion "Serial Bluetooth Terminal" es una herramienta que permite
establecer una conexién Bluetooth con dispositivos emisores y receptores de datos,
como el ESP32 que se encuentra en el brazalete, ya programado para tener
disponible la conexion bluetooth al encenderse.

El proceso de uso de esta aplicacion implica primero vincular el dispositivo
movil con el ESP32, una vez emparejados, la aplicacion puede conectarse al
dispositivo. A través de esta conexion, la aplicacion recibe los datos transmitidos por
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el ESP32, funcionando como un puerto serial y recibiendo informacién en cualquier
formato, dependiendo de la configuracion.

P

Figura 45. Logo Serial Bluetooth Terminal

La interfaz de usuario de la aplicacidon muestra los datos recibidos de igual
forma a como se muestran en el monitor serie, por ende, que su lectura sea
comprensible para el usuario depende del programador. Esto puede incluir una
simple lista de valores o una especificacion de a qué parametro esta vinculado cada
uno de ellos, este aspecto no depende de la forma en que esté configurada la
aplicacion sino de como esté programado el microprocesador para enviar los datos.
La aplicacion también proporciona opciones de configuracion como tamano de
fuente y color, escalon de tiempo entre cada muestra, etc.

=  Terminal
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Figura 46. Interfaz Serial Bluetooth Terminal

En el contexto del brazalete equipado con un ESP32 y sensores para medir
parametros fisioldgicos como la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal o la
actividad cerebral, la aplicacién se convierte en una herramienta util. Al conectarla al
brazalete, la aplicacion puede mostrar en tiempo real los datos capturados por los
sensores y el momento en que fue tomada cada medicion, discriminando en hora,
minutos, segundos y milisegundos. Ademas, ofrece un chat en el que el usuario
puede escribir libremente lo que considere que pueda ser util. Estos mensajes se
registran junto a los datos en un archivo .txt que la aplicacién genera y guarda en el
teléfono movil vinculado al microprocesador. Esto facilita la documentacién de
eventos o0 la comunicacion con el brazalete, o que puede ser valioso para el
seguimiento y el analisis posterior de los datos.

Terminal

Figura 47. Registro de datos en aplicacion

Este teclado puede tener varios usos beneficiosos. Primero, permite a los
usuarios registrar eventos importantes, como sensaciones anormales o malestar,
durante su uso. Estos registros detallados pueden proporcionar informacién valiosa
para comprender mejor la salud del usuario y descubrir si existen situaciones
relacionadas con una convulsion que no fueron detectadas a simple vista y puedan
ser tenidas en cuenta..

Ademas, en situaciones en las que el usuario no puede comunicarse
verbalmente debido a una convulsion u otra condicidon médica, el teclado puede ser
una forma alternativa de comunicacion. El usuario puede escribir sus necesidades o
solicitar ayuda a través del teclado. La inclusion de un chat con los dispositivos
vinculados a la red de monitoreo puede ser tenido en cuenta también para
posteriores proyectos.
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7.4. Implementacion

En este capitulo se presenta el resultado final, listo para su implementacion.
En la Figura 45 podemos observar la placa electronica soldada y puesta en
funcionamiento siguiendo el circuito detallado en la Figura 37.

Figura 48. Plaqueta electronica

En cuanto al brazalete, se intentdé encontrar un disefio ergonémico y con
facilidad de uso. El mismo esta compuesto por tela gabardina debido a su facilidad
de trabajo y en vistas de que su uso se realizara sélo para recabar datos, pero es
recomendable usar en posteriores proyectos telas con mayor grado de
transpirabilidad que puedan hacerlo mas fresco, como algodén o lino.

En cuanto a su colocacion, el brazalete puede abrirse longitudinalmente, esto
es importante porque facilita la colocacion en el antebrazo del usuario de una
manera comoda. Una vez ajustado, permite al paciente también deslizar facilmente
su brazo en el brazalete sin necesidad de abrirlo o ajustarlo nuevamente en
posteriores ocasiones.
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Figura 49. Apertura del brazalete

El tamano del dispositivo es comparable al de un tensiometro estandar. Esto
significa que es lo suficientemente compacto y portatil como para ser utilizado en
diversos entornos, como consultorios médicos o incluso en movilidad para
determinados escenarios.

El ajuste del brazalete es un aspecto fundamental de su disefio. Se logra
mediante el uso de dos elementos principales: el velcro y el elastico. El velcro
permite que el brazalete se adhiera de manera segura alrededor del brazo del
usuario. Esto es esencial para garantizar una medicion precisa de los parametros,
ya que un ajuste seguro ayuda a evitar movimientos de los sensores o ingreso de
luz que pueda generar interferencias. El elastico complementa el ajuste al permitir
que el brazalete se adapte a diferentes tamafos de brazo, esto significa que el
dispositivo puede utilizarse en una variedad de pacientes, desde adultos hasta
nifos, sin importar el tamano de su brazo. El usuario puede ajustar el nivel de
tension del elastico segun su comodidad y necesidades, lo que asegura que el
brazalete se pueda usar de manera cdmoda y segura.

YiE b e
_— u f :

Figura 50. Colocacion del brazalete

Parte del disefio y la construccion incluyé la confeccion de un bolsillo ubicado
en la parte superior, dentro del mismo se colocan la bateria de 9V y la Powerbank
de 5200 mAh, permitiendo realizar facilmente los cambios de baterias y el retiro del
cargador portatil para poder cargarlo fuera del brazalete. Al colocar el brazalete
sobre el brazo, la posicion de este bolsillo se ubica en el lado superior del brazo,
mientras que la placa electrénica en el lado superior, este posicionamiento fue
realizado adrede para evitar el acercamiento entre estos elementos que puedan
provocar interferencias o sobrecalentamientos.
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8. Pruebas iniciales

En esta seccion, se presentan y explican los resultados de las primeras
pruebas realizadas con el dispositivo. Aunque inicialmente se llevo a cabo la prueba
en una persona sana, estos resultados preliminares nos brindan informacién valiosa
sobre la viabilidad y precision del dispositivo en la deteccidn y registro de cambios
fisiologicos durante las convulsiones.

8.1. Metodologia

Para realizar las pruebas del dispositivo, se seleccioné a una participante,
llamada Milagros, a la que se le entrego el dispositivo para usarlo durante varias
noches. Durante este periodo, se registraron continuamente el ritmo cardiaco, la
contraccion del musculo radial y el movimiento del brazo por medio de la aplicacion
“Serial Bluetooth Terminal”.

La participante leyo y firmé un documento de confidencialidad disponible en
el anexo del presente documento y luego fue instruida sobre el uso adecuado del
dispositivo. Se le pidié usarlo en diferentes momentos del dia, a fin de evaluar la
capacidad del dispositivo para detectar las diferencias entre cada uno y registrar los
cambios fisiolégicos relacionados con el sueno y la vigilia.

8.2. Resultados

Los datos obtenidos durante los dias de uso fueron registrados en un archivo
Axt de aproximadamente 20 Mb por cada una, generando entre tres y cinco
mediciones por segundo. Luego los mismos fueron separados por columnas en el
programa Excel para generacion de graficos utiles para una mejor visualizacion de
los resultados.

