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Resumen

El presente documento pretende informar al lector, en el andlisis y proyeccion de
la propuesta para el disefio de un sistema electrénico para el monitoreo de convulsiones
y a la vez de rehabilitacion motora para un nifio menor de edad, identificado como
Paciente S.W, diagnosticado con Sindrome de West a sus cinco meses de vida, en un
hospital capitalino, en el afio 2016. La finalidad del proyecto es realizar un monitoreo que
permita mantener en vigilia constante los espasmos del paciente S.W, y poder avisar a los
familiares mediante un sistema de alarma en caso de una variacion que pueda perjudicar
la salud del infante. Paralelo a ello se contribuira a mediano plazo, con un mecanismo
electrénico para la rehabilitacién motora, e integrar un sistema emergente de reanimacion
incluyendo oxigenoterapia a través del método por electrolisis, como apoyo a las crisis.
El sistema se compone de dos fases, experimental y simulado: Fase de monitoreo y fase

de rehabilitacion.
Palabras claves:

Sindrome de west, biomedicina, monitoreo, rehabilitacion, oxigenoterapia.
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1 Introduccion

El Sindrome de West (S.W.) es una encefalopatia epiléptica, caracterizada por la
triada electroclinica de espasmos epilépticos, retardo del desarrollo psicomotor y patron
electroencefalogréfico de hipsarritmia en el electroencefalograma. (Revista Neuroldgica
2011, p52).

El presente documento esta orientado a informar acerca de la realizacion del
disefio de un Sistema Electronico para el Monitoreo de convulsiones y Rehabilitacion

motora en infantes con S.W.

La investigacion de campo se ampliara especificamente en el caso de un paciente
menor de edad, residente del barrio capitalino Jonathan Gonzélez quien presentd
espasmos infantiles a los cinco meses de edad. Por situacién econdmica de la familiay a
la falta de organismos o centros de apoyo ante esta enfermedad en el pais, carece de un

debido custodio y rehabilitacion de su condicién motora.

Se abordara resumen clinico del paciente con el fin de describir el escenario actual
de salud, asi mismo se dara a conocer métodos y herramientas tecnoldgicas que aporten

al tratamiento terapéutico de esta afeccion neurolégica.

Posterior se diseflara sistema electronico para el monitoreo de
convulsiones/estimulador muscular, a través de softwares que permitan integrar y simular

las diferentes etapas del desarrollo del sistema en general.

Se elaborara el prototipo del sistema de monitoreo para medir las diferentes
variables fisicas presentes en una crisis convulsiva y finalmente se pondra a prueba con

el fin de validar el correcto funcionamiento.



2 Antecedentes

Las referentes investigaciones que se incluyen a continuacion se han realizado
previamente con diferentes directrices, pero se toman en cuenta como punto de partida

para fundamentar el proyecto en estudio.

En Latinoamérica se ha aprovechado el avance tecnoldgico para desempefiar una
serie de investigaciones en el ambito médico, que permiten dar auge a nuevos

tratamientos eficaces y faciles de aplicar.

Actualmente la Ingeniera Biomédica (Llanos Mora, 2020) tuvo el objetivo de
desarrollar un sistema inalambrico que permitiera predecir crisis epilépticas en pacientes
adultos de una clinica de Lima-Per(, mediante los sintomas sensoriales pre ictales (antes
de una convulsion) agregando una serie de sensores que serian los encargados de
recolectar informacion de los signos vitales del paciente. Los datos obtenidos se enviarian
via SMS al personal asistencial con el fin de tomar diferentes acciones en referencia a

tratamientos farmacologicos.

Para (Salazar Neyra, 2020) esta oportunidad no se hizo esperar, tuvo la iniciativa
de proponer un sistema generador de sefiales eléctricas, como tratamiento ante los dolores
musculares ocasionados por el estrés. Partiendo de que este es un problema que la mayoria
de las personas lo padecen, y que con la técnica de aplicar calor y frio en zonas especificas se

puede minimizar el dolor.

Sefiala que en el Per( los estudios sobre la aplicacion de la electroestimulacion
para el alivio de dolores, combinada con técnicas de fisioterapia ayuda al fortalecimiento
y reduccion de dolor producido por lesiones lumbares, sin demostrar efectos secundarios

negativos.

Concluyé que la electroestimulacién transcutanea nerviosa es eficaz en comparacion con

los medicamentos para el alivio de dolor.

Hoy en dia el sindrome de West representa una de las formas de epilepsia mas
grave que puede acontecer en la edad infantil ocupando quizas el segundo lugar de
severidad detras de la epilepsia mioclénica severa de la infancia. Su conocimiento clinico
remonta a la primera mitad del siglo XIX cuando se hace una descripcion inicial en la
prestigiosa revista Lancet, el 26 de enero de 1841, en una carta de W.J West en la que

relata las manifestaciones presentadas en su propio hijo de 4 meses de edad.
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No fue hasta 1960 en el IX coloquio de Marsella que se le designa el eponimo de
sindrome de West. Casi 100 afios después Gibbs traduce los hallazgos

electroencefalograficos de la patologia y hacen mencidn del término hipsarritmia.

Se caracteriza por una triada clasica de espasmos infantiles, trazado
electroencefalograficos hipsarritmico y retraso o detencion del neurodesarrollo. Aunque

este Ultimo no es imprescindible para el diagndstico.

Su incidencia ha sido estimada entre 1:4,000 a 1:6,000 nacidos vivos. Se puede
presentar en cualquier etnia y tiene discreto predominio en los varones, anualmente se
estima que 2 millones de nuevos casos son diagnosticados en todo el mundo. (Cristina
Herrera Dir. de Com. F.S.W., 2019).

Segun (Arroyo, 2018) sefiala que el tratamiento farmacoldgico consiste
principalmente en la administracion de anticonvulsivos (Acido Valproico, Vigabatrin,
Benzodiacepinas) con el fin de evitar mayor dafio cerebral. Tuvo como objetivo describir
el S.W. ampliamente, puesto que presentan algun tipo de deterioro neurolédgico ya sea
cognitivo o motor, para lo cual la fisioterapia, terapia ocupacional y la estimulacién
temprana ayudan a superar el retraso motor o cognitivo y asi mejorar la calidad de vida

de los nifios que la padecen.



3 Planteamiento del Problema.

Cada dia somos méas conscientes de que el desarrollo del cerebro del nifio no
depende solamente de su genética y que este desarrollo no viene dado con el nacimiento.
Sino que se produce gracias a cada experiencia brindada al bebé por su entorno. Para que
las neuronas con las que nace el bebé se activen y funcionen son necesarios gran cantidad
y calidad de estimulos de todo tipo (sonoros, visuales, tactiles, olfativos, gustativos y de

movimiento).

El Sindrome de West es una forma severa de epilepsia dependiente de la edad, que
se asocia a espasmos infantiles, hipsarritmia y un retraso o detencion en el desarrollo
psicomotor. A pesar de los avances médicos aln se conoce poco sobre su fisiopatologia

Yy su etiopatogenia, siendo una patologia de dificil manejo.

En el presente estudio se ha abordado el caso de un infante de cuatro afios,
diagnosticado con esta condicién a los cinco meses de edad y tratado por medico
neurdlogo de base del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios. Debido al
poco conocimiento de tal padecimiento, en el pais (también a nivel centroamericano) no
existe tratamiento o mecanismo terapéutico y tecnoldgico especifico que aporte a la
mejoria motora, en centros especializados de rehabilitacion existe la carencia de equipos
electrénicos que sean usados para estimular los nervios de los masculos en miembros

superiores e inferiores.

Asi mismo los problemas econémicos que los familiares enfrentan, ya que por su
condicion deben proporcionar una dieta balanceada, utensilios de higiene de primera
necesidad, medicamentos que no siempre los facilita el hospital. Y sin dejar de mencionar
las diferentes enfermedades (entre ellas respiratorias) a las que esta expuesto debido a su

sistema inmune deficiente.

Otra parvedad que afrontan es la asistencia eficaz ante una crisis convulsiva, ya
que a veces el nifio se encuentra dormido sea en la habitacion o en la sala de la vivienda
y en ocasiones entre las doce de la media noche y tres de la madrugada presenta espasmos
de hasta diez minutos o espasmos repetitivos en lapsos de cinco minutos durante una hora
e ignorando la situacion debido a la carencia de una herramienta visual o auditiva que

indique lo que esté ocurriendo para poder asistir al nifio.



Dado que cada crisis desencadena una serie de comportamientos neuro fisicos que
van degradando la salud mental, asi mismo un sinnimero de neuronas se dafian
provocando lesiones en el area afectada, y estas a su vez inducen a la desactivacion de los

nervios que controlan la estructura muscular, ocasionando hipotonia.

Pero, basandonos en los conocimientos eléctricos-electronicos, y el

aprovechamiento de las nuevas tecnologias:

¢De qué manera podemos controlar las crisis convulsivas? O ;Qué medidas
podemos tomar en casa para minimizar el riesgo de dafio neuroldgico y psicomotor a

mayor escala? Y ;,Como podemos prevenir la Hipotonia Muscular?



4 Justificacion

La electromedicina es la especialidad de las Ciencias de la Salud que estudia y
analiza el cuidado de la Salud desde el punto de vista de la Tecnologia sanitaria. Consiste
en la correcta planificacion, aplicacion y desarrollo de equipos y técnicas utilizadas en los
examenes y tratamientos médicos, asi como el control de calidad de los equipos

empleados y el control y prevencién de los riesgos asociados.

El retraso psicomotor es comun, incluso antes de la aparicion de los espasmos, la
deteccion de un grado variable de retraso psicomotor se evidencia a edad temprana. Entre
los signos importantes de deterioro se encuentran: la pérdida del seguimiento visual, de
la prension voluntaria de los objetos, retardo mental y la aparicion de hipotonia muscular.
La terapia ocupacional tiene como objetivo mejorar las capacidades funcionales del nifio
con Sindrome de West. Se busca corregir el déficit motor lo que implica control cefalico,
de tronco, bipedestacién y marcha, asi mismo prevenir las deformidades.

La falta de seguimiento en hospitales y centros especializados es inminente debido
a la casi nula disponibilidad de quipos tecnolégicos, autdmatas o eléctricos e inclusive

mecanicos Yy a la gran demanda de atencidn por parte de pacientes con otras afecciones.

Tomando en cuenta el aporte de la electromedicina y debido a las necesidades que
se estiman en pacientes con S.W, se ha propuesto el disefio un Sistema Electronico de
monitoreo y rehabilitacion motora, que permita vigilar las crisis y maximizar las
intervenciones terapéuticas para mejorar significativamente la calidad de vida tanto para
los familiares, como para el paciente. Para ello se describiran distintas areas del
desempefio psicomotor a través del diagnostico clinico del infante objeto de

investigacion.

Se pretende desarrollar sistema de medicion de las variables fisioldgicas variantes
durante una crisis, disefiar y acoplar maniobras fisicas a un sistema hidraulico-electronico
que realice estimulacién a los nervios de musculos en miembros superiores e inferiores,

también agregar un sistema de primeros auxilios ante convulsiones prolongadas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADa_sanitaria

5.1

>

5.2

5 Objetivos

General

Disefar un Sistema Electronico de monitoreo y rehabilitacion motora, a través de las
condiciones psicomotoras presentes en nifios diagnosticados con Sindrome de West,
en la ciudad de Managua, Diciembre 2020.

Especificos

Describir los tipos de sefiales y variables fisiologicas durante una convulsién, para

tratarlas y modelarlas en el monitoreo del paciente S.W.

Describir las metodologias médicas que permitan la integracién terapéutica a un

sistema de rehabilitacién automata.
Disefiar Sistema electrénico para el monitoreo de crisis convulsivas de paciente S.W.

Simular mediante software el funcionamiento del sistema electronico para la
rehabilitaciébn motora del paciente S.W, con integracion de mecanismo emergente

ante una convulsién.



6 Marco Tedrico

El siguiente acépite detalla conceptos, términos, técnicas, vocabularios y frases,
que se encontraran a lo largo del avance de este escrito, para una mejor comprension del

lector.
6.1 Sindrome de West.

Es una encefalopatia epiléptica® dependiente de la edad caracterizada por
espasmos epilépticos, retardo del desarrollo psicomotor y patrén electroencefalografico
de hipsarritmia? en el electroencefalograma, aunque uno de estos elementos puede estar
ausente. (Lancet, 1841).

La Figura.01 muestra LN R p

Electroencefalograma durante la fase REM del ibabibltadptutiabopatctnteinbbtmb it ittatutei

suefio. El diagndstico de sindrome de West se

realiza mediante la deteccion de hipsarritmias
en el EEG, desapareciendo estas durante esta = .. iiiuo

fase del suefio. ; -
Figura. 01 EEG en Fase de Suefio.

6.1.1 Clasificacion. Fuente: (Lancet, 1841)

1) ldiopético:

Incluye aquellos casos en los cuales no existe una lesién estructural® subyacente
ni anomalias neuroldgicas. Existe predisposicién genética y son por lo general
dependientes de la edad. Se caracterizan por presentar antecedentes familiares de otras
formas de epilepsia idiopatica o crisis febriles o desarrollaron durante el seguimiento un
raso genético en el EEG (Electroencefalograma) como respuestas foto convulsivas?,
descargas de punta-onda rolandicas. El desarrollo neuropsicoldgico fue normal en todos

los nifios. Criptogénico:

! Enfermedad que afecta al Encéfalo.

2 Termino medico, designado para determinar un patrén anormal en el EEG.

3 Tipo de lesion, alojada en alguna parte del cerebro, pero que solo es posible identificar por Resonancia
Magnética.

4 Estimulo visual que forma patrones en el tiempo y espacio (luces estroboscdpicas) ocasionando crisis
convulsivas.



Se refiere a aquellos sindromes en los cuales se presume que sean sintomaticos

pero la causa esta oculta.
2) Sintomatico:

Se refiere a un sindrome en el cual las crisis son el resultado de una 0 mas lesiones

estructurales cerebrales identificables. Constituye el grupo mas frecuente.
6.1.2 Etiologia.
Existen diversos factores etioldgicos prenatales, perinatales y postnatales.

1) Factores Prenatales: Displasia cerebral, Anomalias cromosémicas, Infeccion,
Enfermedades metabdlicas, Sindrome congénito, Injuria hipéxico-isquémica, entre

otros.

2) Factores Perinatales: Los dafios perinatales incluyen lesiones difusas a causa de
encefalopatia hipoxico-isquémica y lesiones focales como la poroencefalia
ocasionada por trastornos cerebrovasculares que se presentan entre las 28 semanas

de embarazo y los primeros 7 dias de vida, como también Hipoglicemia.

3) Factores Postnatales: Infeccién, Hemorragia y trauma, Encefalopatia hipdxico-

isquémica, Tumor cerebral.
6.1.3 Fisiopatologia.

Existen varias teorias que tratan de explicar el mecanismo de aparicion del
sindrome. La edad de aparicion sugiere la implicacion de fendmenos de inmadurez
cerebral en la base del fendbmeno. La edad tipica de aparicion coincide con la época de
formacion de dendritas y de mielinizacion de los axones neuronales, lo que parece avalar
esa teoria. Diversos autores postulan que un desequilibrio en la produccion de
neurotransmisores del tallo cerebral podria originar la hipsarritmia y los espasmos
epilépticos (por aumento de los sistemas serotoninérgico o adrenérgico, o por inhibicién
del sistema colinérgico). Esta teoria se sustenta en la disminucion de la duracion de la
fase REM del suefio en estos pacientes, que coincide con fases de disminucion del patrén
de hipsarritmias y con una menor frecuencia de aparicion de espasmos. Varios estudios
con tomografia por emision de positronesy de flujo sanguineo cerebral apoyan la

influencia de estructuras o sefiales andmalas corticales en el desarrollo del cuadro.


https://es.wikipedia.org/wiki/Dendrita
https://es.wikipedia.org/wiki/Mielina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ax%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Adrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Acetilcolina
https://es.wikipedia.org/wiki/Sue%C3%B1o_REM
https://es.wikipedia.org/wiki/Tomograf%C3%ADa_por_emisi%C3%B3n_de_positrones

La Figura. 02 muestra una Tomografia por Emision
de Positrones (TEP), donde las areas en rojo indican una

alta actividad cerebral.

6.1.4 Manifestaciones Clinicas.

Se inicia en la mayoria de los pacientes durante el
primer afio de vida y méas frecuentemente entre los 3y 7  Figura. 02 TEP con alta

. L actividad cerebral.
meses de edad. Se caracteriza por la aparicion de espasmos
L . ; Fuente: (Lancet, 1841)
epilépticos, retardo del desarrollo psicomotor y anomalias

en el electroencefalograma (usualmente de tipo hipsarritmia).

1) Espasmos epilépticos: Los espasmos se caracterizan por la contraccion brusca,
generalmente bilateral y simétrica de los musculos del cuello, tronco y miembros. Se
acomparia de una breve pérdida de la conciencia. Existen tres tipos principales de

espasmos Figura. 03: en flexidn, extension y mixtos.

mﬂm ; %

Fase clonica

By

Figura. 03 Espasmo Infantil.

Fuente: (Lancet, 1841)

2) Retardo del desarrollo psicomotor: Un gran nimero de pacientes con sindrome de

West presentan retardo psicomotor antes del comienzo de los espasmos.

Aunque estos nifios pueden presentar regresion en el desarrollo psicomotor
cuando los espasmos aparecen, esta situacion no representa un cambio significativo en su
condicion. Es mas evidente la regresion en el desarrollo psicomotor en aquellos pacientes

en los que previamente tienen un desarrollo psicomotor normal.

3) Anomalias en el electroencefalograma: EI EEG determina la actividad eléctrica del
cerebro por medio de electrodos adheridos al cuero cabelludo. EI EEG caracteristico

del sindrome de West es el denominado hipsarritmia (enlentecimiento y
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desorganizacion de la actividad eléctrica cerebral, trazado anarquico, con mezcla
aleatoria de puntas y ondas lentas, y todas ellas independientes entre una y otra

derivacion sobre el cuero cabelludo).

J\WJI& A‘,’J(M* A W‘Q i . V«i;ﬁ
J{ mwmm i m M MW

Figura. 04 EEG de vigilia interictal de lactante 5 meses.

Fuente: (Lancet, 1841)

La figura. 04 muestra el electroencefalograma de una lactante de 5 meses.

Durante la vigilia se observa trazado desorganizado de base: presencia de ondas,

descargas de punta-onda y polipunta-onda generalizadas contintas de gran amplitud.

Hipsarritmia clasica.

6.1.5 Diagnostico Diferencial.

Se debe realizar el diagnostico diferencial5 con trastornos no epilépticos como:

Colicos del lactante, Mioclonia benigna de la infancia temprana, Postura de opistotonos

por la espasticidad, Reflujo gastroesofagico.

También se debe realizar con sindromes epilépticos como:

Epilepsia mioclénica del lactante.

® Procedimiento para determinar enfermedad mediante la exclusion de otras posibles causas que presenten
un cuadro clinico semejante al que el paciente padece.
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1) Encefalopatia mioclénica precoz y el sindrome de Ohtahara®, que se inician en la
etapa neonatal. (S. Ohtahara, 1976).