— |seﬁa|_2D23[!'EED_D5D32D

Tipo de archivo: Documento de texdo (ha)

Se abre con: "j Bloc de notas Cambiar...
Lbicacian: C:Users'Juan Downloads

Tamario: 17.8 MB (18.727.858 bytes)

Tamario en - P

disco: 17,8 MB (18.731.008 bytes)

Figura 51. Informacion de archivo generado
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213557 Pulso:
213857 Pulsa:
2135857 Pulsa:
213857 Pulsa:
2135857 Pulsa:
213857 Pulsa:
2135857 Pulsa:
213857 Pulsa:
21.35:58 Pulsa:
213558 Pulsa:
2135:58 Pulsa:
2135858 Pulso:
213558 Pulsa:
213558 Pulso:
213858 Pulsa:
21.35:58 Pulsa:
213858 Pulsa:
21.35:58 Pulsa:
2138:59 Pulsa:
21.358:59 Pulsa:
213553 Pulsa:
21.35:59 Pulsa:
2135:53 Pulso:
213559 Pulsa:
2135:53 Pulso:
2135859 Pulsa:
21.358:59 Pulsa:
2138:59 Pulsa:
21:33:00 Pulsa:
2133:00 Pulsa:
21:33:00 Pulsa:
213300 Pulsa:
213300 Pulsa:
213300 Pulsa:
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2827 Posk:
2842 Pazi:
2830 Pask:
2811 Pask:
2803 Pask:
2827 Pazi:
2826 Pazk:
2815 Paozi:
2797 Pazk
2806 Pasx:
2807 Paosik:
2815 Posk:
2516 Pask:
2832 Posk:
2819 Pasi:
2811 Pasi:
2803 Pazk:
2806 Pazk:
2800 Pazk:
2830 Pask:
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2829 Paosi:
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2822 Pasix:
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52 Posy"
g4 Pasy:
75 Post’
85 Paosy:
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46 Posy"
65 Pos’
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70 Pas:
46 Posy:
52 Pasy:
83 Pos’
85 Paosy:
G4 Posh’
42 Pasy:
53 Pos’
36 Paosy"
103 Pasy:
G4 Posy:
50 Pasy:
56 Posy:
75 Pasy:
105 Pasy:
g4 Pasy:
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63 Pasy:
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105 Pasy:
80 Posh’
56 Pasy"

Qo Fs A

-23 Posd:
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-22 PasZ:
-40 Pasc:
-48 PasZ:
-32 Past:
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45 Cont:
33 Cont:
37 Cont:
44 Cont:
46 Cont:
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38 Cont:
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45 Cont:
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45 Cont:
54 Cont:
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88 Cont:
33 Cont:
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Figura 52. Registro obtenido en Excel
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Por cuestiones de comodidad y para poder realizar un mejor estudio, los
datos fueron separados en dos graficos, en el primero se observa la frecuencia
cardiaca en azul y la contraccién muscular en rojo.
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Figura 53. Graficas pulso-contraccion
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8.2.1. Frecuencia cardiaca durante el sueno

Con este parametro correctamente medido por el sensor, puede controlarse
la frecuencia cardiaca en cada momento. Tomando el grafico anterior realizamos el
estudio de la misma:

3630 J
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o L B R S R S e S

Figura 54. Grafico pulso arterial
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Figura 55. Calculo frecuencia cardiaca en vigilia

Cabe mencionar que las mediciones antes mostradas se realizaron durante
un estado de relajacién, en la que el voluntario se encuentra calmado (similar a un
estado de suefio o relajacion) para simular condiciones similares para las que fue
disefiado el sistema. Tomando diez segundos aleatorios en los datos obtenidos,
puede encontrarse que la frecuencia cardiaca instantanea, tomando un rango de
los mismos vy

diez segundos,

luego contando
multiplicandolas por seis, es igual a:

las pulsaciones dentro de

FC[lpm] = P(10s)x6 = 11x6 = 66Ilpm

Otra prueba realizada con el mismo voluntario durante el suefio muestra que
las pulsaciones se mantienen ya que el estado es similar:
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Figura 56. Calculo frecuencia cardiaca en suefo

Por ende, puede afirmarse que las mediciones obtenidas se corresponden
con el contenido tedrico consultado en una persona sana durante un estado de
relajacion.

8.2.2. Contraccion muscular

En lo que respecta a la contraccion muscular no es necesaria la aplicacion de
férmulas, ya que el mismo sistema es capaz de determinar el momento y la
intensidad de la contraccion, detallando el segundo exacto y la fuerza realizada
durante el movimiento, generando la posibilidad de discernir entre diferentes tipos
de esfuerzo realizados y formas de movimiento.
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Figura 57. Grafico contraccion muscular

En este ejemplo observamos tres contracciones de muy corta duracion,
siendo las dos primeras seguidas y de una intensidad similar, mientras que la
tercera luego de transcurridos diez segundos luego de ocurrida la primera y con una
fuerza menor.

8.2.3. Movimiento

Como se explicé anteriormente, debido a la complejidad del grafico generado
por el sensor MPU 6050, los datos recogidos por el mismo se analizan de forma
diferenciada. Tomando un rango de 18 segundos (desde las 20:32:01 hasta las
20:33:31) en el que se realiza un movimiento de referencia que comienza desde la
Posicion 1 (es la posicion inicial, en extension del brazo) hasta llegar a la Posicién
2 (relajacion del biceps, llevando la mano junto a la pierna), para luego llegar hasta
la Posicién 3 (levantando el brazo a 90°), posteriormente a Posicién 4 (mano sobre
el abdomen) y finalmente hasta la Posicién 5 (mano hacia afuera, en direccion
paralela al hombro) obtenemos los siguientes valores:

68



Carrizo, Juan Gabriel
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Figura 58. Grafico giroscopio en prueba
Por los valores arrojados por el MPUG050, podemos deducir que el brazo
inicia en la Posicién 1, encontrandose en posicion perpendicular al cuerpo segun la
Figura 59, ya que conocemos la posicion del sensor dentro del brazalete y hacia
donde apunta cada eje. El primer movimiento observado responde a valores
relacionados con una relajacion de biceps para colocar el brazo junto al cuerpo.
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T e —e S |

Extension

‘Exlensiunl ‘!‘ ‘ —

Figura 59. Movimiento P1 a P2

e S

—

\ Extension

Figura 60. Movimiento P2 a P1
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Siguiendo la regla de la_mano derecha, podemos intuir el signo de giro
alrededor del eje Z, en primera instancia se ejecuta un giro positivo, luego un giro
negativo de la misma magnitud pero sentido contrario para retornar a la posicién de
inicio. Este movimiento complejo compuesto de dos partes se relaciona con el
siguiente segmento de la grafica anteriormente mostrada:

e,

20:32:13 4
s

20032:01
20132:03
20:32:07
20032:11
20n32:15
20:32:17
20n32:19
20n32:21
20n32:25

20332301?

20:32:09 3
200532:09

Figura 61. Arriba acelerometro abajo giroscopio

Se encuentran claramente los dos picos, primero uno positivo y otro negativo,
marcados en el eje Z como se detallé antes, junto a estos valores aparecen los
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cambios de valores en los ejes Y y X del acelerometro representando los cambios
de sentido del modulo.

Seqgundo movimiento

El segundo movimiento es el contrario al anteriormente detallado, en donde
desde la posicién de extension se levanta el brazo hasta la Posicion 3.

20:32:11 |"(
20032 13‘:

2003239

20:32:19
20:32:21
20:32:25
20:32:27
2003229
20:32:35
20:32:37

303311

Figura 62. Acelerémetro y giroscopio en levantamiento de brazo
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Se observa en el giroscopio un movimiento negativo sobre el eje Z, situacién
también observada cuando se llevo el brazo desde la Posicion 2 hasta la posicion
inicial, valor esperable ya que implica un levantamiento del brazo, seguido a este
valor encontramos un pico positivo que sefiala el retroceso hasta la Posicion 1y
recolocamiento del brazo en la posicién original. Los picos en Z sefalan que por lo
menos 2 movimientos simples componen a los movimientos complejos 1y 2.

Tercer movimiento

Comienza desde la Posicién 1, hasta la Posicion 3, realizando un movimiento
de rotaciéon interna en donde: se mantiene el eje Y en posicién paralela a la
gravedad, X y Z varian de forma inversa debido a que ambas son perpendiculares a
Y, su variacion depende de cuanto gire el brazo sobre su propio eje mientras realiza
la rotacion sobre punto espacial situado en el codo, en este caso un valor menor a
40°.

Rotacién interna

R Interna - '
R Externa - T -

Figura 63. Rotacion internay giroen Y.
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20:32: 39
20:32:41
20038
20:32:45
20:32:47
20:32:49
20:32:51
20:32:53
20,3259
20:33:01
2003305
20:33:07
20:33:09

20324 BE;

20:32:41
a0:32:45
20:32:49( )

—(Giro X

Figura 64. Acelerémetro y giroscopio en rotacion interna

El pico positivo de giro en Y se relaciona con el sentido tomado por el eje en
el movimiento del brazo.

Movimiento 4

El movimiento posterior resulta del retroceso a la posicion de origen y por
ende una rotacion externa, donde continua el eje Y en el acelerémetro con valores
similares a los de la aceleracion de la gravedad pero también existe un
reacomodamiento de los ejes X y Z a los valores iniciales ya que se compensa el
giro del antebrazo sobre su eje.
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Rotacion externa

Figura 65. Rotacién externa

20:33:01
20:33:07
20:33:09
20:33:11 4
20:33:17 4

—ArZ

m——Giro L

J
NV

Figura 66. Acelerometro y giroscopio en rotaciéon externa
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Al finalizar el movimiento y retornar a la posicién inicial (Posicion 1)
encontramos que los valores se estabilizan en los ya conocidos en el acelerémetro y
retornan a cero en el giroscopio, lo que nos brinda la posibilidad de recrear la
posicion del sensor, el brazo y la ausencia de movimiento hacia cualquier eje.

Aplicacion del MP

En el contexto de una convulsion, el cuerpo experimenta movimientos
incontrolados y espasmddicos. Estos movimientos generan cambios significativos
en la aceleracion y la velocidad angular del area donde se encuentra el sensor. El
MPUG6050 puede registrar estos cambios en tiempo real, lo que permite una
representacion precisa de la actividad motora durante una crisis convulsiva.

La clave para utilizar el MPU6050 de manera confiable en la deteccion de
convulsiones radica en el analisis de estos datos. Pueden aplicarse algoritmos
especializados que procesen la informaciéon capturada por el sensor y buscar
patrones caracteristicos asociados con las convulsiones. Estos pueden incluir
movimientos ritmicos, sacudidas incontroladas y variaciones en la aceleracién y la
velocidad angular que son atipicas en situaciones normales.

La capacidad de intuir la posicion del médulo MPUG6050 vy, por ende, la parte
del cuerpo en la que se encuentra, es fundamental para la reconstruccion del
movimiento propio de una crisis convulsiva. Esto significa que el sensor puede
proporcionar una representacion tridimensional precisa de como se comporta el
area del cuerpo durante una convulsion, lo que es esencial para una deteccion
efectiva. Es importante destacar que, aunque el MPU6050 muestra un gran
potencial en la medicibn de convulsiones, su implementacion depende de la
colocacidén adecuada del sensor en el cuerpo del paciente y la calibracion correcta
para garantizar resultados precisos y evitar falsas alarmas.

Se observaron respuestas consistentes en los datos recopilados por el
dispositivo, lo que sugiere que tiene el potencial de ser una herramienta valiosa para
la monitorizacion de las convulsiones tonico-clénicas en personas con epilepsia. Sin
embargo, es importante destacar que se necesitaran pruebas adicionales con
participantes diagnosticados con epilepsia tonico-clénica para validar y mejorar aun
mas la precision y utilidad clinica del dispositivo.
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9. Utilizacion en voluntaria

9.1. Quién es Rosario

Rosario es una mujer que vive en Jujuy, tiene 20 afos, vive con su madre y
su hermana. Cursa el tercer afio de abogacia. Le gusta leer, jugar al Volley y
estudiar. Se hizo parte de este proyecto por medio de Espacio Epilepsia luego de
ver una publicacion de Instagram, donde personas de todo el pais podian postularse
como voluntarios para probar el prototipo del dispositivo; luego de una entrevista en
donde brindé detalles de su vida y del interés por ser participe recibio el brazalete el
dia 5 de Junio de 2023 y lo uso6 hasta el dia 28 de agosto. Junto al brazalete se
encontraba también un contrato de confidencialidad disponible en el anexo del
presente proyecto, donde se explicitan los objetivos, etapas y la posibilidad de
retirarse como voluntaria cuando considerase conveniente, el mismo fue firmado por
ella y un testigo, su madre.

VIOIEUNITARIOS
RARARNESINA

BRAZALETE DE

ALERTA EN CASO DE
CRISIS EPILEPTICA

ESPACIO
EPILEP/IA

Figura 67. Busqueda de voluntarios por Espacio Epilepsia

Rosario sufrid un cambio significativo en su vida debido a la aparicion de
sintomas relacionados con epilepsia desde hace dos anos. Desde entonces, ha
experimentado convulsiones ténico-clénicas con una frecuencia aproximada de dos
veces por semana, las cuales se caracterizan por una intensidad y duracion
significativas. Este capitulo tiene como objetivo proporcionar una caracterizacion
detallada de las convulsiones de Rosario, evaluar su impacto en su calidad de vida y

44



Prototipo sensor de variables fisioldgicas relacionadas con convulsiones epilépticas tonico-clénicas

describir las posibles estrategias que puedan ser usadas para el disefio de un
dispositivo util para si misma y su entorno.

El diagndstico brindado por varios neurélogos determinan que Rosario sufre
de epilepsia ténico-clonica refractaria generalizada, y si bien se realizaron varios
estudios no se ha podido llegar a una medicacion especifica ni una dosis que
disminuya la frecuencia de las crisis. Sus convulsiones cuentan con detalles
particulares, en primera instancia se puede observar un palpitar de alta frecuencia
sobre su arteria aorta, sintoma que se acompafa generalmente con espasmos
palpebrales y movimientos involuntarios de boca, seguidos por confusion vy
somnolencia.

Debido al seguimiento del estado de Rosario durante todo el proyecto,
también se pudo observar que dias antes de cada convulsién ocurrida durante el
tiempo de su participacion, ya se presentaron estados de mareos y de “extrafieza”
que antes no fueron tenidos en cuenta durante los estudios realizados. Si bien es
una prueba determinante ni una condicién necesaria, no debe descartarse que estos
episodios puedan estar relacionados con la aparicién de las crisis.

9.2. Parametros normales

Parte fundamental del proyecto implica la recoleccion de datos que
representen los valores normales -en ausencia de convulsiones- de la fisiologia de
Rosario para poder hacer un contraste que destaque datos relacionados a la
aparicion de una crisis.

9.2.1. Frecuencia cardiaca y pulso arterial

En reposo se obtuvo una frecuencia cardiaca con valores de un rango entre
55 y 75 Ipm. En el siguiente ejemplo mostramos una grafica tomada entre las
04:28:12:00 y 04:28:22:00 que, aunque durante el suefio existen fluctuaciones
dentro del rango antedicho, se corresponde con una morfologia comun en toda la
madrugada del dia 14/08/2023, con una frecuencia cardiaca de 72 Ipm y una onda
de pulso arterial normal sin variaciones significativas.
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04:28:23.587
04:28:23.887

Figura 68. Pulso arterial normal Rosario

9.2.2. Aceleracion y giro

Con respecto al sensor MPU6050 no se encuentran movimientos bruscos que
puedan indicar un comportamiento andmalo, una vez establecida la posicion de
reposo se presentaron movimientos suaves esperables durante un suefio normal.
Tomando como ejemplo la misma noche, se visualiza un rango que abarca desde la
hora 03:13:05.234 hasta la hora 03:14:21.648, donde se visualiza el registro de un
movimiento.

3:43:25.420
6.

3:43:34.095
3:43:34.495
3:34.906

3:

Figura 69. Movimiento normal

Haciendo un enfoque temporal en el movimiento, podemos observar que el
mismo se desarrolla principalmente durante las 03:13:38:00 y las 03:13:50, un
movimiento de aproximadamente 12 segundos, con curvas suaves que se
restablece de forma rapida con un leve giro en la posicion X y Z, mientras que la
posicion Y se restablece cerca de su punto de inicio. También puede apreciarse que
el brazo se establece en la posicion de referencia de fabrica del sensor MPU6050,
con las aceleraciones en el eje X e Y cerca de 0 y el eje Z representando el valor de
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la aceleracion de la gravedad, lo que facilita la representacién del sensor en ese
instante.

Si bien se observan puntas, las mismas se distancian temporalmente y se
restablecen en mesetas de valores con una variacion leve.

15

10

'13:39,795

Pos¥ PosY PosZ

Figura 70. Acelerometro en movimiento normal, 12 segundos.