Hay formas precoces de espasmos infantiles como es el caso del sindrome de
Ohtahara o Encefalopatia Epiléptica Infantil Precoz con Salvas Supresion. Por otro lado,
existe la tendencia reconocida de los espasmos infantiles a evolucionar a un sindrome de
Lennox-Gastaut’, que en casos rebeldes es de aproximadamente de un 30% (pero no en

los idiopaticos).
6.1.6 Tratamiento.

1) Farmacos:

a. Piridoxina: Es una vitamina que se administra en primera medida, para descartar la

posibilidad de crisis por falta de esa vitamina.

b. ACTH: Fue el primero en demostrar su eficacia en el tratamiento de la enfermedad.

c. Acido Valproico: La valoracion a largo plazo demostré la estabilidad del resultado
inicial en el control de los espasmos infantiles y, lo que, es mas, se comprobo la

preservacion del potencial cognitivo de los pacientes.

d. Vigabatrina: A medio plazo su eficacia parece ser similar a la del ACTH, a corto

plazo su toxicidad es menor y su eficacia se consigue en un tiempo mas corto.

e. Prednisona: Es muy eficaz en el tratamiento de las convulsiones. Se acomparia

frecuentemente de efectos secundario.

f. Topiramato: Es un antiepiléptico con numerosos mecanismos de accion.

6 Es una enfermedad paroxistica convulsiva perteneciente al grupo de encefalopatias epilépticas de la
infancia de aparicién temprana, caracterizada clinicamente por espasmos tonicos y convulsiones
mioclonicas.

" Es una variante de epilepsia infantil de dificil manejo, que aparece entre los dos y seis afios de vida, y que
se caracteriza por convulsiones frecuentes y diversas; a menudo se acomparfia de discapacidad intelectual y
problemas conductuales.
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2) Quirurgico:

Cuando el tratamiento médico ha fracasado y estamos ante un lactante que no
presenta una lesion difusa severa e irremediable en su sistema nervioso, se plantea ir un
poco mas alla en el tratamiento de los espasmos infantiles, intentando su control por

métodos potencialmente mas resolutivos.

La cirugia pese al buen papel que pueda tener en el control de las crisis, no tiene
una influencia excesivamente brillante en el desarrollo psicomotor de estos nifios de

forma directa.
6.2 Métodos Terapéuticos.

Generalmente son implementados para buscar soluciones a partir de sintomas y
malestares concretos, ofreciendo un mapa general de los recursos disponibles y mas
adecuados para cada tipo de problematica y persona. Para el Sindrome de West, se han
efectuados los siguientes recursos terapéuticos con el fin de maximizar las intervenciones

de rehabilitacion.
6.2.1 Terapias complementarias.

La mayoria de las nuevas conexiones y circuitos neuronales se forman en los tres
primeros afios de vida. De aqui que la estimulacion sea “temprana”, su periodo de
aplicacion se extiende hasta los seis afios. Esta es una de las razones por las que se realiza
la estimulacion temprana, para aprovechar el momento adecuado en el que es posible
incidir en el desarrollo cerebral de los infantes. Podemos estimular el sistema nervioso

(cerebro) buscando solucionar problemas muy diversos.
1) Floortime®.

Técnica que parte de la premisa de que un adulto puede ayudar a un nifio a ampliar
sus circulos de comunicacion al ponerse a su nivel de desarrollo, y a partir de ahi
fortalecer sus habilidades. (Infobae, 2017).

8 Modelo de trabajo terapéutico que busca mejorar la comunicacion en los nifios que tienen dificultades
para expresarse y lo hace considerando su nivel de desarrollo, sus diferencias individuales y las relaciones
con su entorno primario.
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A menudo es incorporada a actividades de juegos en el piso, se pretende ayudar
al nifio en el desarrollo de su crecimiento tanto emocional como intelectual en los

siguientes aspectos:

a. Autorregulacion e interés en el mundo que lo rodea.

b. Intimidad o un amor especial por el mundo de las relaciones humanas.
c. Comunicacidn bidireccional.

d. Comunicacion compleja.

e. ldeas emocionales.

Figura. 05 Ejercicio de flexion de miembros superiores.

Fuente: (Infobae, 2017)

La Figura. 05 demuestra un momento de juego y ejercicios de interaccion de
cuidadores primarios con infante, en la que se percibe un nivel de desarrollo bajo sobre

la escalera de desarrollo normal.

2) Comunicacion Aumentativa y Alternativa.

Es un conjunto estructurado de codigos verbales y no verbales, expresados a traves
de canales no vocales (gestos, signos, simbolos graficos, etc), necesitados o no de soporte
fisico, los cuales sirven para llevar a cabo actos de comunicacion por si solos 0 como
apoyo parcial. Se llama Alternativa cuando el sistema sustituye completamente el habla

y la llamamos Aumentativa cuando el sistema es un complemento del habla.

Existen dos tipos de sistemas de "Comunicacion Aumentativa Alternativa”

necesitados o no de soporte fisico.
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Los sistemas sin soporte fisico, donde los mensajes son producidos por el usuario,
como la Lengua de sefias, la dactilografia, etc. Y los sistemas con soporte fisico que son
aquellos que requieren para la expresion del lenguaje un instrumento, como

computadores, comunicadores, tablero de conceptos, etc.
¢Como se implementa?

1. Juguetes con switch (pulsadores) para afianzar concepto causa-efecto y participar de

una actividad ludica.
2. Tableros/carpetas de comunicacion para facilitar la comunicacion diaria.
3. Tableros de actividad que permiten interactuar con el otro.

4. Sistemas de comunicacion: PECS? (sistema de comunicacion por intercambio de
figuras) y Comunicacion total-Habla signada a través de los cuales se busca
prioritariamente adquirir y/o mejorar la intencionalidad comunicativa. (Piramide

educacional, 2020).

5. Lengua de Sefias Argentina, signados de palabras claves, gestos de uso comun y codigos

gestuales.

6. Dispositivos con salida de voz para facilitar una intervencion en un dialogo o juego;

para trabajar turnos conversacionales, etc.

7. Equipamiento especifico: sillas adaptadas, montajes, punteros (de dedo, de boca, de

cabeza), atriles, mesas, ortesis, etc.

8. Programas de computacion interactivos y educativos. La principal desventaja hasta el
momento, de estos sistemas con soporte fisico es la dificultad que presentan para ser

transportados.

3) Hidroterapia

Es una alternativa cientifica que consiste en el tratamiento de todo el cuerpo o de

algunas de sus partes en medio acuético. Este proceso terapéutico contribuye a la curacién

® Es un sistema alternativo/aumentativo de la comunicacién Unico, desarrollado en USA en el afio 1985 por
Andy Bondy, PhD y Lori Frost, MS, CCC-SLP.
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de las enfermedades mas diversas porque actta sobre el metabolismo, el sistema nervioso
central, sistema nervioso periférico, circulacion sanguinea y ademas aporta elementos al

desarrollo comportamental®® de las personas. (Diccionario abierto neurolégico., 2020).

La estimulacion se hace a través del agua. Por lo tanto, dentro de una piscina el
nifilo o nifia recibe las sensaciones que produce el agua y esto le permite disminuir
tensiones, mejorar su relacién corporal con su realidad ver Figura. 06. También el
contacto del cuerpo con el cuerpo de otros, proporciona el fortalecimiento de mayores
relaciones afectivas tanto con las personas que realizan la actividad como con el grupo
que asiste a la practica creando y construyendo a largo plazo una relacién importante en

términos de seguridad y confianza.

Figura. 06 Sesion de Hidroterapia, a paciente PCI.

Fuente: (Bustamante, 2018).

4) Terapia de Movimiento Ritmico y Reflejos Primitivos

¢Qué son los Reflejos Primitivos?

Los reflejos primitivos son unos movimientos automaticos y estereotipados
controlados por el tronco cerebral, y ejecutados sin que la corteza cerebral se involucre.
Los posee el feto y el bebé en sus primeros meses de vida para poder sobrevivir y
adaptarse al entorno. Si estos reflejos no se han desarrollado y/o madurado bien en esta
etapa, de mayor el nifio puede tener dificultades en las habilidades motoras y visuales, en

la capacidad de atencion y concentracion y en el aprendizaje.

10 Actitud o conducta de un individuo con su modo de portarse ante los demas.
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¢Qué es la Terapia del Movimiento Ritmico (TMR)?

Cuando nacemos las diferentes partes del cerebro existen, pero ain no trabajan
apropiadamente; para que trabajen como una unidad es necesario desarrollarlas y
conectarlas entre si. Es la estimulacion del cerebro a través de los diferentes sentidos y
los movimientos ritmicos del bebé los que permitiran el crecimiento y las conexiones de

las células nerviosas y la mielinizacion de las fibras nerviosas.

Si por alguna razon el cerebro del nifio no ha recibido suficiente estimulo de los
diferentes sentidos, para que las redes nerviosas se desarrollen y las diferentes partes del
cerebro se conecten, el nifio puede mostrar un retraso en el desarrollo, dificultades en el
habla, dificultades para regular el nivel de actividad (Déficit de Atencion e hiperactividad,

TDAH), reflejos primitivos, disfunciones visuales y problemas de equilibrio.

La Terapia del Movimiento Ritmico provoca una estimulacion sensorial que
desarrolla y conecta entre si las diferentes partes del cerebro, concretamente estimula el
crecimiento de la red nerviosa en los ganglios basales'' y en el cerebelo y sus conexiones

con otras partes del cerebro. (Bustamante, 2018).
¢En qué consisten los Movimientos Ritmicos?

Los ejercicios de la terapia del movimiento ritmico son sencillos pero muy
eficaces. Imitan en muchos aspectos los movimientos de desarrollo que realizan los bebés

y los nifios de forma natural y espontanea mientras crecen.

Son movimientos de todo el cuerpo, se hacen en el suelo y se pueden hacer de
forma activa y pasiva; las partes del cerebro que se estimulan son diferentes en cada caso.

Para que sean movimientos efectivos es preciso hacerlos de forma muy exacta.

5) Cromoterapia

Cotidianamente se puede observar la relacion de los colores y el comportamiento

de las personas: en dias soleados, éstas tienden a ser mas expansivas, alegres; en dias

1 Conjunto de masas gris, situado dentro de cada hemisferio cerebral, capaces de controlar la postura y el
movimiento voluntario.
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nublados, se puede observar un comportamiento menos extrovertido con tendencia a la

utilizacion de ropas oscuras o de tonos neutros.

Naturalmente, los ojos estdn sensibilizados de acuerdo con la frecuencia de
vibracién de la luz'?, lo que elabora en el cerebro la “sensacion de color”. A partir de ese
principio, la utilizacién del color comenzé a ser considerado como remedio eficaz para la

curacion de enfermedades y esa terapia ha sido usada desde las antiguas civilizaciones.

Para que la enfermedad desaparezca, se deben sustituir por pensamientos
constructivos, sentimientos de amor y alegria, actos de ayuda - fuentes de la salud mental,
emocional y fisica. Al considerar ahora que todo pensamiento se expresa en vibraciones
cuyos colores reflejan su calidad, se llega a la conclusion que cada persona matiza su
propio universo por los colores predominantes de su caracter o de sus reacciones

emocionales habituales.

6) EIl Método Padovan.

Es una aproximacion simple, y al mismo tiempo muy compleja, como todas las
leyes y procesos de la naturaleza. Se basa en una recapitulacion de las fases del
neurodesarrollo*®, usada como estrategia para rehabilitar el sistema nervioso: después de
perder sus funciones (como en el caso de un accidente); para impulsar el desarrollo, como
en los casos de retraso y disturbios del desarrollo; para mejorar la calidad del
funcionamiento e integracion del sistema nervioso, como en los casos de dificultades de
aprendizaje, hiperactividad, etc.; y actualmente también es muy usado en los casos de
procesos degenerativos del sistema nervioso, como Parkinson y Alzheimer, consiguiendo

muy buenos resultados. (Mas, 2015).

El método Padovan trabaja los ejercicios tradicionales que provienen del método

Doman de Reorganizacion Neurofuncional4, éstos ayudan al nifio en su conjunto,

2 Es una practica englobada dentro de la medicina alternativa y considerada como pseudoterapia que
sostiene que la luz de color o los entornos que tienen determinado color son Utiles para el tratamiento de
enfermedades o mejorar la salud.

13 Proceso de desarrollo lento o rapido del sistema nervioso durante los primeros 20 afios de vida del ser
humano, este proceso se encuentra en 5 fases.

4 Fue creado por Glenn J. Doman, quien estudié casos de nifios con lesiones cerebrales que lograron
desarrollar habilidades cognitivas superiores a las habilidades de nifios sanos. Consiste en una serie de
cinco tarjetas con frases en letras grandes y de una misma categoria, para aprenderlo de forma rapida y
practicandolo tres veces al dia.
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mejorando muchos de los problemas que padecen nifios con dificultades de lenguaje, pues
dichas dificultades vienen a menudo asociadas a otras y a casos de autismo, lesién

cerebral, trisomia, déficit de atencion con o sin hiperactividad, dislexia, etc.

Estos ejercicios tratan de imitar a la naturaleza en la evolucion del desarrollo del
nifio, por lo que se trabajan movimientos que hace el bebé de forma natural, realizandolos
continuada e intensivamente para lograr vencer posibles lagunas o desajustes surgidos

durante el desarrollo.

Durante la realizacion de los ejercicios se recitan poemas y canciones con lo que
se trabaja ademas el ritmo y la sincronizacion de movimientos junto a la audicion y la

imaginacion. Esto aporta también un elemento ladico al tratamiento.

(69 identidad

tonomia _ personal
. s £ i‘" -
.\ ”
\?' ‘}4_’,' @
© mj mas
lenguajey

comprension
del entorno

europedatra org

NV oPothalra o

~ha
O

=) @ )

natomico
Figura. 07 Fases del Método de Padovan.

Fuente: (Mas, 2015).

La Figura. 07, describe el proceso del neurodesarrollo continuo a través de etapas
(no hay separacion de este, ni existen dichas etapas). Pero en todo momento
suceden simultdneamente multiples procesos y adquisiciones de muy variadas
habilidades desde el embrion del ser humano hasta los 20 afios de edad, tiempo estimado
para la madurez de la corteza cerebral. Aunque siempre hay alguna
adquisicién que “protagoniza” cada etapa, porque en ese momento tiene mayor peso o su

aparicion es mas notoria que las demas.

19



7) Kinesiologia y Psicomotricidad.

La kinesiologia es hoy uno de los métodos de salud que mas se aplica en el campo

de interaccion denominada cuerpo-mente. La palabra significa ciencia del movimiento.

La kinesiologia®® utiliza el test muscular cualitativo y el lenguaje corporal como
referencia para mejorar, integrar y relacionar aspectos fisicos, nutricionales, emocionales,

mentales y energéticos de la persona. (Ejercicios Kinesiologia, Salud medica, 2019).

El test muscular cualitativo valora la calidad de la reaccion, a través del masculo,
a diferentes estimulos, situaciones y contextos. Utilizando éste como sistema
biocomunicativo, la kinesiologia es un sistema que intenta mejorar y optimizar las

funciones del ser humano.

Figura. 08 Kinesiologia para lograr Gestos Motores.

Fuente: (Ejercicios Kinesiologia, Salud medica, 2019).

En la Figura. 08, se observa el uso de la Kinesiologia, con el fin de inhibir ciertos
reflejos e incorporar gestos motores que los pacientes carecen. La sesion dura una hora 'y
los padres estan presentes durante la consulta acompafiando al infante. En la primera

visita se pregunta toda la historia familiar y luego se hace la evaluacion fisica del nifio.

8) Terapia Ocupacional.

15 Se dedica a la compensacion de las tensiones mecanicas en el organismo, por medio de la comprobacién
de 12 a 42 musculos asignados a los diferentes meridianos.
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Ciencia o disciplina orientada a analizar e instrumentar las ocupaciones del
hombre para tratar su salud; entendiendo a la misma como el bienestar biopsicosocial y

no solo a la ausencia de la enfermedad.

El terapista ocupacional aborda el déficit en los componentes motores, cognitivos,
sensor perceptivos y psicosociales que afectan el desempefio funcional de un individuo

en las areas de auto valimiento, productividad y esparcimiento.

Las metas del tratamiento se dirigen a ayudar a los individuos a lograr una actitud
positiva hacia sus capacidades y modificar gradualmente su habilidad disminuida con

vistas a una mayor independencia en sus actividades.

9) Fonoaudiologia

La Fonoaudiologia®® es una especialidad que se dedica al estudio y tratamiento de
los procesos normales y patoldgicos de la comunicacion humana, en las areas de habla,

lenguaje, audicion y voz.

Figura. 09 Practica del NeurofeedBack.

Fuente: (Cardo, 2012).

En la Figura. 09, se muestra la preparacion de una manera significativamente
rapida y efectiva a un nifio para que posteriormente sea tratado con Terapia del lenguaje
y de esta manera ahorrar gran cantidad de tiempo en terapias que pueden durar varios

afios. Con NeurofeedBack (retroalimentacion) se puede trabajar en los Iébulos que estan

16 Se ocupa de evaluar, diagnosticar e intervenir en los trastornos de la comunicacion humana.
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directamente relacionados con la audicion, la discriminacion de los sonidos y el lenguaje;

y asi con otras funciones primordiales en el desarrollo psicomotor del nifio.

10) Musicoterapia

La Musicoterapia se desarrolla como una forma de terapia que implementa el uso
de la musica y sus elementos, a través de experiencias musicales y de las relaciones que
se desarrollan por medio de ellas, con el objeto de atender diversas necesidades a nivel
intrapersonal e interpersonal, ayudando a las personas a promover su salud y mejorar su

calidad de vida.

6.3 Herramientas electronicas y Tecnoldgicas encaminadas al Diagnéstico Clinico,
Monitoreo Eficaz y Tratamiento Terapéutico implementadas en pacientes con S.W.

Todos los campos de la medicina se han beneficiado con los avances tecnolégicos.
Los trastornos del neurodesarrollo (TND) estan entre las areas de investigacién mas
interesantes y desafiantes en neurociencia moderna. Una pregunta para hacernos es si
estos nuevos recursos han tenido algun impacto en la compresion, identificacion y
tratamiento. Este impacto lo podemos considerar en diversas areas: la compresion del
neurodesarrollo normal, el mecanismo del neurodesarrollo anormal, las posibilidades

diagnosticas, la utilidad terapéutica, entre otros.
6.3.1 Instrumentos para el diagndstico clinico.

1) Electroencefaldgrafo.

La Electroencefalografia es el registro y evaluacion de los potenciales eléctricos
generados por el cerebro y obtenidos por medio de electrodos situados sobre la superficie

del cuero cabelludo.

El electroencefalograma (EEG) es el registro de la actividad eléctrica de las
neuronas del encéfalo. Dicho registro posee formas muy complejas que varian mucho con
la localizacion de los electrodos y entre individuos. Esto es debido al gran namero
de interconexiones que presentan las neuronas y por la estructura no uniforme del

encéfalo. (Barea Navarro, 2017).
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Figura. 10 Electroencefalégrafo.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

La Figura.10, muestra un electroencefalografo tradicional (modelo cléasico y
caracteristicas basicas) el cual cuenta con un panel conector de electrodos, unidad de
control foto-estimulador, set de electrodos, médulo de grabacion, panel de informacién y

base.
A. Captacion del EEG.
La actividad bioeléctrica cerebral puede captarse por diversos procedimientos:

o Saobre el cuero cabelludo.
o En labase del craneo.
o En cerebro expuesto.

o Enlocalizaciones cerebrales profundas.
Para captar la sefial se utilizan diferentes tipos de electrodos:

o Electrodos superficiales: Se aplican sobre el cuero cabelludo.

o Electrodos basales: Se aplican en la base del crédneo sin necesidad de
procedimiento quirdrgico.

o Electrodos quirdrgicos: para su aplicacion es precisa la cirugia y pueden

ser corticales o intracerebrales.