Otro indicador de la suavidad del movimiento se detalla en el sensor de giro,
el mismo no presenta grandes valores y también muestra puntas que se retornan a
0 rapidamente, indicando movimientos de velocidad leve, de aproximadamente 1
rad/s o 57.3°/s. Queda bien representado que la fase con mayor cantidad de
movimiento no dura mas de 8 segundos.
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Figura 71. Giroscopio en movimiento normal, 12 segundos.
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9.2.3. Contraccion

2000

Figura 72. Contraccién durante el suefio

Durante la misma noche se conserva durante todo el suefio un estado de
relajacion del brazo sin deteccion de contracciones, hasta que se detectan tres
movimientos cortos desde las 06:14:35 hs. hasta las 06:15:09 hs., aproximadamente
40 minutos antes de despertar; los valores recogidos y analizados de todos los
sensores en conjunto indican una noche de suefio normal.

9.3. Convulsion

Rosario explica mediante mensajes en la aplicacion que el dia 24/08/2023
tuvo una convulsion durante la siesta mientras usaba el brazalete, en algun
momento entre las 14:00 hs. y las 16:00 hs., sin poder precisar por haber estado
sola en casa; los datos y el analisis correspondiente sirven para verificar la
capacidad del dispositivo para evidenciar una convulsién y con esto poder contrastar
con los datos tomados en estados no ictales estudiados anteriormente con
profundidad.

Rosario explica que la convulsién fue de una gran intensidad, despertando en
un estado de confusidon y cefalea, con vomitos y presencia de miccién. A
continuacion se presentan los datos recabados por el dispositivo.

9.3.1. Frecuencia cardiaca y pulso arterial

La monitorizacion de la frecuencia cardiaca de Rosario mantiene valores
normales similares a los mostrados en el capitulo anterior durante la primera hora
de suefo durante el dia de la convulsion, tomando valores de entre 60 Ipm y 62 Ipm,
con una forma de onda de pulso normal.
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Figura 73. Frecuencia cardiaca 90 min. antes de la crisis
Los valores de la frecuencia cardiaca comienzan a variar entre 30 minutos y

15 minutos antes de la crisis, tomando medidas en estos dos instantes podemos
observar como comienza a aumentar. En la Figura 74 se muestran datos obtenidos
30 minutos antes de la convulsiéon, donde se encuentra una frecuencia cardiaca de

72 lpm.
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Figura 74. Frecuencia cardiaca 30 min. antes de la crisis
Posteriormente, 15 minutos antes de la convulsion, ya observamos un pulso

arterial con picos mayores y una frecuencia cardiaca de 78 Ipm, un valor que, si bien

puede considerarse normal, es alto considerando que Rosario se encontraba en un

estado de sueno.
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Figura 75. Frecuencia cardiaca 15 min. antes de la crisis

Durante el periodo que respecta a la convulsion, la interpretacion de los
valores medidos se ve dificultada por el movimiento inducido por los espasmos
tonico-clonicos, afectando las graficas obtenidas. Centrandonos en el intervalo
temporal comprendido entre las 15:36:40 y las 15:36:49 horas, que corresponde al
final del primer episodio de alta intensidad, observamos que la frecuencia cardiaca
alcanza los 96 latidos por minuto (Ipm), lo que indica la aparicion subita y
significativa de una taquicardia, la deteccion de esta anomalia es un parametro
importante ya que, por mas que existan limitaciones del sensor debido a su
funcionamiento y tecnologia, pudo ser captada y sus valores correspondidos con lo
medido por el sensor de giro y aceleracion como por lo atestiguado por Rosario y su
familia.

En periodo posterior a la convulsién, se observa un efecto residual de
taquicardia postictal, en este caso sostenida de manera constante hasta luego de
que el brazalete fue desconectado, 35 minutos después de la convulsion. Este es un
fendmeno interesante y relevante en pacientes con epilepsia, ya que el aumento
persistente de la frecuencia cardiaca después de una convulsion puede ser una
manifestacion del sistema nervioso autbnomo, que regula las funciones involuntarias
del cuerpo, incluyendo la frecuencia cardiaca [12]. En los pacientes con epilepsia,
este efecto residual puede estar relacionado con la excitacion o la activacion
anormal del sistema nervioso auténomo durante o después de una convulsion.

La taquicardia postictal puede variar en su duracién y gravedad en diferentes
pacientes y episodios. Algunos pacientes pueden experimentar una taquicardia
sostenida durante un periodo prolongado después de la convulsion, como en el
caso mencionado, donde persistid por al menos durante 35 minutos, momento en
que el brazalete fue desconectado [12].
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Figura 76. Frecuencia cardiaca 30 min. luego de la crisis

El estudio de la taquicardia postictal puede proporcionar informacién sobre la
respuesta del sistema nervioso autbnomo a las convulsiones y, posiblemente,
ayudar en la identificacion de patrones individuales en pacientes con epilepsia.
Ademas, el monitoreo de la taquicardia postictal puede ser util en la gestion y el
tratamiento de los pacientes con epilepsia, ya que podria ser un marcador de
eventos epilépticos no observados clinicamente o de mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares en ciertos casos. Sin embargo, se requiere una
investigacion adicional para comprender completamente la relacion y las
implicaciones clinicas de la taquicardia postictal en pacientes con epilepsia.

Otro resultado valioso que revela este estudio es la necesidad de
contemplacién del paciente aun después de un episodio ictal, ya que suele hacerse
solamente énfasis en los momentos anteriores y durante las convulsiones. Un
analisis mayor de los parametros fisiolégicos luego de una convulsién puede
abrirnos mas puertas frente a la comprension de la enfermedad y del
comportamiento del sistema nervioso con relacion a esta.

9.3.2. Aceleracion y giro
Acelerémetro en convulsion

Gracias a los datos obtenidos y los graficos resultantes podemos determinar
que la posicion previa a la convulsion se encontraba con el eje X paralelo al sentido
de la aceleracidén de la gravedad, con una leve inclinacién hacia el eje Y y el eje Z
completamente perpendicular a la gravedad. Tomando estos datos y basandonos en
el disefio del brazalete, como primera aproximacién, determinamos que esta
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posicion coincide con mantener el brazo extendido a un lado del cuerpo en decubito
supino.

la

Figura 77. Posicion decubito supino

En los datos de Rosario encontramos los siguientes valores minutos antes de
convulsion:
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Figura 78. Acelerémetro antes de la crisis

Los valores en reposo se mantienen estables durante un largo tiempo,

correspondiendo con las graficas vistas anteriormente de un suefio normal. De
manera repentina el sensor de movimiento detecta movimientos bruscos que
comienzan de forma intempestiva y con gran brusquedad, pudiendo determinar el
momento exacto del comienzo de la convulsion.
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Figura 79. Acelerébmetro durante la crisis

En primera instancia debe destacarse la posibilidad de medir el espacio
temporal de la crisis, ya que este es un factor fundamental para la salud de la
persona que la padece, en este caso la crisis dura 2:05 minutos hasta cesar los
espasmos musculares captados por los sensores, como se explicd en el marco
tedrico, una crisis de duracion mayor a 5:00 minutos puede considerarse un ataque
epileptico y requiere la urgente intervencion médica [38].

Durante el proceso de analisis, se identifica un cambio sustancial en los ejes
de medicion del sensor en el momento en que Rosario experimenta una convulsion.
Estos cambios sefalan la ocurrencia de un movimiento que nace de una posicién de
extension del brazo (representada en la Figura 77) a un acercamiento brusco del
brazo hacia la region abdominal.

Esta transformacion en la posicién del brazo es de suma relevancia, ya que
coincide con el periodo en el cual se manifiestan los temblores y espasmos

caracteristicos de una convulsion clonica. Los datos recopilados y plasmados en las
graficas proporcionan una representacion visual clara y precisa de esta secuencia
de eventos. Estos cambios en la posicion del brazo y los movimientos oscilatorios
durante una convulsion se han corroborado empiricamente, respaldando la
capacidad del sensor MPU6050 para identificar de manera efectiva estas
alteraciones en el movimiento del brazo de Rosario durante una convulsion.

Otro aspecto relevante a considerar reside en la observacion de la existencia
de dos episodios de alta intensidad en un rango temporal de un minuto (siendo el
primero de mayor magnitud y duracion), separados por un breve periodo de
estabilidad, correspondiendose con lo detallado dentro del marco tedrico, donde se
explica que las fases tonicas y clénicas van sucediendo de forma alternada. Este
ultimo intervalo tiene una duracién de 22 aproximadamente segundos, y sucede de
manera inmediata a la finalizacidén de la primera crisis.
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Figura 80. Diferentes episodios medidos por acelerémetro

El momento que presenta un movimiento mas intenso y por ende una crisis
de mayor grado se puede observar desde las 15:35:08 hs. hasta las 15:35:22 hs.,
durando cerca de 15 segundos. Se encuentra al sensor en un sentido diferente al
que se encontraba durante el reposo, estando ahora el eje Y en posicidn paralela al
sentido de la aceleracion de la gravedad, con una leve inclinacién hacia el eje X'y
ubicando al eje Z en una posicion casi completamente perpendicular a la gravedad.

153508080

Figura 81. Acelerdmetro en primer movimiento de gran intensidad

Analizando los valores mostrados por cada eje encontramos intensos
espasmos mioclonicos con marcados temblores de gran aceleracidn y alta

frecuencia, con valores de entre +2 y +3 m/szprincipalmente sobre eleje Yy X,y

entre +1 m/s en el eje Z, lo que indica que los espasmos mioclonicos se efectuan
en una direccion oblicua con respecto al cuerpo.

A pesar de que varias formas de movimientos pueden coincidir con el patrén
de las graficas obtenidas, puede destacarse que existe una marcada concordancia
con el patron de movimientos que involucra el balanceo de los brazos por encima
del abdomen, movimiento frecuentemente observado en individuos que padecen
epilepsia tonico-clonica.

La segunda crisis se caracteriza por movimientos mas cortos pero de mayor
tasa de cambio, mostrado por la cercania de puntas en el tiempo, evento
concordante con una secuencia muy rapida de espasmos clonicos de variada
intensidad.
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Figura 82. Acelerometro en segunda crisis

Existe una rotacion muy marcada sobre el eje Y que posiciona al eje Z
rapidamente en valores positivos, demostrando una gran rotacion del antebrazo que
luego retorna a la posicion inicial de la crisis. Es de gran valor también remarcar
que, en cada episodio dentro de la convulsion en general, existe una tendencia de
colocar el brazo en la posicion desde donde se origina cada episodio.

Giroscopio en convulsion

Para el analisis de giro del brazalete separaremos los dos momentos de
mayor intensidad. Los datos obtenidos generan la siguiente grafica:

3

15/35:33.494 1

Figura 83. Giroscopio en primer movimiento de gran intensidad

Encontramos movimientos repetitivos, de ida y vuelta que, debido a la
inclinacién del giroscopio en ese momento, llega a valores de 1 rad/s a -2 rad/s, en
lo que respecta al eje X y al eje Y, mientras que el eje Z se mantiene entre 1y -1
rad/s. Estos valores indican la presencia de temblores de relativo corto trayecto y
muy repetitivos. Dentro de este espacio temporal puede calcularse que la repeticidon
del movimiento de ida y vuelta es de 0.778 veces por segundo, un valor alto que
representa claramente una evidencia de una crisis tonico-clonica y es de gran
utilidad dentro del proyecto.
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—ACX =—AcY AcZ

Figura 84. Giroscopio en segundo movimiento de gran intensidad

El segundo momento de mayor intensidad tiene menor duracion temporal (20
segundos aproximadamente) pero mayor amplitud en los movimientos giratorios,
encontrando el pico maximo de + 4 rad/s, lo que es igual a girar hacia un lado y
otro 229° en un segundo, coincidente con el ultimo movimiento detectado por el
acelerometro antes de restablecerse el reposo.
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Figura 85. Valores G-Ac en final de convulsion

El estado de reposo reaparece luego de transcurridos los 2:05:00 minutos en
una posicion diferente a la inicial, en este instante ubicamos el eje Y en valores

positivos cercanos a 9.8 m/s2 y el eje X levemente positivo, lo que indica el brazo
levantado de forma perpendicular al cuerpo, conservando una posicién similar a la
mantenida durante el primer momento de gran intensidad durante la crisis. Si
prestamos atencidon a lo explicado por Rosario sobre sus convulsiones, estos
valores pueden indicarnos que tanto la primera crisis como el estado de reposo
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posterior a la convulsién coinciden con el posicionamiento de los brazos sobre el
abdomen.

Se demuestra entonces de manera concluyente la utilidad del sensor de giro
y aceleracion MPUGO50 en el brazalete de deteccion de convulsiones, ya que ofrece
una capacidad integral para la monitorizacién y analisis de las crisis. Los resultados
obtenidos en este estudio respaldan de manera sodlida su eficacia en varios
aspectos fundamentales.

En primer lugar, el MPU6050 permite detectar con precision el inicio de una
convulsién al registrar cambios notables en los datos de aceleracion y giroscopio.
Esta capacidad de deteccidn temprana es esencial para proporcionar una asistencia
oportuna y adecuada, lo que puede marcar una gran diferencia en el cuidado del
paciente. Ademas, el sensor facilita la medicion precisa del tiempo de inicio y
finalizacion de una convulsidén, asi como su duracion total. Esta informacion es
invaluable para los profesionales médicos, ya que les permite tener un registro claro
y objetivo de la evolucion de las convulsiones a lo largo del tiempo y evaluar la
eficacia de los tratamientos.

La capacidad de identificar momentos de mayor intensidad durante una
convulsion es otro aspecto crucial que el MPU6050 ofrece. Esto proporciona una
comprensién mas profunda de la gravedad de la crisis y puede ayudar a guiar las
decisiones clinicas.

Finalmente, el sensor permite la recreacion de las posiciones tomadas por el
brazo y el tipo de movimiento realizado durante la convulsion. Esta informacion
detallada brinda un registro visual de la convulsion sin necesidad de camaras,
independizando del lugar al monitoreo del usuario.

En resumen, el MPUG050 demuestra ser una herramienta integral y efectiva
en el brazalete de deteccién de convulsiones, ofreciendo capacidades de deteccién
temprana, medicion precisa del tiempo y la duracion, identificacion de momentos
criticos y una representacion detallada de los movimientos durante las convulsiones.
Esta tecnologia tiene un potencial significativo para mejorar la atencién y la calidad
de vida de las personas que padecen convulsiones.

9.3.3. Contraccion muscular

El sensor de contraccidn muscular, como se menciondé anteriormente,
enfrenté problemas debido a la fuga de energia en el circuito que afecté su correcto
funcionamiento. Sin embargo, a pesar de estas dificultades técnicas, es posible
obtener valores que reflejan los resultados esperables en una situacion de
convulsion basandonos en la observacion y testimonios de los familiares que suelen
presenciar los movimientos caracteristicos realizados por Rosario durante las crisis.

En base a estas referencias, el dispositivo brinda |la posibilidad de recrear la
forma en que se desarrollan las convulsiones para la confeccién de una base de
datos de "resultados esperables" en términos de contraccion muscular. Esta faceta
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no fue tenida en cuenta antes del comienzo del proyecto pero puede proporcionar
informacion valiosa sobre los patrones tipicos de movimiento que ocurren durante
las convulsiones de Rosario, incluyendo la intensidad y la duracion de las
contracciones musculares en diferentes partes de su cuerpo.

Contraccién
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Figura 86. Recreaciéon de contraccion en convulsion

El movimiento recreado se presenta ejecuta durante 1:26 minutos y se
encuentran picos de diversa intensidad pero de corta duracidn, coincidentes con
espasmos clonicos y no con una rigidez sostenida, estas contracciones presentan
un aspecto repetitivo coincidentes con los movimientos detectados por el sensor de
movimiento. Resulta importante para el proyecto también destacar que al haber sido
detectadas claramente las contracciones es correcta la colocacién del sensor sobre
el _musculo palmar, otorgando importancia a este musculo del antebrazo para
posteriores proyectos.

Aunque estos valores no se obtuvieron directamente durante la convulsion,
se basan en una observacion precisa y testimonios fiables, lo que permite tener una
idea aproximada de cémo deberian comportarse los musculos durante una crisis
convulsiva.

Es importante destacar que, para obtener mediciones mas precisas y
confiables, es esencial implementar las mejoras detalladas dentro del informe con
respecto al circuito del sensor de contraccion. Estas mejoras pueden abordar la fuga
de energia u otros problemas técnicos que afecten a su funcionamiento. La
recopilacion de datos adicionales después de realizar estas mejoras permitira una
monitorizacion mas precisa y confiable de las convulsiones de Rosario o cualquier
usuario, lo que es esencial para su atencién médica y tratamiento adecuados.