El registro de la actividad bioeléctrica cerebral recibe distintos nombres segun la forma

de captacion:
o Electroencefalograma (EEG): cuando se utilizan electrodos de superficie o basales.
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o Electrocorticograma (ECoG): si se utilizan electrodos quirurgicos en la superficie
de la corteza.
o Estéreo Electroencefalograma (E-EEG): cuando se utilizan electrodos quirargicos de

aplicacion profunda.

B. Tipos de electrodos:
Superficiales: Existen varios tipos:

a) Adheridos. Son pequefios discos metalicos de 5 mm de didmetro. Se adhieren con
pasta conductora y se fijan con colodidn que es aislante. Aplicados correctamente dan
resistencias de contacto muy bajas (1-2 kilo ohmios).

b) De contacto. Consisten en pequefios tubos de plata clorurada roscados a soportes
de pléstico. En su extremo de contacto se colocan una almohadilla que se humedece
con soluciéon conductora. La figura. 11, muestra el esquema y colocacion de los
electrodos de contacto donde se sujetan al craneo con bandas elasticas y se conectan con
pinzas de «cocodrilo». Son de colocacion muy facil, pero incomodos para el paciente. Por

es0 no permiten registros de larga duracion.

A

Figura. 11 A. Esquemay B. colocacién de electrodos de contacto.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

¢) En casco de malla. De introduccion reciente. Los electrodos estan incluidos en
una especie de casco elastico. Existen cascos de diferentes tamafios, dependiendo de la
talla del paciente. Como se observa en la Figura. 12, se sujetan con cintas a una banda

toracica. Como caracteristicas mas importantes presentan la comodidad de colocacion.
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Figura. 12 Colocacion electrodos de malla.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

C. Montajes de un EEG

Para proceder a registrar el EEG se parte de una serie de electrodos situados sobre
la superficie del cuero cabelludo en situaciones precisas, tal como ya se ha explicado,
segun el sistema internacional diez-veinte!’. Cada electrodo es un punto de registro. Sin
embargo, para poder realizar este registro es preciso disponer de dos terminales. Por esto

habra que seleccionar cuéles de los electrodos deben ser la fuente de sefial registrada.

En el electroencefalografo, dependiendo del nimero de canales disponibles y del
propdsito especifico del registro a realizarse debe seleccionar entre Registros

Monopolares y Registros Bipolares.

En los Registros Monopolares o Referenciales se toma la sefial de cada uno de
los electrodos independientemente de la de los demés. En esta situacion el electrodo de
registro de llama electrodo activo y el segundo cable de entrada al equipo se toma de un

electrodo llamado de Referencia. Tal como se muestra en la Figura. 13.

17 Método reconocido internacionalmente para describir y aplicar la ubicacion de los electrodos en el
contexto de un EEG.
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Figura. 13 Montaje para un registro monopolar.

Fuente: (Barea Navarro, 2017)

En los Registros Bipolares se toman parejas de electrodos, dos a dos y se registran
las diferencias de tensidn entre cada par de puntos. Los dos electrodos de cada pareja

son activos. Asi graficado en la Figura. 14.
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Figura. 14 Montaje registro bipolar.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

En los Montajes Longitudinales se registra la actividad de pares de electrodos
dispuestos en sentido anteroposterior de cada mitad del craneo. En los Montajes
Transversales se realizan registros de pares de electrodos dispuestos transversalmente

segun los planos sagitales anterior, medio o posterior.
D. Normas para el montaje y registro del EEG:
o Registrar como minimo 8 canales.

o Utilizar el sistema diez-veinte para colocacion de electrodos.
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o Cada sesion rutinaria de registro EEG debe incluir como minimo un montaje de los

tres tipos principales: referencial, longitudinal bipolar y transversal bipolar.

Tabla 01. Canales para usar para montaje de EEG.

Canales LB TB R

1 FP1-F3 | FP1FP2 | FPI-Al
2 F3-C3 F7-F3 FP2-A2
3 C1-P3 F3-Fz F3-Al
4 P3-01 Fz-F4 F4-A2
5 FP2-F4 F4-F8 C3-Al
6
7
8

F41-C4 Al-T3 C4-A2
C4-P4 T3-C3 P3-Al
P4-0O2 C3-Cz P4-A2

9 FP1-F7 Cz-C4 O1-Al
10 F7-T3 C4-T4 02-A2
11 T3-T5 T4-A2 F7-Al

12 T5-01 | T5-P3 | F8-A2
13 FP2-F8 | P3-Fz | T3-Al
14 F8-T4 | Pz-P4 | T4-A2
15 T4-T6 | P4A-T6 | T5-AlL
16 T4-02 | 01-02 | T6-A2

Fuente: (Evaluacion Neurologica, 1989).

En la Tabla.1 se muestran los 16 canales recomendados por la «American
Electroencephalographic Society» (1986) '8 para cada uno de los tipos de montajes
utilizados. (Evaluacién Neurologica, 1989)

18 Establecié en 1986 normas de seguridad para el paciente, en el uso adecuado del electroencefaldgrafo,
conforme el sistema internacional diez-veinte.
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Figura. 15 Montajes Recomendados para EEG.
Fuente: (Barea Navarro, 2017).
En la Figura. 15, se observan los Montajes recomendados para EEG. LB, montaje

longitudinal; TB, montaje transversal bipolar; R, montaje referencial. Segun el sistema

internacional diez-veinte y la sociedad americana de electroencefalografia.

2) Resonador Magnético.

El resonador magnético es un equipo especializado en la obtencion de iméagenes
del cuerpo en 2 y 3 dimensiones por medio de un campo electromagnético muy potente
quien es el encargado de estimular los atomos de hidrégeno y a su vez con pulsos de
radiofrecuencia para receptar estas energias sobresalientes de los momentos de relajacion

y recuperacion de los atomos.

Un equipo de Resonancia Magnética se compone de distintas partes, basicamente,

como lo muestra la Figura. 16.

o Unimande grandes dimensiones. Lo suficientemente grande para que pueda
introducirse una persona o una parte de ella dentro del mismo.

o Un sistema emisor de radiofrecuencia, similar a una emisora de radio.

o Un sistema para hacer cambiar el campo magnético rapidamente, conocido

como gradientes.
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o Una bobina o antena, que se dispone alrededor del paciente y sirve para recoger la
sefial de radiofrecuencia emitida por nuestro cuerpo. Existen diferentes tipos en
funcién del estudio a realizar (rodilla, craneo, etc.).

o Una camilla, donde colocar al paciente para que pueda entrar en el iman.

o Un ordenador donde poder procesar las sefiales recibidas del cuerpo humano y poder

generar imagenes.

Paciente
Bobina de

RadioFrecuencia

Camille

Bobino de
Gradientes

Iman

Figura. 16 Resonador Magnético y sus componentes.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

¢Coémo Funciona?

El resonador emite ondas de radiofrecuencia, que manipulan la posicion
magnética de los atomos del organismo (hidrégeno), lo cual es detectado por una gran
antena y es enviado a una computadora. La computadora procesa y realiza millones de

calculos que crean imagenes del organismo, en dos y tres dimensiones.

A diferencia de otros tipos de técnicas aplicadas para la obtencion de imagenes
como los sonlos rayos X y la Tomografia Computarizada (TC), la Resonancia
Magnética permite cortes mas finos, y en varios planos, como lo muestra la Figura.17 es
mas sensible para demostrar accidentes vasculares cerebrales, tumores y otras patologias.
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Figura. 17 Vista en 3D del cuerpo humano en una Resonancia Magnética.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

6.3.2 Dispositivos para el monitoreo.

La monitorizacion, en medicina, es la observacion de una enfermedad, afeccién o
uno o varios parametros médicos a través del tiempo, que tiene como objetivo identificar
la existencia de situaciones problematicas que hay que evaluar o sobre las que hay que
intervenir. La transmision de datos de un monitor a una estacién de monitorizacion a

distancia se conoce como telemetria® o biotelemetria.

1) Electro midgrafo

La electromiografia es un examen muy utilizado en la ciencia médica para
conocer la salud del sistema neuromotor, entro otros tantos usos que puede tener esta
para el desarrollo de proyectos biomédicos. Pero presenta un problema desde el punto de
vista de la electronica, este es el ruido eléctrico, como también lo es el ruido de alta y baja
frecuencia, ademas en muchos casos es costoso el uso de placas para la adquisicion de

datos.

19 Es una tecnologia que permite la medicion remota de magnitudes fisicas y el posterior envio de la
informacion hacia el operador del sistema.
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Por esta razon se usa la entrada de micr6fono de la computadora la cual presenta
una solucidn a los dos problemas planteados anteriormente ya que estan presentes filtros
de alta calidad que permiten atenuar las sefiales parasitas y permite la adquisicion de datos

con la ayuda de un software (Figura. 18) .

Figura. 18 Electro midgrafo.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

Este equipo se usa para activar, registrar, llevar a cabo y exponer potenciales de
accion nerviosos y musculares con el propdsito de evaluar la funcion nerviosay muscular.
La técnica de estimulacidn nerviosa supra maximas repetidas de un nervio mientras se

registran ondas magnéticas desde los musculos inervados por el nervio.

Los nervios motores son conductores electroquimicos, si se estimula
eléctricamente un nervio motor, sensitivo o0 mixto, se produce una despolarizacién que se
propaga por un medio en sentido proximal y distal, mediante un par de electrodos puestos

cerca de este nervio, a cierta distancia del sitio de estimulacion (Figura. 19).
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Figura. 19 Estimulacién del Nervio Tunel Carpiano.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

La Figura. 20 muestra un Electro miografo que capta la diferencia de potencial
entre estos, la amplifica y la muestra en pantalla, el potencial que se muestra en la pantalla
se denomina potencial de accién compuesto nervioso mixto si el nervio es motor y
sensitivo; o potencial de accién compuesto sensitivo si las fibras que se estimulan o sitio

donde se capta son exclusivamente sensitivos.

¥

Figura. 20 Estimulacién del nervio mediano.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

2) Sensores detectores de convulsiones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la epilepsia es una enfermedad
cerebral cronica que se caracteriza por convulsiones recurrentes y que afecta actualmente
a casi 65 millones de personas en todo el mundo. Las convulsiones son sucesos breves de
contracciones musculares que pueden llegar a afectar a una parte del cuerpo 0 a su
totalidad.
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Las crisis epilépticas se producen por cambios fisicos en las células cerebrales y
pueden llegar a afectar a funciones como el movimiento y el comportamiento, ademas

pueden afectar a cualquier persona, en cualquier momento de su vida.

Actualmente empresas como Grupo Neat y MIT, cuentan con ensayos avalados
por Microsoft, Intel y la NASA, acerca de sensores especificos para cubrir la necesidad
de deteccidon de convulsiones epilépticas, independientemente de la edad, el peso corporal

o el tipo de convulsion.

El sensor de cama y el sensor de mufieca. Se trata de dos dispositivos que detectan
de forma inmediata la aparicion de una convulsion con movimiento y envian una alerta

por radiofrecuencia al cuidador.

El sensor de cama es un dispositivo de pequefias dimensiones y que ofrece un alto
grado de sensibilidad, lo que permite detectar no s6lo los movimientos repetidos
provocados por una convulsion severa, sino que detecta también las suaves convulsiones
que se presentan durante el suefio, en casos de epilepsias nocturnas tal como lo muestra

la Figura. 21.
>

Figura. 21 Sensor de Cama.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

Por otra parte, el sensor de mufieca consiste en una pulsera que puede ser portada
por el paciente las 24 horas de dia. Este dispositivo esta recomendado para personas
mayores de 10 afios y detecta los movimientos inconscientes de los brazos, que se
presentan durante un ataque tonico-clénico generalizado, mejor conocido como epilepsia
(Figura. 22).
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Figura. 22 Sensor portable de mufieca.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).
6.3.3 Aplicacidn de las nuevas tecnologias para la rehabilitacion.

Introducir nuevas tecnologias en el ambito de la neurorrehabilitacion y contribuir a
mejorar la autonomia funcional de los pacientes con problemas neuroldgicos ha sido tarea en
las Gltimas décadas de un sinnimero de hospitales europeos dedicados al desarrollo de
investigaciones y proyectos referentes a esta problematica. Fomentar la innovacion
tecnoldgica para mejorar la eficiencia de los procedimientos en rehabilitacion, generar
informacion objetiva sobre cada procedimiento e investigar en nuevos productos de apoyo

para la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Ademas de las nuevas maquinas, las que cuentan con mas trayectoria en el
tratamiento de apoyo terapéutico, como la Lokomat, la InMotion, las cintas de marcha,
etc. también han evolucionado y son ahora mas féciles de acoplar al paciente, con

movimientos muy realistas, mas naturales.

A) B)

Figura. 23 A) Soporte manual, artesanal. B) Soporte electrénico.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).
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Como se muestra en la Figura. 23, en el caso A) se observa la realizaciéon de
terapia con un soporte manual y artesanal en el que los asistentes de enfermeria deben
empujar para poderlo mover y el paciente poder realizar los movimientos motores. En el
caso B) encontramos diferentes cintas de marcha, en las que algunas incorporan un
software que sittan al paciente en un escenario natural (un paseo con arboles) y una cinta

que se desplaza lateralmente o vibra para provocar los movimientos reflejos del paciente.

Esto ayuda a que el tratamiento de rehabilitacion en pacientes sea méas amplio,
prolongando los ejercicios del fisioterapeuta con maquinas que, bien en casa o en el centro
de rehabilitacién, hagan mas intensivo el tratamiento del paciente aumentando su carga

de trabajo mas alla de los ejercicios tradicionales.
6.3.4 Robotica y Realidad Virtual para neurorrehabilitacion.

Por diferentes causas, el dafio cerebral puede sobrevenir a nifios, jovenes y
personas adultas. Y, a menudo, el proceso de neurorrehabilitacion de los déficits que se

producen suele ser largo, costoso e, incluso, aburrido.

Con la utilizacién de la robética y de realidad virtual en la neurorrehabilitacion, el
elemento motivacional es mucho mayor, asi como la capacidad de aprendizaje. Todo esto
es posible al trabajar en un entorno ludico, en el que se introduce el concepto de juego.
Ademas, el software ligado al juego ofrece una experiencia dindmica e interactiva que

propicia la superacion. (Tendencias Cientificas, 2020).
Las ultimas tecnologias para la rehabilitacién ayudan a los equipos terapéuticos a:

— Registrar de manera fidedigna la actividad de los pacientes.

— Graduar de forma muy precisa la dificultad de cada tarea.

— Valorar su ejecucion.

— Definir mejor los objetivos.

— Aumentar los tiempos de entrenamiento y el nimero de repeticiones.

— Incrementar la adhesion al tratamiento.
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Figura. 24 Zuatzu, ejemplo de tecnologia para la rehabilitacion.

Fuente: (Tendencias Cientificas, 2020).

Como se observa en la Figura. 24, Zuatzu es un ejemplo de utilizacion de los
Gltimos medios técnicos. Con los medios mas avanzados se trabajan distintos aspectos y
capacidades: equilibrio, transferencia de pesos, movimiento, fuerza, atencion, etc. Las
maquinas nos ofrecen un feedback sobre cuanto y cuan bien se ha realizado un

entrenamiento.

Asi, se utilizan, entre otras herramientas:

o Sistemas alternativos de la comunicacion, como el software The Grid 2.

o La plataforma web de rehabilitacion y estimulacion cognitivas NeuronUp.

o La cinta de marcha Hp Cosmos, con el sistema de fijaciones elasticas RoboWalk y el
sistema Zebris, que permite realizar un analisis preciso del ciclo de marcha del paciente

(longitud de paso, anchura, simetria, tiempos de apoyo, vector de fuerza y direccion).
o Los robots:

1) Amadeo®, Unico sistema mecatronico que permite el trabajo con los dedos de forma

completamente individualizada, incluido el pulgar (Figura. 25).
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Figura. 25 Sistema de Rehabilitacion Amadeo.

Fuente: (Tendencias Cientificas, 2020).

2) Pablo®, un sensor que permite captar la fuerza de prension de diferentes agarres y
pinzas y por otro lado cuenta en su interior con unos acelermetros que permiten recoger
la movilidad de las articulaciones de la mano. Mediante dispositivos como Multiboard y
Multiball es posible el reentrenamiento de la fuerza de pinza y prension, de la movilidad

de mufieca, antebrazo, codo y hombro.

3) Diego®, sistema robdtico y de realidad virtual, de suspension cenital y de baja inercia,
desarrollado para la rehabilitacién desde etapas muy tempranas de las extremidades
superiores. Ofrece actividades de alcance en todos los puntos del espacio o patrones
funcionales béasicos, como llevarse la mano a la boca o a la cabeza. Coger y transportar

objetos o realizar ejercicios como la natacion son algunas de sus terapias virtuales.

6.4 Especificaciones técnicas de los dispositivos a utilizar en el disefio y simulacién del

Sistema Electronico de monitoreo.
Los requerimientos de Hardware se detallan de la siguiente manera:
6.4.1 Sistema Electrénico de monitoreo.

Transductor de Variable Fisiolégica.

1) Sensor de Pulso Cardiaco o Pulsémetro.
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o Diémetro: 16mm

o Grosor: 3mm

o Voltaje de trabajo: 3V a 5V

o Corriente de trabajo: ~4mA a 5V

GND VCC AD

Figura. 26 Pulsémetro.

Fuente: (Chanci Arrubla, 2018).

2) Sensor de Temperatura LM35.

Su funcionamiento es bastante simple, la primera patilla o pin es para la
alimentacion necesaria para el sensor, que va de 4 a 30v, aunque puede variar en funcién
del fabricante, en el centro, tenemos la patilla para la salida, es decir, la que dara una
tension u otra en funcion de la temperatura. Y la tercera patilla es de tierra tal y como se

muestra en la (figura. 27).

Aclog Out e

Figura. 27 Vista de frente sensor LM35

Fuente: hardwarelibre.com.

e Tension de salida proporcional a la temperatura: de -55°C a 150°C con tensiones
de -550mV a 1500mV.

e Calibrado para grados Celsius.

e Tension de precision garantizada de 0.5°C a 25°C.

e Baja impedancia de salida.

e Baja corriente de alimentacion (60 pA).

e Bajo coste.
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e Package SOIC, TO-220, TO-92, TO-CAN, etc.
e \oltaje de trabajo entre 4 y 30v.

Acondicionador de Sefial.

1) Microcontrolador Atmega328P.

Carece de conector para alimentacion externa y en su lugar ocupa un cable USB
(Mini B), cada uno de los 14 pines digitales pueden ser usados como entrada o salida,
usando las funciones pinMode, digitalWrite, y digitalRead. En la (Figura. 28), se puede
apreciar los pines de conexion, opera a 5 voltios, cada pin puede proveer o recibir un
maximo de 40mA y poseen una resistencia de pull-up (desconectada por defecto) de 20 a
50 kOhms. Ademas, algunos pines poseen funciones especializadas.