En conclusion, la existencia de este problema técnico ha llevado a reconocer
la importancia critica de no depender exclusivamente de lo recopilado por el sensor.
Si no hubiera enfrentado este inconveniente, habria limitado mi consideracion
unicamente a los datos cuantitativos registrados por el dispositivo, sin tener en
cuenta las experiencias y testimonios valiosos de los pacientes y sus allegados, la
inclusion de las perspectivas subjetivas es esencial para una comprension mas
completa y precisa de la situaciéon. El exclusivo enfoque en los datos obtenidos en
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campo podria llevar a la omisidon de circunstancias particulares que puedan surgir y
que no sean debidamente consideradas por un algoritmo. La identificacién de
problemas y la posterior recreacion de los movimientos en el dispositivo me ha
llevado a reconocer que la incorporacién de experiencias vividas por los usuarios en
la base de datos es esencial para complementar y enriquecer la informacién
recopilada de manera cuantitativa.

9.4. Conclusion

Se ha logrado un avance en el campo del monitoreo y analisis de
convulsiones. El dispositivo desarrollado ha demostrado ser una herramienta muy
valiosa para obtener una comprensién mas profunda de las convulsiones y sus
efectos en el sistema cardiovascular y neuromuscular. A través de la medicion de la
frecuencia cardiaca, el movimiento y la contraccibn muscular, se obtuvo una
cantidad significativa de datos precisos que han arrojado luz sobre varios aspectos
cruciales relacionados con las convulsiones.

Uno de los logros mas notables de este proyecto es la capacidad de
determinar el momento exacto en que una convulsion comienza, con una precision
de milisegundos. Esto es fundamental ya que proporciona informacion util sobre la
duracion de la convulsion y los eventos que pueden haber desencadenado su inicio,
si los hubiese. Ademas, el seguimiento continuo de la frecuencia cardiaca antes,
durante y después de la crisis ha revelado patrones importantes en la respuesta
cardiovascular a las convulsiones, lo que puede tener implicaciones significativas
para la salud a largo plazo de los pacientes.

El analisis detallado del tipo de movimiento en el brazo y la determinacion de
la posicion inicial y final del mismo durante la convulsién también han permitido una
comprension mas profunda de la manifestacion fisica de las convulsiones. Este
conocimiento es esencial para los profesionales de la salud y los familiares
involucrados con estos pacientes, ya que les ayuda a identificar medidas de
seguridad para cada caso.

Ademas, al poder detectar la cantidad de momentos de mayor intensidad de
descargas dentro de una crisis, pueden determinarse las diversas fases que
componen la convulsién, como la secuencia entre etapas clénicas y tonicas, lo que
puede ser crucial para la planificacién la atencidon médica o ajustar la terapia en
base a los resultados obtenidos.

Es imprescindible destacar como parte fundamental del proyecto la base de
datos generada con el registro de los detalles de cada convulsion, este es un
recurso sustancial tanto para la investigacion médica como para la ingenieria
relacionada con la epilepsia. Estos registros proporcionaran a los investigadores que
se basen en este proyecto una amplia gama de datos que podran ser utilizados para
comprender mejor los patrones y las caracteristicas de las convulsiones en una
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poblacion, lo que puede llevar a avances en la deteccién temprana, el diagnostico,
el monitoreo y el tratamiento.

Es imperativo estudiar a fondo un aspecto llamativo observado en el
transcurso del proyecto: Rosario tenia dos convulsiones por semana en el momento
de presentarse como voluntaria dentro del proyecto, luego de comenzar a usar el
brazalete la frecuencia de sus crisis bajoé a una vez por mes. Admitir una correlaciéon
directa entre comenzar a usar el brazalete y el descenso de su cantidad de crisis
seria cometer una falacia por "ad hoc ergo propter hoc" (después de, luego a causa
de), pero aun asi es necesario indagar en el fendmeno del estado de animo y como
afecta la posible sensacion de seguridad o acompafamiento que pueda generar el
dispositivo y el efecto de su uso en la vida de los pacientes con epilepsia refractaria.

Como conclusion, este proyecto ha logrado develar conocimientos
significativos en la adquisicion de datos durante las convulsiones y en la
comprension de los eventos fisioldgicos y fisicos asociados. Estos resultados no
solo pueden tener implicaciones importantes para la investigacion médica, sino que
también ofrecen oportunidades para mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por trastornos convulsivos. El dispositivo desarrollado representa una
valiosa herramienta para el monitoreo y el tratamiento de las convulsiones, y abre
nuevas puertas para futuras investigaciones en el campo de la neurologia y la
atencion médica personalizada.
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10. Aspectos a mejorar

Dentro del presente proyecto, se identificaron varios aspectos que requieren
mejoras para optimizar su rendimiento y utilidad. Algunas de estas areas de mejora
incluyen:

1. Eficiencia Energética: El principal desafio identificado en el dispositivo
actual radica en su eficiencia energética. Un error en el circuito de alimentacion del
sensor de contraccion provoca una fuga constante de energia de la bateria, incluso
cuando el dispositivo esta apagado. Este consumo inesperado afecta la vida util de
la bateria y por ende también genera la necesidad de reemplazarlas con frecuencia.
Esto es particularmente evidente durante los dias en que el dispositivo se utiliza con
mayor frecuencia. Para abordar este problema, es esencial revisar y corregir el
circuito para evitar la fuga de energia cuando el dispositivo esta apagado, esto
puede realizarse incluyendo un transistor BJT que abra el camino del circuito de
fuga, permitiendo que las baterias se conserven durante un periodo mas prolongado
y que el dispositivo requiera menor intervencion del usuario.
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Figura 87. Circuito corregido

En la Figura 87 puede observarse la inclusion del transistor BJT que
conmutara a estado de saturacién solo si la salida GPIO2 que alimenta el ESP32 se
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encuentra activa, al desconectarse el transistor pasara a corte, abriendo el circuito
de fuga de la bateria y conservando su energia.

2. Comodidad del Usuario: Aunque el disefio de un tamano o6ptimo del
dispositivo no era el objetivo principal de este proyecto, es importante considerar en
mayor grado la comodidad del usuario en el disefio final. La colocacién de los
electrodos y la configuracion del sensor de pulso pueden resultar incémodos para el
paciente, lo que podria limitar su disposicién para utilizar el dispositivo con
regularidad. Mejorar la ergonomia y la facilidad de uso del dispositivo es esencial
para garantizar una recopilacion de datos mas continua y precisa. La optimizacion
del disefio y la disposicion de los sensores deberian priorizar la practicidad del
equipo, lo que fomentaria un uso mas frecuente y, en una proxima instancia,
permitiria la deteccibn de un mayor numero de convulsiones, ademas de un
seguimiento mas riguroso de su fisiologia.

3. Funcionalidad Multimodal: Ademas de las mejoras en eficiencia energética
y comodidad del usuario, es importante considerar la funcionalidad multimodal del
dispositivo. La incorporacién de sensores adicionales o la mejora de los existentes
podria proporcionar una vision mas completa de las convulsiones y sus efectos
fisiolégicos. Por ejemplo, la adicién de sensores de temperatura o la mejora de los
sensores de movimiento pueden ayudar a identificar con mayor precision el inicio y
la duracion de las convulsiones. Esto podria ser crucial para el monitoreo efectivo y
la generacion de alertas oportunas.

También puede optarse por diferentes modalidades para la toma del pulso y
la frecuencia cardiaca, ya que, aunque la pletismografia otorga las ventajas de la
practicidad, no invasividad y precision, es vulnerable al ruido causado por la luz
exterior 0 una mala colocacion. En este caso pudo observarse que el sensor de
pulso funciona correctamente antes de la convulsion, pero durante la misma hubo
pocos momentos en que las medidas eran legibles, el movimiento brusco y la
transpiracion de la piel son factores que estan presentes y pueden afectar de
manera negativa las medidas tomadas por el sensor de fotopletismografia.

Rosario mostré interés por poder medir la presion arterial y la respiracion, en
particular, el primer parametro presenta muchas dificultades dificiles de superar
debido a las caracteristicas del brazalete y la posicion en que se coloca, aunque es
conveniente tener en cuenta esta sugerencia para otros tipos de sistemas de
monitoreo que puedan desarrollarse.