(electronicoscaldas.com).

GND RXD
Microcontroll RST |TX
| P suocrm
acgad, = (16MHz)
Mini-B ; e = N DoaPh [ o LR
:JSB‘. § = / ¥ b "RX LED(Red)
.0 1B S Tt RS o (Blue)
", % _ >

Pin13 LED

Analog
¢ (Yeliow)

Reference Q 2% a3 5 A5 A7 HU RSTOND UIN
Digital Pin 13 S sshanssssasnssnn

Analog Input Pins 5v IGM!) RESET_Bumm
RST Vin (150gf)

3.3V Output

Figura. 28 Partes internas Atmega328P.

Fuente: Fuente: hardwarelibre.com.

e Tension de entrada (recomendada): +7 a + 12 V.

e Tension de entrada (limites): +6 a + 20 V.

e 14 pines GPIO (de los que 6 ofrecen salida PWM).

e 6 pines de entrada analogica.

e Corriente DC por pin de E/S: 40 mA.

e Memoria Flash de 32 KB (2 KB para cargador de inicio).
e SRAM de 2 KB.

e EEPROM de 1 KB.

e Admite comunicacion serie IC.

e Frecuencia de reloj: 16 MHZ.

e Dimensiones: 0,73" x 1,7".
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Enlace de datos.

1) Modulos Bluetooth.
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Figura. 29 Modulo HC-05.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

El modulo suele venir configurado como esclavo, con velocidad de transmision
serial de 38400 bps 6 9600 bps (Dependiendo del nivel de KEY al alimentarlo), 1 bit de
parada, y sin bit de paridad.

e Especificacion bluetooth v2.0 + EDR (Enhanced Data Rate)

e Puede configurarse como maestro, esclavo, y esclavo con autoconexién
(Loopback) mediante comandos AT

e Chip de radio: CSR BC417143

e Frecuencia: 2.4 GHz, banda ISM

e Modulacion: GFSK (Gaussian Frequency Shift Keying)

e Antena de PCB incorporada

e Potencia de emision: <4 dBm, Clase 2

e Alcance5mal0m

e Sensibilidad: <-84 dBm a 0.1% BER

e Velocidad: Asincrénica: 2.1 Mbps (max.)/160 kbps, sincronica: 1 Mbps/1 Mbps

e Seguridad: Autenticacion y encriptacion (Password por defecto: 1234)

e Perfiles: Puerto serial Bluetooth

e Modulo montado en tarjeta con regulador de voltaje y 6 pines suministrando
acceso a VCC, GND, TXD, RXD, KEY y status LED (STATE)
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e Consumo de corriente: 50 mA.

e El pin RX del mddulo requiere resistencia de pull-upa 3.3V (4.7 ka 10 k). Si el
microcontrolador no tiene resistencia de pull-up interna en el pin Tx se
debe poner externamente.

e Niveles logicos: 3.3 V. Conectarlos a sefiales con voltajes mayores, como por ej.
5V, puede dafiar el médulo

e Voltaje de alimentacion: 3.6 Va6V

e Dimensiones totales: 1.7 cm X 4 cm aprox.

e Temperatura de operacion: -20 °C a +75 °C

Indicadores de alarma.

1) Diodos LED:s.

SEMI CONDUCTOR —
- .:1 bixte

-

Ve }
~  Pistioo de aito enpacto

(1 recivo

{+) poeilivo

Figura. 30 Esquema del diodo Led.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

2) Buzzer o Bocina Activa.

Figura. 31 Esquema electrénico Buzzer.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

Dispositivo de visualizacion.

1) Pantalla LCD Qapass 16022.
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ety HDADEN e -

Figura. 32 Partes internas del Médulo LCD.

Fuente: electronicoscaldas.com

e 16 caracteres x 2 lineas.

e Caracteres de 5x8 puntos.

e Tamaiio de caracter: 5.23 x 3 mm.

e Puede mostrar letras, niUmeros, caracteres especiales, y 8 caracteres creados por
el usuario.

e Backlight de LED color azul.

e Caracteres color blanco.

e Interface paralela. Puede operar en modo de 8 bits, o de 4 bits para ahorrar pines

del microcontrolador.

e Posee controlador KS0066U o equivalente on-board (compatible Hitachi
HD44780).

e Voltaje de alimentacion: 5 V.

2) Modulo Adaptador de LCD a interfaz 12C.

PN CONECTADO AL PiN] DELLCD
PINES DE CONEXION LCD l

UMPER DF
LI DE
FONOC

Figura. 33 Partes internas, Modulo adaptador LCD.

Fuente: electronicoscaldas.com.
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e Voltaje de Alimentacion: 5V DC.

e Controlador: PCF8574.

e Direccion 12C: 0x3F (en algunos modelos es 0x27).
e Compatible con el protocolo 12C.

e Jumper para Luz de fondo.

e Potenciometro para ajuste de contraste.
6.4.2 Sistema Electrénico de rehabilitacion.
GENERADOR DE OXIGENO POR ELECTROLISIS:

Es el proceso que separa los elementos de un compuesto por medio de
la electricidad. En la (figura. 34) podemos apreciar dicho proceso, ocurre la liberacion
de electrones por los aniones en el &nodo (una oxidacion) y la captura de electrones por
los cationes en el catodo (una reduccion). (Contribuyentes, 2020).

Figura. 34 Proceso de Electrolisis.

Fuente: (Contribuyentes, 2020).

Proceso.

1. Se aplica una corriente eléctrica continua mediante un par de electrodos conectados a
una fuente de alimentacion eléctrica y sumergidos en la disolucidn (en este caso se ocupa

agua y como agente generador una sal).
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2. Cada electrodo atrae a los iones de carga opuesta. Asi, los iones negativos, o aniones,
son atraidos y se desplazan hacia el &nodo (electrodo positivo), mientras que los iones

positivos, o cationes, son atraidos y se desplazan hacia el catodo (electrodo negativo).

3. La energia necesaria para separar a los iones e incrementar su concentracion en los

electrodos es aportada por la fuente de alimentacion eléctrica.

4. En los electrodos se produce una transferencia de electrones entre estos y los iones,
produciéndose nuevas sustancias (en este caso lo que se busca producir es Oxigeno, con
la sal y el agua, pero también se producira Hidrégeno). Los iones negativos o0 aniones
ceden electrones al &nodo (+) y los iones positivos o cationes toman electrones del catodo

().
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7 Disefio Metodoldgico
7.1. Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo Mixto (estudio de caso), se enfatiza en caracterizar
el comportamiento psicomotor del paciente a analizar, para valorar la necesidad de

disefiar un sistema electrénico de monitoreo y rehabilitacion motora.

Seré realizado en base a un disefio transversal ya que la recoleccion de los datos y
el analisis de las variables se contemplaron al mismo tiempo. Se procesaran los datos
suministrados por la madre del paciente S.W, asi mismo los datos proporcionados por el
médico neuro fisiatra de cabecera y se analizaran los comportamientos de las variables

fisicas que son afectadas al momento de una convulsién.

La investigacion tiene un enfoque Cualitativo-Cuantitativo, dado que se integran
técnicas e instrumentos propios del mismo, para la recoleccién de datos que dieron paso
al conocimiento de las necesidades presentes en el nacleo familiar, como también las
necesidades psicomotoras del paciente S.W, proyectando informacion a través de la

entrevista verbal y escrita.

7.2. Universo:

Se desarrollo en el barrio Jonathan Gonzales, ubicado en el distrito | del municipio
de Managua, en las coordenadas: Latitud 12° 8' 52" Norte y Longitud 86° 17' 40" Oeste.
Con una extension territorial de 42, 000 m?, (Figura. 35). Fundado a finales de los afios

ochenta por militares del ejército popular sandinista.

Su nombre fue acufiado en memoria del contrarrevolucionario Jonathan Gonzalez
Morales quien vivia en las cercanias donde ahora esta ubicado el nuevo Hospital Militar,
junto a su madre y 13 hermanos. Para en 1973 muere a manos de la Guardia Nacional en

Nandaime-Granada. Actualmente el barrio alberga una poblacion de 485 familias.
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Figura. 35 Ubicacién geogréafica Jonathan Gonzalez.

Fuente: (Mapa Satelital. Google, 2020).
7.3. Area de estudio:

Se establece especificamente casa de habitacion del paciente, ubicada en el Barrio
Jonathan Gonzélez-Managua en las coordenadas: Latitud 12° 07' 50.4" Norte y Longitud
86° 16' 36.3" Oeste. Con direccion de Ruta: Avenida 24 calle Sureste, de Pulperia Sugey
300 vrs Oeste, (Figura. 36).

La vivienda cuenta con los servicios plblicos basicos, con un perimetro de 60 mt?,
construccion de mamposteria bésica distribuida de la siguiente manera: tres habitaciones,

un bafio, cocina, sala y porche en entrada principal (ver anexo).

Figura. 36 Campo de Investigacion - ubicacion.

Fuente: (Mapa Satelital. Google, 2020).
7.4. Poblacion y Muestra:

El ndcleo familiar consta de siete miembros, los cuales tres son menores de edad
y cuatro son adultos. La muestra se reduce a un solo individuo, descrito como paciente
S.W.
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7.4.1 Muestreo:

No probabilistico.

7.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El enfoque es de tipo mixto, se ameritd de técnicas como la observacion al
comportamiento psicomotor del paciente y entrevista verbal y escrita, aplicada tanto a la

madre del paciente, como al médico que le da seguimiento en el area de neurofisiologia.

e Directa: Entrevista que se realizé de manera verbal y escrita a un miembro de la familia
(madre del paciente) y a uno de los médicos (neuro fisiatra) que brinda seguimiento
permanente. La cual aportd informacion contundente del comportamiento fisico y mental
de nuestra muestra; por medio de la Observacion (visita de campo) se pudo indagar un
evidente retraso del desarrollo psicomotor, eventos leves de crisis 0 espasmos convulsivos

y la angustiante necesidad por parte de los familiares.

e Indirecta: Revision de documentos relacionados con informacién prenatal, neonatal,

pediatrico y epicrisis de ingresos intrahospitalarios consecuentes de eventos criticos.

7.6. Procedimientos para la recoleccién de datos:

Primeramente, se abordé via telefonica a la madre del paciente, proponiendo una
idea de sistema electronico que les facilite tanto la vigilancia permanente del menor, como

la rehabilitacion motriz a mediano plazo.

También se contacté via telefénica a uno de los médicos que brinda
acompariamiento en el proceso de mejora motriz y psicosocial, solicitando de sus
conocimientos y profesionalismo para sustentar la investigacion y poder llegar a una

posible validacion del proyecto mismo, en un futuro.

Se elabord una guia de entrevista escrita con preguntas abiertas (ver anexo), la
cual pretende determinar el comportamiento fisico, tipico, que tiene mas predominio en
el paciente al momento de una crisis, la concurrencia de dichos eventos, como también el
conteo por mes de los episodios y los tipos de ejercicios que le proporcionan como apoyo
a una estimulacion eficaz. Ademas, se creo otro formato de entrevista, al medico, con el
proposito de conocer a ciencia cierta los mecanismos y terapias convencionales

implementadas en estos tipos de pacientes como aporte a su mejoria.
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7.6.1. Datos incluidos en el Formato de Entrevista:
-Datos del paciente:

e Edad.

e Sexo.

e Comportamiento habitual.

e Horas de suefio.

-Datos de la madre:
e Desarrollo del embarazo.

e Informacion genética del conyugue.

-Datos del Médico:

e Especialidad.

¢ Afos de experiencia.

e Comportamiento usual de pacientes con S.W.

¢ Tratamientos terapéuticos implementados en pacientes con S.W.
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7.7. Matriz de definicion u operacionalizacion de variables:

Tabla 02. Matriz MOVI.

Obijetivos Especificos

Variable Conceptual

Dimensiones

Variable Operativa o
Indicador

Técnicas de
Recoleccién de Datos

Objetivo Especifico 1.

Descripcion de los tipos de
sefiales y variables fisicas que
se alteran durante una
convulsién, para tratarlas y

Metodologia que
permitira conocer a través
del diagndstico clinico el
estado fisico del paciente
S.W, con el objetivo de
proporcionar  variables

1.1. Metodologia

1.2. Diagnostico clinico.

1.1.1 Revision y analisis
documental de informacion.

1.2.1 Familiares y médico de
cabecera.

-Observacion.

-Entrevista verbal y
escrita.

Descripcion de las
metodologias médicas que
permitan  la  integracion
terapéutica a un sistema de
rehabilitacion automata.

acordes a las necesidades
del paciente S.W, para
unificarlas al sistema de
rehabilitacion.

2.2 Necesidades del
paciente.

2.2.1 Familiares y médico de
cabecera.

modelarlas en el monitoreo tratables para el sistema 1.3. VVariables tratables. 1.3.1 DiSpOSitiVOS de medicion. - Monitoreo.

del paCiente S.W. de monitoreo.

Objetivo Especifico 2. Tomar técnicas de la | 2.1 Técnicas de terapia 2.1.1 Recomendacién médica. -Entrevista  verbal vy
terapia convencional | convencional. escrita.

-Observacion.
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Objetivo Especifico 3.

Disefiar Sistema electronico
para el monitoreo de crisis
convulsivas del paciente S.W.

Proceso de elaboracion de
la propuesta de trabajo, de
acuerdo con pautas y
procedimientos
sistematicos. Para lograr
el beneficio planteado.

3.1. Elaboracion.

3.2. Procedimientos
Sistematicos.

3.3. Beneficios planteados.

3.1.1 Software de programacion.

3.2.1 Dispositivos moduladores y
acondicionadores de variables.

3.3.1 Montaje electronico del
sistema.

- Observacion.
- Observacion.

- Experimental.

Obijetivo especifico 4.

Simular mediante software el
funcionamiento del sistema
electronico para la
rehabilitacion motora del
paciente S.W, con
integracién de mecanismo
emergente ante una

convulsion.

Validacion por medio de
software  gréafico, el
funcionamiento  eficaz,
incluyendo el mecanismo
de emergencia.

4.1. Validacion.

4.3 Mecanismo de
emergencia.

4.2. Funcionamiento eficaz.

4.1.1. Software de disefo.

4.2.1. Simulacion grafica del
sistema.

4.3.1. Mecanismos electrénicos.

-Observacion.

Fuente: (Asesora Metodoldgica 2020).
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7.8. Plan de analisis y procesamiento de datos e informacion:

Los datos obtenidos y agregados a este documento se procesaran mediante
software de Microsoft office, Word 2013, para la edicion y formato de la informacion, asi
mismo al formato de entrevista, imagenes, graficos y tablas que se encontrarén

proyectados a lo largo de este informe.

También se trabajara en las citas y referentes bibliogréaficos con apoyo de Normas
APPA séptima edicion, presentadas en documento de Adobe Acrobat Document y
facilitadas por tutora metodolégica. Con el fin de dar crédito a los diferentes documentos
consultados para apoyo y sustento informativo a la investigacion, y respeto a sus debidos

autores. Como también una correcta redaccion de la tesis.

El sistema electrénico de monitoreo serd disefiado a través de software de
simulacion l6gico y gréfico, el cual permitira visualizar un esquema de comportamiento
analogo-digital de la sefial o variable recolectada a partir de los transductores

especificados.

Posterior se usara software de programacion para montar la légica a través de
cédigos a los microcontroladores, y remitir las instrucciones por medio de lenguaje de
maquina a los demas dispositivos que realizaran las tareas especificadas en cada etapa del

sistema.

Para el sistema electronico de rehabilitacion se usaréa software de simulacién en
3D, con el fin de dar una visualizacion previa de la I6gica y funcionamiento que tendré el
mismo, como también el disefio esquematico del mecanismo fisico, con las respectivas

mediciones.
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8 Desarrollo

En este acapite se encontraré el progreso de los objetivos planteados para el disefio
del sistema de Monitoreo de convulsiones y Rehabilitacion motora.

8.1 Descripcion de las sefiales y variables fisicas durante convulsiones, para tratamiento
y modelacion en el monitoreo del paciente S.W.

Se presenta el caso de un nifio de cuatro afios con diagndstico de Sindrome de
West y Epilepsia Parcial, como consecuencia de incompatibilidad genética paternal.
Residente del Barrio Jonathan Gonzalez-Managua, Asistio a emergencias médicas
pediatricas del Hospital Militar-Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, por primera vez
a los cinco meses de edad, sus convulsiones se acentuaron a la edad de un afio y medio,
lo que agravo el retraso psicomotor. Inici6 terapia fisica asistida para kinesioterapia y
Postura en mayo del 2019, empleando técnicas manuales deficientes, en el centro de

rehabilitacion Aldo Chavarria-Managua.

8.1.1 Fundamento del Diagndstico.

Se toma como referencia los datos clinicos de paciente menor de edad, el cual
presenta sindrome de West. Durante gestacion la madre indicd presentar multiples
amenazas de aborto debido a incompatibilidad sanguinea (producto de mismo factor RH
madre y padre), y que no fue tratado a tiempo. Se da nacimiento por via vaginal y sin
complicaciones, de parto pretérmino con 37 semanas de gestacion, su peso al nacer fue
2,600 g, talla de 46 cm y su perimetro cefalico 30 cm. (Rosales Herrera, 2020).

Acudi6 a consulta a los cinco meses de edad por presentar espasmo infantil tnico-
clonico, estudios de imagenologia reportaron trastornos neuronales y disminucion del
cuerpo calloso a su egreso fue calificado con epilepsia parcial y con tratamiento anti
convulsionante. Asi mismo recurrié nuevamente a ingreso de emergencia debido a picos
febriles y convulsiones, por lo que medico neurdlogo reclasifico diagnostico como
Sindrome de West, modificando también tratamiento permanente anticonvulsivo.

(Historial médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2017-2020).

Durante su periodo de vida, ha mostrado otras patologias, algunas propias del
sindrome y otras por contaminacion las cuales han demandado a ingresos en unidad de
cuidados intensivos pediatricos del hospital donde es atendido, agregando también otros

tratamientos farmacoldgicos como apoyo a su estabilidad de salud.
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Actualmente tiene cuatro afios, cursando hemodindmicamente estable, sin
embargo, presenta evidente retraso del desarrollo psicomotor. Por lo que se recomendé a
los padres asistirlo en terapias complementarias que apoyen a la mejoria motora como

kinesioterapia y Postura, en un centro de rehabilitacion de la ciudad de Managua.

En la Tabla. 03 se describen las fechas de consultas médicas (ingreso y egreso),
asi mismo los detalles de hospitalizacion donde los enunciados marcados en color rojo

sefialan algunas patologias permanentes.
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Tabla. 03 Diagnéstico Clinico de paciente con S.\W.

Fecha
Edad | Ingreso/E Problemas de Ingreso Exémenes Realizados Tratamiento Somatometria de Egreso
greso Farmacologico
-Lactante menor. -Ultrasonido -Liquidos de -Lactante menor.
-Vacunas completas transfontalenar mantenimiento. -Probable retraso del desarrollo
documentadas. (Normal). -Levetiracetam anti | psicomotor.
-Desarrollo psicomotor -TAC de craneo convulsionante -Epilepsia parcial secundaria a
adecuado. (Encéfalo sin (Permanente). agenesia cerebral.
-Convulsion compleja. alteraciones).
-Resonancia magnética Durante la estancia
07 | 08/01/2017 | Paciente acude a emergencias | de craneo intrahospitalaria, se  descarto
meses - acompafiado de la madre, con | (Hipomielinizacion, neuroinfeccion, RM reporta un
16/01/2017 | historia que previo a buen | Hipoplasia del cuerpo trastorno de la migracion neuronal
estado general, inicio | calloso, considerar y mielinizacion, disminucion del
movimientos del tronco y | complejo agiria- cuerpo  calloso. Neurologia
miembros superiores asociados | paquigiria). pedidtrica  diagnostic6  como
a fasciculaciones, parpadeo y | - Electroencefalograma epilepsia parcial.
desviacion de la mirada, que | (Anormal, dafio cortico
duran menos de 30 segundos, | subcortical moderado).
sin pérdida de la conciencia.
-Lactante menor. -BHC. -Liquidos de -Eutrofico.
-Vacunas completas -EGO. mantenimiento. -Lactante menor.
documentadas. -Creatinina. -Acido Valproico -Probable retraso del desarrollo
10 | 02/05/2017 | -Desarrollo psicomotor en (Permanente). psicomotor.
meses - riesgo. -Levetiracetam - Sindrome de West.
07/05/2017 | -Sindrome Febril. (Permanente).
-Clonazepam Se descartaron patologias
Paciente cursando clinica y (Permanente). infecciosas meningeas,

hemodindmicamente estable,
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ingreso por presentar fiebre y
convulsiones.

somnoliento por convulsiones,
consecuentes de S.W.

- Sindrome de West.

-Exdmenes de rutina.

-Difenilidantoina.
-Medicamentos de

-Estatus epiléptico resuelto.

01 | 03/07/2017 | Ingreso por estado convulsivo base. Por el antecedente patoldgico
afio - prolongado de 15 min, presente, se modificaron dosis de
05/07/2017 | administrandole 3 dosis de los medicamentos de base. Y por
Diazepam  sin  presentar los  efectos  adversos  de
cambios, se le agregd Difenilidantoina se decide retirar
Difenilidantoina  mostrando paulatinamente.
mejora.
-Sindrome de West. -Exdmenes de rutina. -Medicamentos de -Lactante mayor.
base. -Eutrofico.
Ingresa clinicamente estable, -Acetaminofén. -Sindrome de West.
01 | 18/08/2017 |sin datos de dificultad -Catarata Bilateral.
afo - respiratoria, signos vitales
21/08/2017 | normales, presenta  fiebre Revision general de optometrista,
mayor a los 38°. sospecha de observar catarata en
ambos miembros oculares, se
programa cita para posterior
revision clinica.
-Sinusitis. -Radiografia de senos -Esomeprazol. -Sinusitis.
01 | 24/11/2017 paranasales -Domperidona.
afio - Congestion nasal y cuadros de | (obstruccion). -Medicamentos de Se mantiene medicamento de base
27/11/2017 | fiebre, convulsion  ténico- base. y tratamiento para completar dosis
clénica. en casa por sinusitis.

-Virosis inespecifica.
-Sindrome de West.

-General de orina.

-Medicamentos de
base.

-Contintia medicamento de base.
-Dieta General.
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01 | 06/04/2018 -Biometria hemética -Acetaminofen. -Caso sospechoso de dengue.
afo - Ingreso por alzas térmicas, la | completa. -Metoclopramida.

08/04/2018 | cual no sede con Acetaminofén Durante la estancia se descarto
ni con supositorios. Presenta sospecha de dengue clasico.
cansancio.

-Desarrollo psicomotor en -Radiografia de térax. -Medicamento de -Desarrollo psicomotor en riesgo.
riesgo. -General de orina. base. -Dieta general.

01 | 14/08/2018 | -Sindrome de West. -EEG digital. -Acetaminofen. -Emaciado.

afo - -Emaciado. Biometria hemaética. -Suero oral a

20/08/2018 tolerancia. EEG registrd crisis, se logro
Paciente presenta crisis tonica controlar convulsiones y alzas
de 10 min, picos febriles. Se térmicas. Se recomienda
valora con neurologia y se resonancia magnéetica de craneo.
modifican supradosis de anti
convulsionantes.

-Estatus convulsivo. -Hemocultivo central y | -Medicamentos de -Dieta general.
-Retraso del desarrollo periférico. base. -Medicamentos de base.
psicomotor. -Uro cultivo. -Vancomicina. -Reflujo Gastroesofagico grado
-BHC. -Meropenen. 1.
Presentd crisis convulsiva | -TAC de craneo. -Ventilacién -Displacia Cortical focal-bifrontal.
02 | 27/09/2018 | frecuentes durante tres dias, | -Resonancia magnética | Mecénica. -Disgénesia del cuerpo calloso.
afio - durante ingreso se da evento | de craneo. -Nebulizaciones. -Neumonia asociada a ventilador.

16/10/2018 | ténico-clonico de 17 min. Se | -Cultivo de secrecion -Catéteres

traslada a UCIP con sospecha | bronquial. subcutaneos. TAC de craneo report6 Edema

de neuroinfeccion y datos de
shock séptico.

Se inicia apoyo aminérgico y
se administra esquema de
antibioticoterapia.

-Examenes generales.

-Trasfusion paquete
globular.

Cerebral leve, suministro de
medicamentos de amplio espectro
para neumonia, RM de craneo
encontrd Disgenesia mas
displacia.
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-Cuadro respiratorio grave.

-Radiografia de torax.

- Medicamentos de

-Medicamentos de base.

-Taquicardico. -Biometrias. base. -Sibilancia temprana.
-Sibilancia de inicio temprano. | -Hemocultivo. -Antibioticoterapia. | -Acidosis resuelta.
02 | 31/01/2019 -Nebulizaciones.
afio - Se recibe paciente con silbidos -Trimetropin. Se encontré neumonia grave por
11/02/2019 | en el pecho, dificultad contaminacion, acides respiratoria
respiratoria, barotrauma, metabolica.
virotrauma y volotrauma, se
traslada a UCIP.
-Sibilancias. -Cultivo rectal. -Medicamentos de -Dieta blanda.
-Foco infeccioso vias -Hemocultivo. base. -Sibilancia temprana.
respiratorias. -BHC. -Clindamisina. -Valoracion cirugia pediatrica.
02 | 19/02/2019 | -Sindrome de West. -Hisopado -Ceftriaxona.
afo - nasofaringeo. -Ranitidina. Se encontr6 colonizacién por
28/02/2019 | Ingresa a UCIP por dificultad -Amoxicilina mas Klebsiella pneumoniae y
respiratoria y picos febriles acido clavulénico. pseudomona aeruginosa. Se valora
incontrolables. para Gastrostomia debido a las
recurrentes neumonias por micro
aspiraciones.
-Neumonia grave. -Hemocultivo. -Medicamentos de -Dieta blanda.
-Sibilancias. -BHC. base. -Post quirdrgico.
-Amoxicilina mas
02 | 06/03/2019 | Se ingresa a UCIP por acido clavulanico. Se recurre a segunda cirugia por
afio - presentar vias aereas Funduplicatura de NISSEN.
14/03/2019 | obstruidas, dificultad
respiratoria.
-Sinusitis aguda. -BHC. -Medicamentos de -Sindrome de West.
-Biometria. base. -Dieta general.
-Loratadina.
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03 | 06/08/2019 | Ingresa por problemas -Acetaminofén. Se le agrega antialérgico para
anos - respiratorios, cansancio. controlar sinusitis.
08/08/2019
-Neumonia espirativa a -Radiografia para nasal. | -Amoxicilina mas -Sindrome de West.
repeticion. - BHC. acido clavuléanico. -Dieta general.
03 | 04/02/2020 | -Sindrome de West. -Biometria. - Medicamentos de -Bronquiectasias cilindricas.
afios | 09/02/2020 base. -Reflujo Gastroesofagico mas
Presenta  picos  febriles, -Loratadina. Funduplicatura.

convulsiones y cansancio.

-Acetaminofén.

-Rinitis.

RX para nasal evidencio
adherencias cilindricas. Y se
diagnostica con rinitis, por lo que
se le indica tratamiento a base de
Loratadina.

Fuente: (Historial médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2017-2020).
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8.1.2 Tratamiento y Modelacion de la sefial.

Nuestro cerebro produce impulsos eléctricos (potenciales de accion) que viajan a
través de nuestras neuronas. Estos producen ritmos que son conocidos como ondas
cerebrales. Los impulsos eléctricos son informacion que viaja de neurona a neurona
haciendo uso de cientos de miles de ellas para lograr transportarse y ejecutar una funcion
determinada. La actividad de las ondas cerebrales puede ser observada en un

electroencefalograma o EEG. (Guevara Perez, Ramos Loyo, & Corsi Cabrera, 2014).

Estas ondas son divididas en grupos, basadas en su contenido de frecuencia, la
manera mas comun es dividir dichas frecuencias en bandas (Delta, Theta, Alpha, Beta 'y
Gamma) las cuales se han definido mediante estudios de fendmenos psicologicos y

fisioldgicos asociados a la actividad cerebral.

Las oscilaciones obtenidas, resultan de la sumatoria de los potenciales post
sinapticos excitatorios e inhibitorios, estas sefiales son de baja amplitud, pero gracias a

una serie de amplificadores diferenciales, se logran magnificar y analizar.

Para la realizacion del disefio del proyecto propuesto, se solicita del analisis
matematico y registros electrénicos de la onda que predomina durante la vigilia/suefio del
paciente S.W. Por lo tanto, a continuacion, se describe reporte de EEG efectuados en los

ultimos afios.

Regqistro de Electroencefalograma.

Para el registro se usaron electrodos de oro y plata (Au y Ag) sobre el cuero
cabelludo con pasta conductora que permitié amplificar la sefial de dicha onda. (Historial

médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2017-2020).

o EEG realizado 31 de enero del 2017, con equipo digital Neuroespectrum5 de ultima
generacion y aplicando sistema internacional 10-20 para la colocacion adecuada de

electrodos acorde al perimetro cefalico del paciente.

Registro patrones de: onda longitudinal superior, onda longitudinal inferior y onda
transversal. Con actividad cerebral desorganizada generalizada, con patron de brote,
atenuacion de forma intermitente durante la estimulacion en Vigilia. Siendo identificado

como epilepsia generalizada severa e Hipsarritmia.
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o Video de EEG digital realizado el 26 de marzo del 2019, con Maquina NIHON
KOHDEN, aplicando sistema internacional 10-20 para la colocacion de electrodos y

36 canales.

Registro patrones de: Integra gradiente, ritmo de base THETA 5 CICLOS, ondas
de muy alto voltaje, escasos grafo elementos de suefio, grafo elementos en vigilia
anormales (brotes de onda aguda onda lenta). Siendo el resultado final y actual de suefio
asincrono/asimetrico e hipsarritmia (Figura. 37).

Figura. 37 Registro EEG ejecutado 26 marzo 2019.

Fuente: (Historial médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios 2017-2020).

Analisis del Registro.

Las Ondas Theta son oscilaciones electromagnéticas en el rango de Frecuencias
de 3.5y 7.5 Hz que se detectan en el cerebro a través del EEG y su amplitud varia entre
los 20 y 100 pV. Normalmente estan asociadas con las primeras etapas de suefio (fase 1
y fase 2), pero también cuando el ser humano se encuentra sometido a altos niveles de
estrés, éstas se generan tras la interaccion entre los 16bulos Temporal y Frontal. (Guevara
Perez, Ramos Loyo, & Corsi Cabrera, 2014).

En el caso del paciente S.W, se le realizo maniobras de activacion. El ritmo base
de Onda se examino a partir de 5 ciclos (5 hojas), evidenciando que al momento de una
crisis mayor a 10 segundos la actividad cerebral se alterd y se compararon los siguientes

parametros (Tabla. 04):
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Tabla. 04 Comparacion de parametros.

Frecuencia Frecuencia
Ritmo cerebral | Voltaje | cardiaca Observaciones
3.5 Hz 40 pv 2 Hz Parametros normales y sin evidencia de

crisis. Actividad de base con mayor

THETA ; ;
amplitud y menor frecuencia.

8 Hz-1Hz 473uV- 1.17Hz-2.5Hz | Durante la vigilia/suefio se evidencia la
10 uV aparicion de hipsarritmia y ondas difusas de
H alto voltaje més actividad de base cadtica.

Fuente: (Historial médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Registro EEG.2019).

En la Figura. 38 se observa una descarga focal prolongada que adopta una
morfologia de actividad theta semiritmica (Registro EEG.2019). Con el registro obtenido
usando electrodos de superficie se esboza una actividad theta irregular, el trazado
obtenido en vigilia carece de los demés ritmos fundamentales de base descritos

anteriormente y se reemplaza por abundante actividad theta ritmica en todas las areas.

Figura. 38 Actividad Theta registrada en EEG.

Fuente: (Historial médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Registro EEG.2019).
Procesamiento de la sefial.

La actividad ritmica del cerebro en un sujeto sano esta caracterizada
principalmente por cuatro tipos de actividades o ritmos como se ha mencionado

anteriormente. (Guevara Perez, Ramos Loyo, & Corsi Cabrera, 2014)

Para poder definir un ritmo o banda final como resultado del EEG, se requiere de
un sinnimero de pruebas para promediar las derivaciones, de esta manera la actividad
cerebral aleatoria es eliminada y se obtiene una onda de potenciales relacionados con

eventos.

El EEG es una sefial no estacionaria, en la cual se utiliza el anélisis espectral
clasico aplicando la Transformada de Fourier (TF) en el diagnostico y monitoreo clinico,

cuando los patrones de interés son estaticos. La teoria de Fourier establece que una sefial
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periodica f(t) puede ser representada como una suma de sefiales exponenciales de
frecuencias definidas en w =, ... £0, w0, £2w0nwO0, formando un Espectro Discreto de

Frecuencia con los componentes determinados por Fn.

Donde los componentes Fn representaran las ondas ritmicas de la sefial EEG f(t).

f(t)= _ZAF""’"WJ (1)

to+1

F,=— [ fe ™ dt (2)
T

n

ty

Se suman los voltajes en cada punto temporal de cada prueba de medida, luego se

divide cada uno por el nimero de intentos.

Se emplea el andlisis espectral clasico para determinar la tendencia de los patrones

del EEG durante el mapeo cerebral y diagnosticar condiciones patoldgicas cerebrales.

El mapeo topografico de la actividad cerebral es un método que condensa la
informacion espaciotemporal de los registros que se obtienen de las diferentes regiones
del cerebro permitiendo asi la localizacion espacial anatomo-funcional de fendmenos

cerebrales de forma méas amplia, sencilla y rapida.

Una vez adquirida la sefial EEG f(t), ésta es procesada mediante la técnica de
Fourier ec. 2), y separada su amplitud relativa espectral Fn en las cuatro bandas delta 9,
theta t, alfa a y beta B a través de software en computadora. El resultado es el potencial
predominante en la imagenologia espectral, tal y como se mostré en la Tabla. 04 del
registro EEG.

8.1.3 Parametros puntuales fuera del EEG.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Es la variacion en el tiempo del periodo entre dos latidos consecutivos. A
diferencia de la frecuencia cardiaca que promedia el niUmero de latidos por minuto, la
VFC se basa en las pequefias fluctuaciones que ocurren en el corazén debido a eventos

internos o externos (Chanci Arrubla, 2018).

Esta directamente ligada al sistema nervioso autbnomo y se conoce cOmo un

marcador de riesgo cardiovascular. Los cambios en la VFC pueden ocurrir como
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respuesta a estrés fisiologico o mental, enfermedades cardiacas o enfermedades no
cardiacas, y tratamiento farmacoldgico o invasivo. Se ha convertido en una importante
herramienta para identificar pacientes en riesgo de muerte cardiovascular y, teniendo en
cuenta la relacion que hay entre el corazén y el cerebro, se ha convertido en una
herramienta de diagndstico en la deteccion de problemas auténomos y en la prediccion
de diversos desordenes neuroldgicos.

Sistema nervioso auténomo.

Tiene un componente simpatico y otro parasimpatico. La estimulacion simpatica ocurre
en respuesta a estrés, ejercicio y enfermedades cardiacas, causando un incremento en la
frecuencia cardiaca al aumentar la tasa de disparo del nodo sinusal, marcapasos del
corazon. La actividad parasimpatica resulta de la funcion de 6rganos internos, traumas,
reacciones alérgicas y la inhalacion de sustancias irritantes; ésta disminuye la tasa de
disparo del nodo sinusal. Las contribuciones de ambos modulan la actividad del corazon.
(Aquino & Aneiro, 2020).

En el paciente S.W, la respuesta parasimpatica predomina durante la mayoria de
las crisis por lo que la frecuencia cardiaca se ve afectada, causando desaturacion de
oxigeno conocida como apnea la cual produce un colapso en las vias respiratorias. Sin
embargo, hay ocasiones en que las variantes crisis provocan un aumento en la saturacion
normal causando taquicardia (Historial médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios 2017-2020).

A continuacién, se clasifica en la Tabla. 05 datos relevantes en parametros

normales y durante crisis convulsiva.

Tabla. 05 Parametros durante crisis convulsiva.

Frecuencia Frecuencia
Arritmia cerebral Voltaje cardiaca Observaciones
3.5Hz 40 pv 2Hz Pardmetros normales
Bradicardi | 8 Hz 473mV 1.17Hz La saturacion disminuye.
a
Taquicardi | 1 Hz 10 pv 2.5Hz La saturacién aumenta.
a

Fuente: (Historial médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2017-2020).
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El pulso normal varia de acuerdo con diferentes factores; siendo el mas importante

la edad:

Nifios de Meses: 130 a 140 Pulsaciones por minuto.
Nifios: 80 a 100 Pulsaciones por minuto.
Adultos: 72 a 80 Pulsaciones por minuto.

Ancianos: 60 o menos pulsaciones por minuto.

En el caso del paciente S.W, se toma una frecuencia cardiaca estimada de 120
ppm equivalente a su edad, para poder modificar este dato a pardmetros entendibles por

el sistema de monitoreo se realizan los siguientes calculos:

120 pul .
—p_ = 2Hz Frecuencia normal. ec.3
60 min
70 pul . .
p. = 1.17Hz Bradicardia. ec.4
60 min
150 pul . .
=P _ 2 5Hz Taquicardia. ec.5
60 min

En estudios més precisos como la Polisomnografia, se establece un canal de
Electrocardiograma para evidenciar las supuestas variaciones en la actividad cardiaca,

durante las fases de suefio inducidas en dicho estudio. (Aquino & Aneiro, 2020).

Temperatura corporal.

Es otro signo presente en paciente S.W. La variacion de la temperatura corporal
se enmarca como un sindrome convulsivo o convulsiones febriles, que se presentan a
edades de infancia y edad senil. Pero que también en esta condicion de salud las

alteraciones son evidentes.

Para nuestro paciente S.W, oscila entre los 35.8° C y 36.7°C respectivamente, por
lo que a veces puede presentar cuadro de hipotermia y en algunos casos estatus febriles
de mayor gravedad, los cuales dan paso a convulsiones, como se puede constatar en la
Tabla.03. Dicha informacion se estard agregando al sistema de monitoreo (Historial
médico, Hospital militar-escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2017-2020).