Un problema similar ocurre con la medicién de la respiracién, aunque
incorporar la medicion de la respiracion en un sistema de monitoreo de convulsiones
es una idea muy acertada ya que, durante las convulsiones, es comun que se
produzcan cambios significativos en el patrén respiratorio, y estos cambios pueden
ser criticos para evaluar la seguridad y la salud del individuo que experimenta la
convulsion.

A su vez, puede acompainarse al sensor de respiracion con un sensor de
sonido, debido a que uno de los fendbmenos que puede ocurrir durante una
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convulsion, especialmente en convulsiones tonico-clénicas generalizadas, es lo que
se conoce como "grito ictal" o "grito de epilepsia". Este grito se caracteriza por ser
un sonido fuerte e involuntario que puede producirse debido a la rapida salida de
aire a través de las cuerdas vocales durante la contraccion muscular intensa
asociada a la convulsion. La medicion de estos gritos, su frecuencia y su intensidad
podria proporcionar una sefal de alarma mas para tener en cuenta ante la
ocurrencia de una convulsion.
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11. Camino a un dispositivo final

Teniendo como objetivo fomentar la evolucion continua de la tecnologia
médica, siempre orientada hacia un futuro donde la atencién sea mas precisa,
personalizada y eficiente para aquellos que dependen de ella, en este segmento se
presentan ideas clave y mejoras potenciales que podrian consolidar al presente
dispositivo como una base en el disefio y construccién de un dispositivo final de
deteccidén y monitoreo de convulsiones en personas con epilepsia.

|. Medicion de la Temperatura

Uno de los aspectos cruciales para mejorar la capacidad de deteccion de
convulsiones en personas con epilepsia es la inclusion de mediciones de
temperatura. La medicion de la temperatura puede proporcionar informacion valiosa
sobre cambios metabdlicos y fisiolégicos durante una crisis convulsiva. Sin
embargo, es importante abordar los siguientes puntos para garantizar la fiabilidad de
esta medicion:

e Seleccion del Sensor de Temperatura: La eleccion de un sensor de
temperatura adecuado es esencial. Se debe investigar y seleccionar un
sensor que sea preciso, resistente y capaz de medir la temperatura de
manera continua en el brazo del paciente si se mantiene este formato de
brazalete. Ademas, se debe considerar la calibracién y la estabilidad a largo
plazo del sensor, teniendo en cuenta las diversas situaciones a las que el
paciente puede someter al dispositivo.

e Ubicacion del Sensor: Determinar la ubicacion 6ptima en el brazo para
colocar el sensor de temperatura. Esto podria requerir un estudio detallado
de la anatomia del brazo y la distribucidn de la temperatura en esa region. Es
fundamental considerar que la temperatura puede variar en diferentes partes
del cuerpo y que la misma es muy diferente en el antebrazo a la axila o el
recto; la seleccion del area de uso del sensor impactara directamente en la
ubicacién de todo el dispositivo o en defecto en su tamario-.

e Factores Ambientales: Los factores ambientales, como la temperatura
ambiente y la humedad, pueden afectar las mediciones de temperatura. Por
lo tanto, es importante investigar como estos factores pueden influir en las
mediciones y desarrollar estrategias para mitigar su impacto.

e Validacién Clinica: Es crucial llevar a cabo pruebas clinicas para validar la
fiabilidad de las mediciones de temperatura en relacién con las convulsiones.
Esto podria incluir la comparacion de las mediciones de temperatura con
otros datos obtenidos por el dispositivo durante convulsiones reales en un
grupo diverso de pacientes. Si bien no se considerd la medicion de la
temperatura a lo largo del presente proyecto por razones dichas antes,
Rosario suele presentar temperaturas bajas en estados ictales y postictales,
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lo que en su caso representa un factor importante para la deteccion de
convulsiones.

[l. Desarrollo de un Algoritmo de Deteccion

El desarrollo de un algoritmo eficiente y preciso para la deteccion de crisis
convulsivas es un componente fundamental para futuros dispositivos que puedan
medir y detectar convulsiones. Algunos pasos a seguir incluyen:

e Analisis de Datos Multimodales: Ademas de los datos de temperatura,
considera el analisis de datos de sensores de aceleracion, giro, contraccion
muscular, pulso, frecuencia cardiaca y cualquier medicidbn que quiera
agregarse, de manera conjunta. La combinacion de multiples fuentes de
datos puede mejorar la precision de la deteccion.

e Seleccion de Caracteristicas Relevantes: Identifica las caracteristicas mas
relevantes de los datos que permitan una deteccidén efectiva en cada
paciente, determinando en cada caso los factores que vale la pena tener en
cuenta y los que no. Las caracteristicas que pueden tomarse en cuenta
incluyen amplitud, frecuencia, cambios bruscos, y la relacion entre las
sefales de diferentes sensores.

e Algoritmos de Machine Learning Adaptativos: Como pudo observarse en el
desarrollo del proyecto, la interpretacion de las mediciones es compleja y
requiere mucho tiempo de analisis para la obtencion de datos significativos,
por esto es de una importancia crucial para préximos proyectos la
implementacion de un software basado en IA o algoritmos que pueda
descifrar los valores de importancia dentro de los valores obtenidos. El mismo
debe ser capaz de reconocer la variabilidad entre los casos de epilepsia y
considerar la implementacion de aprendizaje automatico adaptativo que
puedan ajustarse a las caracteristicas especificas de cada paciente. Esto
requerira la recopilacion de datos de entrenamiento de multiples pacientes
para lograr una personalizacién efectiva.

e Validacion Continua: Realiza una validacion continua del algoritmo con
nuevos datos de pacientes, ya que la variabilidad de las convulsiones puede
cambiar con el tiempo o en respuesta a tratamientos médicos.

lll. Mejoras en la Usabilidad y Comodidad

Ademas de la precisidon en la deteccidn, es importante que el dispositivo sea
cémodo y facil de usar para los pacientes. Algunas mejoras posibles incluyen:

e Diseno Ergonémico y Personalizable: Optimiza el disefio del dispositivo para
que sea portatil, discreto y personalizable segun las preferencias de cada
paciente. La comodidad y la aceptacion del dispositivo por parte de los
usuarios son criticas para su uso continuo.

e Reemplazo de electrodos: el uso de los electrodos pegados sobre la piel para
sensar la contraccidn muscular mostraron ser fiables, pero su uso implica
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demasiada intervenciéon del usuario que, ademas de ser incOmodo y
engorroso, requiere la instruccion sobre la ubicacion correspondiente para
cada uno. Es necesario, si se toma en consideracion la medicion de la
contraccion muscular, optar por una tecnologia que prescinda del uso de
electrodos y funcione mediante un método que independice al usuario de su
colocacién. Si bien es una tarea compleja, existe bibliografia y metodologia
que mide las fluctuaciones microdermales que pueden ser de gran utilidad
para posteriores proyectos.

e Interfaz de Usuario Intuitiva: Desarrolla una interfaz de usuario intuitiva que
permite a los pacientes interactuar con el dispositivo y acceder a sus datos de
manera sencilla. Esto puede incluir una aplicacion moévil o una plataforma en
linea para la visualizacion de datos. La aplicacion Serial Bluetooth Terminal
cumple con la funcién designada para un dispositivo de recoleccion de datos,
una aplicacion encargada del monitoreo y comunicacion con dispositivos
vinculados debe mejorar en aspectos como el desarrollo de una interfaz
intuitiva para los usuarios cercanos y el paciente, conectar automaticamente
con el dispositivo una vez dentro de rango.

e Vinculacién con aplicaciones: usualmente las personas con epilepsia utilizan
aplicaciones para llevar a cabo un seguimiento de la enfermedad. Un
dispositivo que utilice una App que pueda tomar los datos recabados
anteriormente para conformar una base de datos que tome los valores mas
importantes significaria un adelanto importante en lo que respecta a
aplicaciones con este fin.

e Comunicacion y Alertas: Implementa una funcion de comunicacién o alerta
que informe a los cuidadores o profesionales de la salud en caso de una
convulsién detectada. La rapida respuesta en situaciones de emergencia
puede salvar vidas. En lo que respecta a la conectividad es recomendacion
personal continuar con el uso del bluetooth, con el fin de no peligrar el
monitoreo por desconexiones de red.