8.1.4 Posibles secuelas o dafos severos.
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Figura. 39 Dario Cerebral.

Fuente: (Chanci Arrubla, 2018)

En la Figura. 39 se describe el dafio que se produce en la corteza cerebral,
producto de una descarga mayor a los 400mv, la frecuencia cardiaca disminuye, por ende,
los niveles de glucemia (sodio, potasio, calcio total, calcio i6nico y magnesio) como
principal sustrato energético se alteran, se evidencia una desaturacion de oxigeno.
(Chanci Arrubla, 2018).

Consecuencia de las multiples descargas eléctricas cerebrales propias del S.W se
produce dafio a otros dérganos vitales, ya que las variantes frecuencias y amplitudes
desencadenan el riesgo de muerte subita o cerebral y paros cardiacos. Por eso se precisa

de otros mecanismos y métodos que solventen un mejor diagndstico.

Se habia mencionado que con un estudio méas concreto (Polisomnografia) se puede
monitorizar diferentes variables y saber cudl es el comportamiento que estas presentan

durante un suefio inducido, con el fin de establecer conductas tipicas de los pacientes.

Para ello se hace uso de métodos y equipos como: EEG (20 canales), ECG
(1canal), Termistor buco nasal (1 canal), EOG (2 canales), EMG submentoniano (1

canal), EMG (2 canales) y Bandas toracicas (1 canal). (Aquino & Aneiro, 2020).

Todo este conjunto realiza el analisis de la actividad cerebral, actividad cardiaca,
los patrones respiratorios y la arquitectura del suefio para evidenciar disturbios,
variaciones o alteraciones de los diferentes signos vitales, como también la sincronia de
las frecuencias cerebrales si es adecuado y organizado, durante el REM y las cuatro fases

del suefio.
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8.2 Descripcion de las metodologias médicas que permitan la integracion terapéutica al
sistema de rehabilitacion automata.

La estimulacion temprana se conoce cémo la intervencion terapéutica compuesta
por medios, técnicas y actividades destinada a desarrollar el maximo potencial fisico,
cognitivo, emocional y social de cualquier nifio con un alto riesgo ambiental y/o
bioldgico. Se desarrolla durante los primeros afios de vida, donde se corresponde con la
inteligencia sensitivo-motora. El nifio responde a estimulos sensitivos con repuestas

motoras (Landeta Junquera, 2019).

Con la terapia fisica se busca mejorar el déficit motor presente en el paciente S.W,
lo que implicaria control cefalico, de tronco, bipedestacion y a largo plazo la marcha,

asimismo la prevencion de deformidades.

Para el proceso de rehabilitacion de paciente S.W, nos enfocamos en tres métodos
bésicos, ajustados de acuerdo a las necesidades presentes y que serdn incorporados a la
l6gica del funcionamiento sisteméatico y autonomo, del sistema electronico de

rehabilitacién motora.
8.2.1 Método de Bobath.

Es un concepto terapéutico para el tratamiento global de personas con trastornos
del sistema nervioso. Fue creado por el Doctor Karel Bobath (neurofisiélogo) y su
mujer Berta Bobath (maestra) en los afios cincuenta, basdndose en los conocimientos de

la neurociencia de aquellos dias (Landeta Junquera, 2019).

Este método se fundamenta en los avances de la neurofisiologia y neurociencia,
en los conocimientos sobre el control motor, aprendizaje motor, plasticidad, y
biomecanica. Se basa en los conocimientos sobre el control postural necesario para el
desarrollo de unatarea, en la capacidad de ejecutar un movimiento selectivo (Figura. 40),
en la habilidad de elaborar secuencias coordinadas de movimiento y variar los patrones
de movimiento segun las exigencias de la tarea desarrollada, asi como en el papel de la

aferencia sensorial en la conducta motriz y aprendizaje motor.
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Figura. 40 Terapia de postura, Supino.

Fuente: (Landeta Junquera, 2019)

8.2.1.1 Aspectos del Método de Bobath.

Se toman en cuenta dependiendo del estado fisico y psicomotor del paciente, para
su respectiva modificacion, cabe destacar que estos aspectos se asocian con la
Kinesiologia y terapia de postura, puesto que se complementan en la inhibicion de tono
muscular y los patrones de movimientos anormales, obteniendo paulatinamente un mejor

resultado.
1. Razonamiento clinico del paciente:

Se identifican los impedimentos fisicos que limitan la funcién motora, asi mismo
los componentes deficitarios del patron de movimiento y se valoran en diferentes

actividades o posturas.
2. Control postural:

Para que el paciente sea capaz de mantener una postura adecuada tras el dafio
neuroldgico, se orienta el tratamiento hacia una tarea, modificando el entorno y

proporcionando apoyo externo.
3. Informacién sensorial:

El sistema nervioso central atiende a la informacion aferente sensitiva y
propioceptiva, para producir una mejor respuesta eferente motora. El papel de la

informacion sensitiva es fundamental al principio y durante el movimiento.

4. Tono muscular.
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El tratamiento se centra en las causas especificas de los cambios en el tono: el
control postural inadecuado, la hipersensibilidad cutanea, cambios en los patrones de

activacion muscular y la incapacidad del cese de la actividad constante.
5. Manejo global.

Cuando hay lesiones en el Sistema nervioso, los movimientos se realizan
empleando estrategias de compensacion. Segun el Concepto Bobath, no hay que frenar
las actividades que se realizan con compensacion, si no identificarlas y modificarlas para

que el movimiento sea lo méas fluido y menos lesivo posible.
6. Reevaluacion continua:

Consiste en la medicion de los resultados en los tres niveles de funcionalidad
(locomotor, no locomotor y manipulativo) para reflejar los beneficios del tratamiento.

Ademas de la observacidn, la experiencia y la informacion que nos transmite el paciente.
8.2.2 Método Kabat o de los movimientos complejos.

Es una técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva, que utiliza una serie
de principios y técnicas de relajacion o contraccion de acuerdo con el objetivo deseado. Se
implementa para obtener respuestas especificas del sistema neuromuscular a partir de la
estimulacion de los 6rganos propioceptores, es decir tiene como finalidad ayudar a
adquirir el movimiento muscular (Landeta Junquera, 2019).

Figura. 41 Punto clave distal, Tobillo-Pies.

Fuente: (Landeta Junquera, 2019).
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8.2.2.1 Aspectos del Método de Kabat.

En funcion de los resultados que se desean conseguir en el cuerpo, dicho
método tiene varios objetivos dentro del organismo, uno de ellos es aumentar la fuerza
muscular, ademas de aumentar la estabilidad y la amplitud del movimiento articular
(Figura. 41).

También se plantea como objetivo mejorar la coordinacion y el equilibrio
corporal, en conjunto con la relajacion y estiramiento de los grupos musculares

involucrados.
8.2.3 Método de Rood.

Consiste basicamente en estimular los receptores sensoriales cutaneos. Se enfoca
en el abordaje del tono muscular, el movimiento y la sensibilidad, esto se debe a que el
sistema nervioso central es el encargado de estas funciones. Y cuando hay secuelas de un
dafo cerebral, dichas funciones por si mismas no se pueden lograr (Landeta Junquera,
2019).

8.2.3.1 Aspectos del Método de Rood.

Esta formado por varios elementos que buscan mejorar las condiciones del
paciente, por lo que sus objetivos son normalizar el tono muscular utilizando
la estimulacién sensorial para generar una respuesta refleja, también busca con su
intervencion el control sensorio motor en base al desarrollo, ademas el movimiento

deliberado y la repeticion de este movimiento para el aprendizaje (Figura. 42).

Figura. 42 Cepilladlo rapido.

Fuente: (Landeta Junquera, 2019).
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1. La técnica del cepillado rapido.

Consiste en cepillar rdpidamente y realizar varias repeticiones en la piel o los

dermatomas para conseguir un estimulo del umbral.
2. El golpeteo.

Se aplica generando toques moderados, pero ejerciendo una presion considerable
sobre la superficie del musculo, con la idea de estimular sus fibras y conseguir una

respuesta.
3. La vibracion.
Cumple una funcion de estimulacion propioceptiva.

4. El frio.

Esta técnica consigue la estimulacion por medio de un agente fisico, logrando el
mismo efecto que con el cepillado répido y el frote, generando en el paciente una

respuesta postural y tonica.

5. El estiramiento muscular.

Es usado con el fin de provocar una inhibicion de la contraccion muscular, para
impedir que se desarrolle una tension excesiva del musculo y favorecer la alteracion del

tono muscular.
8.2.4 Patrones basicos del movimiento.

Se consideran tres especificamente, movimientos locomotores encargados de las
destrezas de accion de traslacion y movimientos del cuerpo en general estos pueden ser
el arrastrarse, gatear, rodar, caminar, correr, brincar y combinaciones de los mismos. Cabe
destacar que cada accion de movimiento tiene sus propias caracteristicas que los
diferencian el uno del otro, pero que cada ejercicio en la practica involucra a dos 0 mas

partes del cuerpo (Landeta Junquera, 2019).

Los movimientos no locomotores se refieren a acciones de movimiento en un solo

lugar, es decir, que se realiza movimiento del cuerpo alrededor de un punto, como por
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ejemplo el doblar, estirar, torcer, halar y combinaciones de los mismos. Las caracteristicas

son unicas y como se ha mencionado trabajan una parte especifica del cuerpo.

Y por ultimo el patron de movimiento manipulativo que especifica la accion que
realizamos con las manos al emplear o manipular un objeto, por ejemplo, lanzar, atrapar,
halar, empujar y batear. Se caracterizan por determinar el éxito a travées de la velocidad,
distancia y direccion. Asi mismo las medidas para dominar los factores como,

conocimiento o teoria, cantidad de practica o experiencia.

Figura. 43 Habilidades Motora Gruesa.

Fuente: (Landeta Junquera, 2019).

En la figura. 43 se puede apreciar un sinnimero de actividades propias del
desarrollo psicomotor grueso, donde implica los tres movimientos antes mencionados, y

que se van desarrollando a partir de los dos afios.
8.2.5 Puntos claves.

Son puntos desde los cuales se reduce la espasticidad y se facilita simultaneamente
reacciones posturales y movimientos mas normales, en pacientes con secuelas
psicomotrices provocadas por alguna lesion neuroldgica o algun accidente que haya
ocasionado algun tipo de paralasis. Se trabaja en dos areas como es puntos clave distales
(manos y pies) y puntos clave proximales (cintura y pelvis), (Figura. 44), (Landeta
Junquera, 2019).

Para nuestro paciente S.W, se hace una relacion entre los métodos antes
mencionados, los patrones basicos de movimiento y los puntos clave de motricidad, con
el fin de integrar aspectos especificos que solventen la necesidad de una rehabilitacion a

la motricidad gruesa del paciente S.W. Por lo que en los siguientes acapites se detallaran
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los procedimientos adecuados a ajustar en el sistema electrénico para la rehabilitacion

motora.

»
T A _aved
» - LRI S v
v
e ] 3 L >

Figura. 44 puntos claves.

Fuente: (Landeta Junquera, 2019).

8.3 Disefio del sistema electrénico para el monitoreo de convulsiones del paciente S.W.

Para el disefio del sistema, se hace referencia de los datos recolectados en el
tratamiento y modelacion de la sefial o potencial registrado en el Gltimo EEG del paciente
S.W, asi mismo los parametros de temperatura corporal y la frecuencia cardiaca presentes

en los eventos de bradicardia y taquicardia.

Existe una correlacion entre la frecuencia cerebral y la frecuencia cardiaca, como
se ha descrito en el primer acapite, al momento de las descargas eléctricas del cerebro
hacia el cuerpo, los niveles de glucemia también presentes en la cadena estructural de la

hemoglobina en la sangre se alteran. (Aquino & Aneiro, 2020).

Si el bombeo de sangre del corazdn hacia los demas 6rganos disminuye, la
elasticidad de las arterias disminuye, por ende, los niveles de oxigeno presentes en la
sangre se reducen, de ser lo contrario la sangre es tan espesa que se da una saturacion de

oxigeno y la hemoglobina aumenta.

Estos episodios suelen ocurrir cuando se dan crisis convulsivas, patologias
hepéticas, problemas renales y asi un sinnimero de enfermedades y condiciones que

alteran el buen estado fisico y mental del ser humano.

Como fundamentos de la electrénica, se emplean diferentes dispositivos que
permitan el procesamiento de los datos recolectados con el fin de llegar al resultado

planteado y el uso de diferentes softwares para una mejor proyeccion del funcionamiento.

72



8.3.1 Ldgica del sistema electronico para el monitoreo.

Diagrama de bloques del sistema electrénico de monitoreo.

Sensor Pulsémetro ~ Sensor Temperatura

4

Microcontrolador Tx.

J

Modulo Bluetooth Tx.

W— (10 R

@ Protocolo Bluetooth.

o
a“ i v
Microcontrolador Rx.
Pantalla LCD. Sistema de Alarma.

Diagrama. 01 Representacion de bloques del sistema de monitoreo.
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Ldéagica del circuito equivalente al Pulsémetro.

(Emisorde qu.\w
- /
\ 4
“// Cambios del |
1 volumen
|\ sanguineo.
\ 4
Receptor _ Amplificador
infrarrojo. "~ | transimpedancia.

Filtro paso alto

‘/ Medir y . Amplificador
monitorear. comparador

Diagrama. 02 Representacion ldgica del Pulsometro.

\ 4
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Amplificador operacional
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A

Diodo zener.

74

Amplificador seguidor no
inversor.




Ldéqica del circuito Tx.

‘J" Cambios del volumen \/
\ sanguineo. \

\ 4

Pulsémetro.

\ 4

Medir y

‘J" Cambios de la
| temperatura corporal.

K

Microcontrolador

monitorear.

\ 4

Tx.

\ 4

Modulo Bluetooth
Tx.

A\ 4

Envio
inalambrico
de los datos.

Diagrama. 03 Representacion ldgica del circuito Tx.
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Ldéqica del circuito Rx.

Recepcion
inalambrica de
los datos.

Modulo Bluetooth Rx.

Microcontrolador RXx.

Pantalla LCD.

A

Activacion Sistema
de alarma.

,/7Reiniciarr\‘

| Monitoreo. |

Diagrama. 04 Representacion légica del circuito Rx.
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A continuacidn, se hace una descripcion breve de los dispositivos que se estaran

empleando en el disefio electronico del sistema de monitoreo.
8.3.2 Hardware.

Los requerimientos de Hardware (ver marco teorico), se detallan de la siguiente

manera:

Transductores de Variable Fisioldgica.

1) Sensor de Pulso Cardiaco o Pulsémetro.

Es un dispositivo que permite medir la frecuencia cardiaca en tiempo real,
esencialmente combina un sensor Optico para ritmo cardiaco con circuitos de
amplificacion y cancelacion de ruido, haciéndolo rapido y facil para obtener lecturas de

pulso fiables.

Este dispositivo se basa en el principio de la fotopletismografia, también conocida
como FPG. Es una técnica fundamentada en la medida y analisis de una sefial Optica
relacionada con los cambios en el volumen sanguineo, asi mismo la técnica de absorcion
oOptica diferencial de los derivados de la hemoglobina. De esta forma es posible medir la

componente pulsatil del latido del corazon y monitorearla. (Chanci Arrubla, 2018).

Para la disposicidn se precisa la colocacién del sensor en la arteria Pedio ubicada en
el dorso del pie derecho especificamente (Figura. 45), para leer el ritmo del corazén, ya
que se trabajara con un pulsémetro de transmision y se necesita que la arteria este mas
sujeta a la estructura 6sea para evitar inconvenientes con tejidos u érganos y tener una

mejor recepcion de la sefial.

Figura. 45 Colocacion del Sensor Pulsémetro.

Fuente: (Llanos Mora, 2020)
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Funcionamiento y arquitectura.

Este método no invasivo usa un emisor de luz y un foto detector. La onda mas
facil de identificar mediante este pulso es la del pulso arterial periférico, originada por la
eyeccion ventricular, que se propaga por las arterias gracias a su elasticidad. La velocidad
de propagacion es de 8-10 m/s, de manera que la onda llega a las arterias mas alejadas del
corazon y también al sistema venoso periférico, antes de que haya terminado el periodo

de evacuacion ventricular.

La onda tiene una componente continua (DC) y se le superpone una componente
alterna (AC). La componente continua se debe a la absorcion constante de luz por parte
del sistema venoso periférico, no arterial, de los tejidos, de los huesos, etc. y la
componente pulsatil a la variacion del pulso. Tiene una frecuencia aproximada de 1 Hz y

representa alrededor de un 5% de la componente continua. (Barea Navarro, 2017).

NOTA: Dado que el sensor no se encuentra su equivalente en los programas de

simulacion, es necesario aclarar como se encuentra disefiado internamente con I3

finalidad de pautar como recolecta la sefial fisioldgica (Diagrama.02).

1.Emisor de luz.

El semiconductor LED modelo de Osram, SFH 487 P, con una longitud de onda

pico de 880 nm y posibilidad de variacién en el rango [800nm, 960 nm].

El LED convierte energia eléctrica en luz con un ancho de banda estrecho, casi
siempre de 50 nm (Figura. 46). Son componentes pequefios, robustos, fiables y con una
vida util de méas 105 horas por lo que se adecuan perfectamente a las exigencias del

montaje.

Ademas, los LEDs tienen la ventaja de poseer un tiempo de encendido muy corto
(menor a 1milisegundo), para esta aplicacion, la intensidad media del LED es constante
y preferiblemente baja para evitar un recalentamiento excesivo de los tejidos biologicos
con los que esté en contacto y asi tratar de reducir el riesgo de un fallo por radiacion no

ionizante.
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Figura. 46 Diodo Emisor.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).
2. Receptor de luz.

Utiliza un fotodiodo que esta construido con una union PN, sensible a la incidencia
de la luz visible o infrarroja. Tiene integrado el modelo de osram SFH309FA que le
corresponde al emisor de infrarrojos, con una longitud de onda tipica de 900 nm, un rango
de trabajo de -40°C a +100°C y una sensibilidad de 730nm a 1120nm (Figura. 47).

Figura. 47 Fotodiodo.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).
3. Amplificador de transimpedancia

Tras la eleccion del sensor la primera etapa por la que pasaréa la corriente emitida
por el fotodiodo serd un amplificador de transimpedancia (Figura.48). Es un conversor
de corriente a voltaje. Cuando le llega una corriente muy pequefia la transforma en un

voltaje que es proporcional.
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Figura. 48 Amplificador Transimpedancia.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

4. Filtro de paso alto.

Elimina la componente continua de la sefial recibida (Figura.49), tras pasar por el
amplificador de transimpedancia, con una frecuencia de corte de 0,7 Hz se considera que
el espectro de la sefial fotopletismografica esta por encima de los 0,7 Hz, por lo que todo

lo que quede por debajo de esta frecuencia se considera parte de la componente continua.

QO 4

® -

Y o
Figura. 49 Esquema de filtro pasa alto.

——
—

Fuente: (Barea Navarro, 2017).
5. Amplificador operacional con filtro paso bajo

Este circuito permite el paso de bajas frecuencias mientras que las altas
frecuencias son atenuadas. La frecuencia de corte es: fc = 1/(2xx680.103 x100.10-
9) Fc=2,34 Hz

Figura. 50 Amplificador operacional y filtro paso bajo
Fuente: (Barea Navarro, 2017).
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6. Amplificador seguidor no inversor.

En ultimo lugar se coloca un amplificador configurado como seguidor no inversor,

también llamado buffer:

O] 0:
Vin v
- Vout

Figura. 51 Amplificador seguidor no inversor.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).
7. Diodo Zener.

Utiliza un diodo zener con tension zener Vz =3,3 de tal forma que recorta la onda

cuadrada.

Anode (+) | Cathode (-
£ ener
Anode (+) | > lCathodq-[

Figura. 52 Diagrama del Diodo Zener.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).

8. Comparador de tension Simple.

Finalmente, el Pulsémetro consta de un circuito amplificador, encargado de
digitalizar la sefial. Su trabajo es comparar una tension variable con otra, normalmente
constante, denominada tension de referencia, obteniendo a la salida una tension positiva

0 negativa.

Vo

-Vee

Figura. 53 Amplificador comparador.

Fuente: (Barea Navarro, 2017).
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2) Sensor de Temperatura LM35.

En este caso se debe hacer una calibracion de 1°C de variacion. A su salida genera
una sefial analdgica de un voltaje diferente segun la temperatura que esté captando en

cada momento.

Acondicionador de Sefial.

Para el procesamiento de las sefiales se requiere de un circuito integrado
programable para monitorear las pulsaciones cardiacas y la variante temperatura corporal,
por lo que se propone un microcontrolador de gama baja, debido a su sencilla

programacion y también reducido tamafio.

Enlace de datos.

Acoplando las necesidades del paciente S.W, y las problematicas por cuido, se ha
decidido trabajar el sistema por dos etapas, donde la primera es la recoleccion de la sefial

ya procesada.

Una vez finalizada la recepcion de la sefial, es necesario transmitirla a un sistema
de alarma que es la segunda etapa (Barea Navarro, 2017). Para evitar trastornos
metabdlicos en el paciente S.W, y que los dispositivos no sean invasivos, se hara uso de
una radiofrecuencia segura (2,4 GHz). Puesto que permite las comunicaciones sin cables
ni conectores y la posibilidad de crear redes inalambricas domésticas para sincronizar el

monitoreo ante una convulsién con altos parametros.
1) Médulos Bluetooth.

Maodulo Bluetooth HC-05 es un dispositivo que soporta conexiones inalambricas
a través del protocolo “bluetooth”. Se puede comportar como esclavo o maestro, los
cuales sirven para escuchar peticiones de conexion y otros para generar peticiones de

conexion. (Barea Navarro, 2017).

El modulo suele venir configurado como esclavo, con velocidad de transmision
serial de 38400 bps 6 9600 bps (Dependiendo del nivel de KEY al alimentarlo), 1 bit de
parada, y sin bit de paridad.

Indicadores de alarma.
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Para la constante vigilia del paciente, se agregara un sistema de alarma a través de
diodos LEDs y un Buzzer. Este permitira en el momento de una crisis avisar a los

familiares y que puedan estar alerta.

Especificamente se usara un Diodo LED ultrabrillante rojo de 5mm, por sus
caracteristicas puede percibirse a grandes distancias; y un Buzzer Activo, que, por ser un
dispositivo electromecénico, imita el sonido de una campana a una frecuencia fija y

permite ser escuchado tambien a larga distancia.

Dispositivo de visualizacion.

Se agrega a la segunda etapa del sistema de monitoreo, un dispositivo que

visualice las mediciones de la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal.
1) Pantalla LCD Qapass 16022

Generalmente es una pantalla de cristal liquido, que se usa para desplegar algin
tipo de informacién, se usa en diferentes aplicaciones para visualizar de manera
automatica algun dato, resultados de un proceso determinado y también para posibilitar

una interfaz visual efectiva de interaccion con los usuarios. (electronicoscaldas.com).
Modulo Adaptador de LCD a interfaz 12C.

Compatible con la pantalla LCD 1602 que usaremos, podremos simplificar los
pines de conexion, utilizando solo 2 pines (SDA y SCL). Este médulo esta basado en el
controlador 12C PCF8574, que es un Expansor de Entradas y Salidas digitales controlado
por 12C (electronicoscaldas.com).

8.3.3 Circuito general del sistema de monitoreo.

Para un mejor entendimiento de la operatividad del sistema de monitoreo, se hizo
montaje electronico de los dispositivos antes mencionados y se realizd la debida
conexion, en la plataforma de simulacion del programa Proteus V8, 2. Conforme la l6gica
del diagrama de bloques (Diagrama.0l1) y la representacion Idgica de programacion.
(Diagrama. 05).

En la Figura. 54, se aprecia la etapa inicial de recoleccion de las variables
fisiologicas, luego la etapa de transmision de la informacion, con los parametros

debidamente establecidos y enviada finalmente a la siguiente etapa de recepcion de la
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informacion, donde se debe realizar comparacion de las variables, si en el lapso del
tiempo estimado ocurre una variacion de estas. Y de ser asi, se visualizaran esos

parametros comparados en la pantalla LCD, pero, a la vez se activara el sistema de alarma.
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Figura. 54 Simulacion electrénica sistema monitoreo.

Fuente: propia autoria, montado en Proteus v8, 2.
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8.3.4 Diagrama de Flujo de programacion del sistema de monitoreo.

/ . /
‘ Cambios del volumen |
\ sanguineo. \

‘«‘/ Cambios de la

[

| temperatura corporal. \
/J_ J_
S Senl1574 > / LM35 \‘
. Micro328P.
M?d" Y » Declara registros
monitorear. p o
analogos-digitales.

\ 4

Protocolo
Bluetooth Tx.

(«——Direccionamiento A.T.

v
Envio

inaldmbrico

de los datos.

Activacion Sistema
de alarma.

£

Pantalla LCD.

A

Protocolo
Bluetooth Rx.

Si

Si

v v
Incrementa o

Incrementa o
decrementa
decrementa pulso
temperatura.
B

-
Temp. = 39° N ms{;’b?ﬂ“ <No

Pulso S%\
pbm

Si
v

Micro328P compara
parametros.

Diagrama. 05 Representacion légica de programacion Sistema de monitoreo.
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Emparejamiento de los Mddulos Bluetooth.

Se denomina Bluetooth al protocolo de comunicaciones disefiado para
dispositivos de bajo consumo que cumple con las especificaciones IEEE y que funciona
utilizando radiofrecuencias dentro de un ancho de banda permitido y controlado. El
estandar fue disefiado para que multitud de dispositivos se pudieran conectar entre si

independientemente del fabricante.

Siguiendo este protocolo, cuando los dispositivos se encuentran dentro del radio
de alcance se conectan entre si mediante radiofrecuencia. La banda de radiofrecuencia
utilizada por cualquier dispositivo que utilice esta tecnologia se denomina banda ISM
(Industrial, Scientific and Medical), es una banda segura y que se mueve en frecuencias
proporcionadas por Reglamento de Radiocomunicaciones de la UIT, las cuales son
bandas reservadas internacionalmente para uso no comercial de radiofrecuencia
electromagnética en areas industrial, cientifica y médica. (Garcia Ruiz, Moya de la Torre,
& Pancela Mendez, 2019).

Antes de realizar la programacion de cddigos en los circuitos transmisores y
receptores, se debe hacer el emparejamiento o direccionamiento de los modulos a través
de comandos de atencién (AT). Para ello se uso el software de Arduino, al cual se le
import6 la libreria SoftwareSerial para poder habilitar la comunicacion serie con los

microcontroladores que gobiernan cada circuito.

Se establecid configuracion a cada médulo HC-05, donde se declaro:

> Modulo Bluetooth Tx., Master: > Modulo Bluetooth Rx., Slave:
AT+NAME= Master. AT+NAME-= Slave.
AT+CMODE=0 AT+CMODE=0
AT+UART=57600,0,0 AT+UART=57600,0,0
AT+ADDR= 98d3,31,4009d3. AT BIND=98d3,31,4009d3.

Los comandos AT son instrucciones que forman parte de un estandar creado para
protocolos de comunicacién con los modems, y que debido a su gran utilidad se fueron
integrando y desarrollando para otros ambitos de comunicaciones. (Garcia Ruiz, Moya
de la Torre, & Pancela Mendez, 2019).
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» Parael bluetooth Tx. Se configur6 en modo AT2, siendo la primera linea de codigo,
el cambio del nombre es decir de HC-05 a Master. En la segunda linea de cédigo, el
modulo necesita saber si se va a conectar con un dispositivo en particular o con
cualquiera que esté disponible (en este caso, el cero representa a otro dispositivo con

la direccion especificada).

Con el tercer comando AT, se cambid la velocidad de comunicacion que el modulo
trae por defecto. Asi mismo en la Gltima linea de codigo para obtener la direccién del

modulo.

» Parael bluetooth Rx. Se configuré en modo AT2, siendo la primera linea de codigo,
el cambio del nombre es decir de HC-05 a Slave. En la segunda linea de cddigo, el
moédulo necesita saber si se va a conectar con un dispositivo en particular o con
cualquiera que esté disponible (en este caso, el cero representa a otro dispositivo con

la direccion especificada).

Con el tercer comando AT, se cambi0 la velocidad de comunicacion que el modulo
trae por defecto. Asi mismo se aplica la Gltima linea de cddigo cuando nuestro
modulo esta configurado como maestro, y a la vez el modo de conexion esta en 0
(CMODE=0) el cual indica que nos vamos a conectar al dispositivo esclavo en

particular.

Circuito Tx (circuito maestro).

Se acopl6 el Pulsémetro, encargado de registrar la sefial eléctrica detectada por el
emisor y luego tratada a través de los circuitos para finalmente convertirla en sefial
cuadrada con parametros digitales leibles por el microcontrolador. Asi mismo se calibro

el sensor de temperatura (Figura. 55).

Posterior se realizé condiciones de programacion en el microcontrolador Tx. para

enviar los datos a través del modulo Bluetooth Tx. hacia el siguiente circuito.
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Figura. 55 Diagrama electronico del circuito maestro.

Fuente: propia autoria, montado en Proteus v8, 2.

Figura. 56 Montaje en fisico del circuito maestro.

Fuente: propia autoria.
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Circuito Rx (circuito esclavo).

Debe recibir los pardmetros de las variables fisioldgicas, comparar cada 02
segundos dicha informacion, visualizarla y si hay variantes, mandar a activar la alarma.

Para cumplir su funcion, igualmente se programd el microcontrolador Rx (Figura. 57).

Figura. 57 Diagrama electrdnico del circuito esclavo.

Fuente: propia autoria, montado en Proteus v8, 2

Figura. 58 Montaje en fisico Circuito esclavo.

Fuente: propia autoria.
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8.4 Simulacion mediante software del sistema electrénico para la rehabilitacion motora
del paciente, con integracion de mecanismo emergente ante una convulsion.

A través de la observacion y valoracion de las discapacidades funcionales del
paciente S.W, se planifica el programa de tratamiento terapéutico que abarca todas y cada

una de sus carencias y dificultades.

Para realizar todos estos ejercicios de manera auténoma y electrénica, a

continuacidn, se plantea el diagrama de funcionamiento légico:
8.4.1 Logica del sistema electronico para rehabilitacion motora.

Diagrama de blogues del sistema electronico de rehabilitacion.

Paciente S.W.

Silla de ruedas.

Fisioterapia. 1

Camilla Emergente.
Generador de Oxigeno. "~

Diagrama. 06 Representacién de bloques del sistema electrénico de rehabilitacion motora.
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Ldégica del circuito electrénico de rehabilitacion.

.
[ Nivel 01 Estimulador.
’\\ 5 min.
Ve '77\\\ g
[ onvore | N8|ve!02 Fuerza
\ | \ min.
N2
.
[ Nivel 03 Estiramiento
\ 10 min
NO
’//7 V\\\
[ RESET |———> Sl
\_ Y

Generador Oxigeno.

A 4

Camilla emergente

Diagrama. 07 Representacion logica del sistema de rehabilitacion motora.

8.4.2 Integracion de las metodologias medicas terapéuticas al sistema de rehabilitacion.

Se abordan los diferentes métodos ya mencionados en los acépites anteriores, para
una mejor comprensién del Diagrama. 07, se hace una breve explicacion de los niveles

de funcionalidad que se pretende ejecute la silla de ruedas.

Nivel 01, basado en el método Kabat y método de Rood.

a) Respuesta especifica del sistema neuromuscular, a través de relajacién y contraccién

de los diferentes musculos.
b) Mejoramiento del tono muscular, neuro feedback para el aprendizaje de movimientos.

Nivel 02, basado en los patrones basicos de movimiento (movimiento no locomotor).

a) Acciones de movimiento en un solo lugar.
b) Fortalecimiento del tono muscular.

Nivel 03, basado en el método de Bobath y puntos claves.
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a) Flexion de la cabeza con flexion de la cintura escapular hacia adelante: Inhibe la
espasticidad o espasmos extensores, facilita la posicion de sentado o los giros hacia un
lado.

b) Extension diagonalmente hacia atras: al igual que la abduccion horizontal inhibe la

espasticidad flexora, facilita la apertura de mano y dedos.

It
j/):/

Figura. 59 Inhibicion Refleja, flexién de cabeza.

Fuente: (Cardo, 2012).

c) Flexidn de las piernas: Facilita abduccion y rotacion externa, asi como la flexion dorsal
de tobillos.

d) Posicion supina: De manera horizontal cabeza extendida, brazos extendidos sobre la

cabeza, columna extendida, facilita la extensidn da caderas y piernas.

Figura. 60 Flexién de piernas.

Fuente: (Cardo, 2012)
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8.4.3 Generador de oxigeno por Electrolisis.

A lo largo del desarrollo de este proyecto se ha mencionado de adaptar un método
emergente al sistema de rehabilitacion (ver marco tedrico), de modo que pueda
aprovecharse las caracteristicas electronicas de la silla de ruedas (Diagrama. 07), para

una asistencia en el momento de una crisis prolongada.

Dado que la investigacion ha sido desarrollada con la debida asistencia médica y
soportada bajo diferentes investigaciones de otros autores, la propuesta de este método
queda como una hipotesis nula. A continuacion, se detalla normas técnicas que prohiben
en nuestro pais la elaboracién de oxigeno a través de este método, para consumo humano

0 como uso medicinal.
Normas internacionales:
1. NTE INEN-ISO 80000-1.

TITULO: CANTIDADES Y UNIDADES - PARTE 1: GENERALIDADES (ISO 80000-
1:2009, IDT).

La norma ISO 80000-1 fue elaborada por el comité técnico ISO/TC 12,

Magnitudes y unidades, en cooperacion con IEC/TC 25, Cantidades y unidades.

Establece lo siguiente: La regulacion de diferentes magnitudes fisicas con sus
unidades de medidas respectivamente, en dependencia del tipo de uso de caracter

cientifico o educativo a nivel internacional (OMS, 2016).
2. Norma Tecnologica NTE-1GO.
Instalaciones de Gas: Oxigeno.

Instalaciones canalizadas para suministro continuado de oxigeno, protoxido de
nitrégeno o aire comprimido respirables en botellas para uso médico, desde la central de
almacenamiento, hasta el punto de consumo, a través de equipos auxiliares para

aplicaciones en centros hospitalarios (OMS, 2016).
3. Norma ISO 80601-2-69:2020.

Material electrosanitario — Parte 2-69: Requisitos particulares relativos a la seguridad

basica y al funcionamiento esencial de los dispositivos de concentracion de oxigeno.

94



Especifica los requisitos para la seguridad béasica y el rendimiento esencial de un
concentrador de oxigeno en combinacion con sus accesorios, en lo sucesivo
denominados equipos EM, destinados a aumentar la concentracion de oxigeno del gas

destinado a ser suministrado a un solo paciente.

Dichos concentradores de oxigeno son, en general, disefiados para su uso en un
entorno de atencion domiciliaria para un solo paciente en una variedad de entornos,

incluido el transporte publico y privado, asi como el transporte aéreo (OMS, 2020).

Las normas antes mencionadas, dejan claro que no es posible realizar la reaccion
quimica a través del método por electrolisis para la obtencion de oxigeno para consumo
del paciente S.W. Los niveles de concentracion deben ser al 93 + 5% puro, es decir, debe
estar libre (sin agentes externos contaminantes u otros tipos de gases) y filtrado para poder

ser consumido por el paciente.

Asi mismo dilucidan las especificaciones de distribucion para el uso domiciliar y
los riesgos ante el uso inadecuado de este si llegase a tener contacto con otro tipo de gas.
Como también la obtencidn especifica por magnitudes y sus respectivas unidades de

medicion.

Para consumo del paciente S.W, se debe tomar en cuenta la produccion y
dosificacion correcta (especificada por un médico), ya que la finalidad es prestar
asistencia al momento de una convulsién y la cantidad de oxigeno debe ser solamente

para apoyo respiratorio, a través de una mascarilla o puntas nasales.

En la figura. 61, se describe los dos tipos de inhalacion que se pueden incorporar
al paciente, puede ser por mascarilla (Reinhalacién parcial) o por puntas nasales
(Reinhalacién no parcial). La dosis permitida va de acuerdo a la saturacién normal del

paciente y de la cantidad que amerita como apoyo respiratorio.
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SISTEMAS DE BAJO FLUJO

Magarn de Reinhalocion Maocare de No Se- inhalocion
Porcial

figura. 61 sistema de administracién de 02

Fuente: (Oxigenoterapia pediatrica, 2020)

8.4.5 Simulacion 3D de la silla de ruedas.

figura. 62 representacion gréafica silla estandar.

Fuente: Propia autoria, montado en Sketchup 2020.

Para el disefio grafico de la silla de ruedas se tomd en cuenta los siguientes datos:

Las dimensiones de una silla de ruedas estandar son: - Las dos ruedas traseras de
60 cm de didmetro y las dos ruedas delanteras de unos 20 centimetros. Ancho total de la
silla acostumbra a ser de unos entre 50 y 70 cm. - Profundidad del asiento de 40 cm.

aproximadamente. Altura del respaldo de 45 cm. aproximadamente.
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La figura. 62, demuestra un primer plano aproximado a la idea que se tiene de la
silla de ruedas, puesto que se pretende sea multifuncional. Por medio de dispositivos

electronicos (hidraulicos y neumaticos) se pueda variar distintas posiciones.

figura. 63 modo verticalizador, vista en plano lateral derecho.

Fuente: Propia autoria, montado en Sketchup 2020.

La posicion de verticalizador (figura. 63), permitira que el paciente S.W, tenga la
opcion de realizar terapia de movimientos locomotores, para el estiramiento de miembros

y musculos (ver diagrama. 07).

figura. 64 silla de ruedas vista en plano frontal.

Fuente: Propia autoria, montado en Sketchup 2020.
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Figura. 65 Silla de ruedas vista en plano lateral izquierdo.

Fuente: Propia autoria, montado en Sketchup 2020.

En la figura. 65 se aprecia un segundo disefio de la estructura de la silla, cabe
mencionar que se toma en cuenta un disefio ergonémico, destacando como prioridad el
bienestar del paciente S.W. evitando que los mecanismos provoquen lesiones o

laceraciones cutaneas.

Figura. 66 Generador de oxigeno.

Fuente: Propia autoria, montado en Sketchup 2020.