Es fundamental reconocer que cada caso de epilepsia es unico, y los datos
recopilados pueden variar significativamente de una persona a otra. Por lo tanto, el
dispositivo final debe estar preparado para adaptarse a esta variabilidad y permitir la
personalizacién de algoritmos y parametros para satisfacer las necesidades
individuales de los pacientes. Ademas, la recopilacion continua de datos y la mejora
del algoritmo a lo largo del tiempo son esenciales para garantizar la eficacia y la
confiabilidad del dispositivo en un entorno clinico real.

V. Costos

El aspecto econdmico es de suma importancia en la mision de reducir el
precio del dispositivo. Esta prioridad es un pilar fundamental para lograr la
masificacion y la accesibilidad del brazalete, ya que la epilepsia es una condicion
médica que afecta a un vasto numero de personas en todo el mundo. Sin embargo,
un gran porcentaje de aquellos afectados puede enfrentarse a barreras econémicas
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que les impiden acceder a dispositivos médicos costosos debido a los tratamientos
que la misma enfermedad requiere. En este contexto, al hacer que estos
dispositivos sean mas asequibles, se garantiza que un espectro mas amplio de
pacientes pueda beneficiarse de ellos y mejorar su calidad de vida.

Pero la importancia del aspecto econdmico va mas alla de la accesibilidad.
Para que el dispositivo final sea una realidad sostenible a largo plazo, debe ser
viable desde el punto de vista comercial. En un mercado aun emergente pero
altamente competitivo, la reduccion de costos se convierte en un factor critico. Esta
reduccion de costos no solo amplia el alcance del dispositivo, sino que también lo
posiciona de manera competitiva frente a otras soluciones disponibles.

Aqui radica un posible esquema econdmico: al lograr que el dispositivo sea
asequible y competitivo, el proyecto puede generar ganancias sustanciales. Estas
ganancias, lejos de ser meramente financieras, son cruciales para la continuidad y
el avance de la investigacion. Los recursos obtenidos se pueden reinvertir en la
mejora constante del dispositivo, en la expansion de su utilidad clinica y en la
exploracion de nuevas posibilidades de diagndstico y tratamiento para la epilepsia.
En esencia, el dispositivo se proyecta para convertirse en una herramienta
fundamental que impulse no solo el bienestar de los pacientes, como también el
progreso cientifico en el campo de la epilepsia.
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12. Anexo

12.1. Contrato de confidencialidad de Milagros
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12.2. Consentimiento informado de Milagros
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12.3. Contrato de confidencialidad de Rosario

Ingenicna

Biomeditd

Hoja de Informacién de Investigacion

i i
Titulo del proyecto: “Disefio de dispositive para delgmﬁf'l d: :::zz:::zﬁ&i“ t_:::r:
referidas a convulsiones provocadas por un cuadro de epilepsia gl riarin B g
ténico-clnica” como parte de un proyecto integrador de la carrera de Ing Biomiéd

Integranies:
Apellido y nombre DMI Funcign
Beltramone Drego 22.371 253 Diroctor
Camizo Juan Gabriel 28.737.450 Investigador

Datos de contacto
Déego Beltramene — Director del proyecto
Teléfono celular: (0351) 155-T31114
Corren Electrnico: duirgp beliramonsf@uns ey ar

Carmizo Juan Gabriel = Investigador
Teléfono celular. (0385) 5242627
Caomen Electrénico: juan carrizo@mi unc. adu v

Objetivo que se busca alcanzar el proyecto -

La meta del presente proyecto consiste en chienar una basa de datos obil pa.ra_ei
desarroll de un disposiive capaz de predecir © detactar mnuulsiur!us de tipo
“énico-clénico” durante el suefc, permitiendo a familiares o personas al cuidado de las
usuanos responder rapidamente ante una cfisis y conirolar el tiempo de la misma, su
desarralla y realizar los cuidados que considere perinente.

Mediante la medicién de |a sefal mioeléctrica en el misculo palmar mayor, de la
frecuencia cardiaca y del movimiento del antebrazo por medio de sensores podra recrearse
un escenario comun del voluntario durante el suefo y luego poder contrastarlo con un
episodio ictal. Ademas, el voluntario podra enviar los mensajes que crea pertinente dejar
registrados por medio de una aplicacion en el teléfono il

Etapas de la investigaciin:
1. Informacidn al voluntario y allegados.
1.1. Explicacién verbal de los pasos a sequir durante la Investigacion
1.2. Firma del Consentimiento Informado.
2. Prueba del dispositivo,
3. Evaluacian de comodidad del voluntanio.
4. Usa luego de implementacion de cambios sugeridos.
5. Estudio de los resultados oblenidos.
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. ingericna
' Biomédic

la Investigacion de forma voluntaria, para lo que debe
e llevaran a cabo durante la investigacion

Consideraciongs

se lo Invita a participar de
conocer gue ningan procedimienta de los que
sErd invasivo.

No se prevé que el voluntaria pu
desamollo de convulsiones de forma directa ni

inmediato al investigador.
Todos los archivos obtenidos con referencia al Violuntario serdn manejades cen total

confidencialidad, teniendo acceso a log MiSMOS =ilo el Violuntario, los investigadores ¥, en el
caso que lo amerite y con el permiso del paciente, algin asesor exiemo.

Solo con el consentimiento por escrito del Voluntario podran presentarse los avances
de la investigacitn en congresos, seminaros, etc.

Nunca se divulgara la identidad del Voluntario.
Al tratarse de una participacion voluntaria, el Voluntario s libre de negarse a

participar o retirarse de la investigacién cuando lo desae, sin que ello implique un pEfuicio
para su persona.

eda verse afectado por el uso del dispositivo en el
indirecta. En tal caso, debera avisar de

105



Prototipo sensor de variables fisiolégicas relacionadas con convulsiones epilépticas tonico-clonicas

12.4. Consentimiento informado de Rosario

L] Ingeniena
Ib Bomogdica

Declaracidn de consentimiento Infnm'laduf-r

San Salvador de Jujuy, .. de L]mir;}ﬁa 2023

[y qqﬁ'l‘JD‘I}. an c.al!__l{:ad de Participante,

............ {rapse b s nen g s SRR - e
COUETA LN e DN 1D Halp. 104, en _

en presencia de [ TN (Tt L g e I Y e

Testigo, por el presenie dacumento dec _
informacitn sobre e proyecto adjunta, haber podido hacer preguntas, estar satisfecha con

la informacion brindada por el investigador Carrizo Juan Gabnel, DNI Eﬂ?j?dsn.ly :::;IQCH

que mi participacién es voluntaria y cCOnOCEr Que puedo rgtl:;r::a de la inwestigacan en
wier momento, sin que ello implique un perpuicio para mip L .

e Expreso mi J:-I:In':‘lfm"midal:l en participar en las pruebas del _prwm:tu Disefio de

dispositivo para deteccion de patrones fisioléglcos rererrdm_; a convulsiones provocadas por

un cuadro de epllepsia generalizada con crisis tonico-clénica™ coma parte de un proyecto

integrador de la camera de Ingenieria Biomedica.

s

‘-__,._,.-_r;__ ;‘-"‘.. P })‘.‘} ....................
Firma del veduntario . del testign

L

D Bosaro Rlor) }hﬁ?ﬁ:‘xm esarnice @;‘.32

Aclaracidn
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12.5. Costos materiales

S. Pulso 14800
S. Contraccion 40000
MPU-6050 2600
Electrodos 14000
Baterias 9V 9000
ICL/660 2200
LM7905 1200
Plaqueta 1500
Gabardina 4000
Elastico 1000
Velcro 800
Power Bank 7000
ESP32 7500
Envio 8600
Total 114200

12.6. Mano de Obra

Se realiza el calculo de los costos de mano de obra -que incluyen tiempo de
investigacion, disefio y desarrollo del dispositivo- considerando el trabajo realizado
desde septiembre del afio 2022 (sin considerar febrero en que no fueron realizados
avances) hasta entregado el proyecto en octubre del 2023. EI mismo toma como
referencia el sueldo basico de Investigador Principal por el CONICET [39].

$ 97.482,21

10

$ 974.822,10
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