En el disefio preliminar, la parte baja, entre las ruedas (Figura. 66), llevara
sujetado el generador de oxigeno el cual sera activado una vez que la silla pase a posicion

horizontal y se blogueen los mecanismos de freno de la silla como tal.
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Dado que es una propuesta a futuro, y que el paciente S. W, no esté en condiciones
fisicas para realizar pruebas de este, (ver recomendacién médica, en el apartado de
recomendaciones). A través de la plataforma de simulacion 3D Sketchup v2020, se hizo
el montaje de una primera proyeccion de la silla de ruedas (Figura.62), con el fin de ir

adecuando mecanismos electronicos.

8.5 Resultados

8.5.1 Simulacidn del circuito equivalente al sensor de frecuencia cardiaca.

La primera etapa del circuito es un Amplificador con filtro de paso alto cuya

mision es en primer lugar establecer una frecuencia de corte de 7,2 Hz.

Tras el filtro de paso alto se coloca un amplificador operacional inversor. De tal
manera que la sefial obtenida en el nodo 1 esta invertida y Gnicamente se ha dejado pasar
el flanco de subida de la sefial correspondiente al pulso cardiaco.

La siguiente etapa es la del comparador simple. En la entrada positiva del amplificador,
correspondiente al nodo 4 en el esquema del circuito de la simulacién, hay un divisor de
tensiones y una fuente de alimentacion de 15 V de tal manera que la tensién en el nodo 4
esde-3,6 V.

A la salida se obtiene una onda cuadrada de amplitud +15V,-15V y cada flanco

de subida se corresponde con un pulso cardiaco.

Para limitar esta amplitud a -3,3V,+3,3V se utiliza un diodo Zener con tension
Zener Vz =3,3 de tal forma que recorta la onda cuadrada.

Se utiliza con el fin de adecuar la amplitud de la onda cuadrada que hemos
obtenido en el amplificador a valores mas proximos a los convencionales en concreto -
0.6 V para el cero l4gico (no puedo conseguir cero voltios), y 3.3V para el uno logico

(ver anexo).
8.5.2 Simulacién del circuito Tx. (Maestro).

La aplicacién directa del controlador como parte del circuito maestro (configurado
como Tx) junto al modulo Bluetooth, basicamente es contar durante 02 segundos y

repetidamente, los pulsos provenientes de la etapa del Pulsometro, mandar la lectura de
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los pulsos cardiacos hacia el circuito esclavo con su respectivo pardmetro. De igual
manera, la temperatura corporal (Figura. 67).

Figura. 67 paciente S.W, prueba experimental circuito Tx.

Fuente: (propia autoria, dia de prueba N° 03, 2020).

8.5.3 Simulacion del circuito Rx. (Esclavo).

El circuito esclavo que consta también de otro microcontrolador y el modulo
Bluetooth (configuracion Rx.) compara los datos suministrados y si hay de bradicardia
(<70 ppm), normal (entre 120ppm), taquicardia (>140 ppm) o aumento de temperatura

(>39°c), manda a activar el sistema de alarma. (Figura. 68).

Al cumplir esta funcidn el sistema, se estara logrando el monitoreo constante
ante eventos de mayor prolongacion, se manejara un mejor control en el cuido del
paciente. Los dispositivos de aviso tanto el LED rojo como el Buzzer activo, permitiran

reaccionar a los familiares que se encuentren en la vivienda al momento de una crisis.

Figura. 68 paciente S.W, prueba experimental, circuito Rx.

Fuente: (propia autoria, dia de prueba N° 03, 2020).
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8.5.3 Simulacion del sistema en general.

Finalmente se llevé a cabo la realizacion de pruebas fisicas con el prototipo
elaborado para el sistema electronico de monitoreo, en el paciente S.W, las pruebas fueron
sujetas a un lapso de dos horas consecutivas, evidenciando por el momento el correcto

funcionamiento conforme la l6gica planificada (ver videos en anexos).

En cuanto al sistema electrénico de rehabilitacion, es una parte del proyecto
propuesto que sigue sujeto a analisis y proyeccién, dado que en este documento no se
detallé los dispositivos electronicos especificos para tal tarea y a mediano plazo no se

puede ejecutar para pruebas fisicas.

Se debe realizar mejora en cuanto a disefio de la silla de ruedas, conforme peso y
talla del paciente S.W se deben especificar los medios electrénicos que seran los
encargados de ejecutar cada punto clave, realizar calculos numéricos para la alimentacién

de todo el sistema electrdnico y la electrolisis para el generador de oxigeno.
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9 Conclusiones

Para el planteamiento del sistema estudiado, se realiz6 investigaciones referentes
a la electromedicina. Se consultd bibliografia médica de la condicién de salud que
actualmente presenta el paciente menor de edad sujeto a esta investigacion. Asi mismo,
términos médicos, instrumentos, tratamientos y técnicas para un mejor entendimiento de

la afeccion y desarrollo de todo el sistema electrénico propuesto.

El sistema electronico de monitoreo permitié dar una asistencia controlada al
cuido del paciente S.W, pues teniendo una medicion de las variables fisioldgicas,
podemos decir que el cuidador puede realizar sus tareas cotidianas sin necesidad de estar
cerca del paciente, ya que el panel de visualizacion con el sistema de alarma integrado le

permitira darse cuenta si esta ocurriendo una convulsion.

Para la simulacion en 3D del sistema electronico de rehabilitacion, se hizo uso de
plataformas de disefio grafico, con el fin de ilustrar al lector y crear una pauta de como

funcionaria el sistema si se llegase a realizar fisicamente.

Se integraron los diferentes métodos médicos a la Idgica de funcionamiento de la

silla de ruedas, también el sistema emergente con apoyo de oxigenoterapia.

El inconveniente que se encontrd fue la accesibilidad de los dispositivos en las
plataformas de simulacion, por lo que se recurrié al analisis equivalente de circuitos

montados en otros escenarios para fines parecidos.

Esto entorpece la propuesta de mejora en los prototipos que se disefian a partir de
un mecanismo existente 0 n6. A nivel centroamericano hay un reto en las nuevas
tecnologias de robotica artificial, como también en la realidad virtual puesto que no

contamos con ello para desarrollar proyectos o al menos simularlos.

Para esta condicion de salud no se ha trabajado en algin mecanismo eficaz para
apoyar en las terapias, sin dejar de mencionar la falta de equipos y la falta de capacitacién
al personal. Ya que el S.W. es una afeccidn neuroldgica no comuin como otras, esta solo
se da en 1 paciente por cada 4, 000 nifios nacidos. Que hoy en dia la O.M.S la tiene
registrada como una de las enfermedades raras en el mundo, y por tal razon se maneja

poca informacion de esta.
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10 Recomendaciones

El sistema de monitoreo de convulsiones y rehabilitacion motora es una idea de
prototipo que a mediano plazo se puede implementar, partiendo del andlisis médico

rendido en esta investigacion.

En la etapa de recoleccion de la sefial, finalmente se trabajé con las frecuencias
cardiacas pulsantes de menor y mayor ritmo, asi mismo se dispuso a monitorear la
temperatura corporal del paciente. Como se menciona en el acépite del desarrollo del

primer objetivo hay una correlacion de los pardmetros fisicos presentes en el nifio.

Para poder entender sus comportamientos, se estimé de métodos fisicos,
matematicos y médicos con el fin de apreciar diferentes soluciones electronicas que se

acoplen al rumbo de vida del paciente.

Se hace mencion de que este sistema esta dividido en grupos de circuitos
electronicos, cuyo funcionamiento dan origen a sistemas por separados (monitoreo y

rehabilitacién), pero que el resultado es un conjunto de procesos ligados uno con otro.

Es decir, que, en el proceso del monitoreo, se realiza mediciones de las variables
con el fin de dar asistencia al momento que ocurra una variacion de estas, como ya lo
hemos explicado. Si se logra controlar paulatinamente las crisis convulsivas del paciente,
veremos un avance a mediano plazo del desarrollo motor, puesto que cada crisis

desencadena un fallo en cientos de miles de neuronas, que ya no se pueden regenerar.

Esto provoca un retraso en los patrones de movimiento psicomotor y la motricidad
gruesa se ve afectada. Sin embargo, al lograr el objetivo de monitoreo, se estara logrando
una madurez cerebral y el paciente podra ser sometido a la ejecucion de diferentes
ejercicios que el sistema electronico de rehabilitacion le proporcionara. Logrando asi el
aprendizaje de estos y la independencia motora de actividades cotidianas propias de la
edad.

Como al sistema electronico de rehabilitacion se le realizd un analisis para la
integracion terapéutica de los patrones de movimientos, puntos clave y los diferentes
métodos de fisioterapia. En la simulacion debe integrarse estos datos para la realizacion
de ejercicios especificos y directos, con el fin de que mermen la carencia de estos al
desarrollo de nuestro paciente en estudio.
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La ventaja es que la automatizacion de la silla de ruedas permitird usar sus
caracteristicas electrdnicas, para la modificacion emergente a una camilla, que se podria
posicionar de manera horizontal con la finalidad de usarla en el caso que ocurra una

convulsion prolongada y el paciente amerite de apoyo respiratorio.

Se colocaria al paciente en postura Lateral-Decubito, e inmediatamente se le
proporcionaria oxigenoterapia, de tal manera que la crisis valla disminuyendo y el

paciente valla recuperando poco a poco los signos vitales.

Para el sistema de monitoreo, se recomienda el uso de 12 horas continuas
(preferiblemente por las noches, donde se prolongan las convulsiones). Recordando que

el sistema emisor es alimentado por bateria y esta debe cambiarse periodicamente.

10.2 Recomendaciones de seguridad.

Para el sistema electronico de monitoreo, los circuitos deben estar aislados de
humedad y altas temperaturas, asi mismo evitar el contacto de objetos metélicos a los
maodulos bluetooth. Ya que ocasionan corto circuito e interferencias, lo que daria lugar a

lecturas erroneas al estar dentro del rango de la red que estos forman.

Por ser un prototipo, debe someterse a pruebas, antes de validar su

funcionamiento.

En el caso del sistema electronico de rehabilitacién, como se aclar6 en el apartado
del desarrollo, el método por electrolisis no es seguro para la obtencion de oxigeno de
consumo humano, por lo que se descarta tal proceso y se deja como una HIPOTESIS
NULA.

En la silla de ruedas, se tiene que integrar en los distintos puntos clave, accesorios
ergondémicos que ayuden a la comodidad del paciente S.W y cinturones de seguridad para

evitar caidas o golpes.

A pesar de que se proyecta a futuro que el sistema sea automata, se exige, al
momento de someter al paciente S.W a dicho sistema la compafiia de un cuidador adulto.
Este debe estar al pendiente del proceso de rehabilitacion, ya que, como todo sistema

electrénico en algin momento puede presentar fallas.
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10.1 Recomendacion Médica.

Podemos observar como un circuito sencillo, no es facil de demostrar, se requiere
del entendimiento segin el campo donde se desarrolle para poder entregar un buen
resultado.

Es de suma importancia mencionar que actualmente el estado fisico del paciente
carece de flexibilidad y estabilidad. El sinnimero de convulsiones prolongadas que ha
sufrido ha dado paso a un evidente retraso del desarrollo psicomotor, medico neurélogo
de seguimiento constata que dicho desarrollo se encuentra en parametros minimos

asociados a un infante de seis meses de edad.

Los patrones de comportamiento al momento de la crisis son mixtos, algunas
veces pueden presentarse en extension, flexidn, desvanecimientos y combinados
(consultar marco tedrico). Puede adoptar cualquiera de estas, por lo que se recomienda
no asistirlo al momento de la crisis, que, al intentar romper esas posiciones, se puede

ocasionar desgarre muscular u otro tipo de lesiones.

Los métodos descritos en los acapites anteriores para la rehabilitacion, contra
indican a tomar en cuenta las capacidades cognitivas y adaptativas del paciente, se debe
tener presente el estado fisico y psicoldgico, la edad y muy importante la tolerancia a el

esfuerzo fisico que conlleva desarrollar diferentes ejercicios de fuerza y capacidad.

También mencionamos la importancia de la recomendacion médica por parte del
especialista en Neuro fisiatria (Dr. José Ramon Leiva) quien ha evaluado a nuestro
paciente en estudio (ver video en anexos), como no apto para ser sometido al sistema
electronico de rehabilitacion. Dado que la madurez cerebral presente no permitiria el
feedback o una retroalimentacion de los ejercicios propuestos, se tendria que esperar a la
edad pertinente y volver a evaluar los parametros de desarrollo. Por lo que se sugiere

seguir optando por la terapia convencional.

Por tales razones, explicamos del por qué se decidio trabajar de manera simulada
el sistema electronico de rehabilitacion, a si mismo los costos econdmicos que este
conlleva y que una vez realizado tendriamos que someterlo a pruebas para verificar su
correcto funcionamiento y si se logro el objetivo deseado. Pero también se tendria que
hacer la basqueda de otro paciente con S.W. y con mejor estabilidad fisica y psicomotriz

(80% de sus capacidades motoras) para poder evaluarlo.

105



11 Bibliografia

Aquino, J., & Aneiro, R. (2020). Alteraciones de la frecuencia cardiaca por estimulacion
cerebral electroconvulsiva. Revista Cubana de Medicina., 03-05.

Arroyo, M. F. (16 de 11 de 2018). Sindrome de West. Revista de la Facultad de Ciencias
Medicas, Universidad de Cuenca, 70-72.

Barea Navarro, R. (2017). Instrumentacion Biomédica, Departamento de electronica.
Apuntes de electronica., 36-48.

Bustamante, J. (2018). Neuroanatomia funcional. En J. Bustamante, Terapias
complementaria (pags. 50-62). Bogota: Celsus.

Cardo, S. (03 de enero de 2012). NeurofeedBack, Fundacion Cadah. Obtenido de
Fundacion Cadah.or: http://www.fundacioncadah.org

Chanci Arrubla, D. (2018). Dispositivo portatil para el analisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en tiempo real. Epilepsia. Envigado, Colombia.: Universidad
de Antioquia/EIA. Ingenieria Biomédica.

Contribuyentes. (13 de Octubre de 2020). pagina web abierta. Obtenido de wikipedia en
espariol: wikipedia.com

Cristina Herrera Dir. de Com. F.S.W. (29 de Noviembre de 2019). Fundacion Sindrome
de West. Obtenido de www.sindromedewest.org

Diccionario abierto neuroldgico. (1 de Abril de 2020). Obtenido de sitio web de
diccionario abierto: http://www.diccionarioabiertoneurologico.com

Ejercicios Kinesiologia, Salud medica. (18 de junio de 2019). Obtenido de
saludmed.com: http://www.saludmed.com

Evaluacion Neurologica. (1989). Sociedad Americana de EEG, 8-39.

Garcia Ruiz, J., Moya de la Torre, E., & Pancela Mendez, A. (2019). Deteccion e
Identificacion de dispositivos bluetooth, para control de acceso. Valladolid,
Espafa.: Instituto de las tecnologias avanzadas, Universidad de Valladolid.

Guevara Perez, M. A., Ramos Loyo, J., & Corsi Cabrera, M. (2014). Sistema para la
adquisicion computarizada del EEG y los potenciales relacionados a eventos.
Mexico D.F.: Revista Mexicana de Psicologia.

Infobae. (17 de Marzo de 2017). Floortime, la terapia que ayuda a nifios con dificultades
de comunicacion. Obtenido de sitio web infobae.: http://www.infobae.com

Lancet. (1841). West. Una forma particular de convulsiones infantiles. En Lancet, West.
Una forma particular de convulsiones infantiles (pags. 724-5).

Landeta Junquera, M. (09 de mayo de 2019). Pagina web abierta Fisioterapia Online.
Obtenido de fisioterapiaonline.com: https://www.fisioterapia-online.com

106



Llanos Mora, E. E. (2020). Disefio de un sistema inalambrico de monitoreo para pacientes
epilepticos de la clinica Anglo Americana. En L. M. Erika, Disefio de un sistema
inalambrico de monitoreo para pacientes epilepticos de la clinica Anglo
Americana. (pags. 18-25). Per(: Universidad Tecnologica del Perd.

Mapa Satelital. Google. (03 de Mayo de 2020). Obtenido de Google maps.com:
https://www.google.com/maps/place/Barrio+Jonathan+Gonzalez,+Managua/@1
2.1329734,-
86.2825353,16z/data=!3m1!4b114m5!3m4!1s0x8f7155de74bb6bb3:0x8d651f15
d37bd78e!8m2!3d12.1333775!4d-86.277434

Mas, M. J. (16 de Diciembre de 2015). Neuronas en cresimiento, etapas del
neurodesarrollo. Obtenido de Neuropediatria.org: https://neuropediatra.org

Rosales Herrera, K. (03 de Mayo de 2020). Estudio de Caso Sindrome de West. (M. M.
Rizo Balladares, Entrevistador)

S. Ohtahara, Y. Y. (1976). Prondnstico del estudio de seguimiento clinico y
electroencefalografico a largo plazo del sindrome de Lennox, especialmente con
referencia a la relacion con el sindrome de West. (tercera edicion ed.). Japon,
Lapon: En folia.

Salazar Neyra, C. A. (2020). Propuesta de un generador de sefiales electricas para el
tratamiento de dolor muscular, causados por estres laboral. Lima: Universidad
Tecnologica del Per(.

Tendencias Cientificas. (2020). Blog., 05-17.

107



12 Anexos

12.1 Forma de la sefial recolectada por el Pulsémetro.
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Figura. 69 Forma de la sefial analégica de pulso cardiaco.
12.2 Sefal Tratada y digitalizada por el Pulsémetro.
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Figura. 70 Forma de la sefial digitalizada de pulso cardiaco.

12.3 Tarjeta de atencion integral.
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Figura. 71 Tarjeta de control paciente.

Fuente: (Rosales Herrera, 2020).

108



12.4 Casa de habitacion del paciente.

Figura. 72 Vivienda vista de frente.

Fuente: (Rosales Herrera, 2020).

Figura. 73 Vivienda vista interna.

Fuente: (Rosales Herrera, 2020).
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12.5 Formato de entrevista a familiar del paciente.

DIRECCION:

Las entrevistas de esta investigacion fueron realizadas por Maria Mercedes Rizo
Balladares, estudiante de Ingenieria Electronica de la Universidad Unan-Managua.

> TECNICA:

El tipo de entrevista utilizado fue la entrevista abierta junto con la informacion que
proporciona la investigacion. Se realizaron 10 preguntas por entrevista, relacionadas con
peso y talla del paciente, comportamiento habitual, horas de suefio, etc.

> FECHA DE REALIZACION:

Las entrevistas fueron realizadas el 17 de mayo de 2020.

» LISTADO DE ENTREVISTADOS:

1. Karla Mariza Rosales Herrera.

Madre de familia del paciente S.W.

2. José Ramon Leiva.

Medico Neuro fisiatra.

Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria.
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Maria Mercedes Rizo Balladares -ENTREVISTA Madre de familia.

1. Llenar datos personales del paciente:

2. Llenar datos personales de los progenitores:

3. ¢Cémo tuvieron conocimiento sobre el Sindrome de West?

4. ¢ A través de qué método y bajo qué criterios se basaron para el diagnéstico?

5. ¢A qué edad empezaron las crisis convulsivas? ;Qué comportamiento fisico adopto el
paciente S.W?

6. Actualmente ¢Cuales son los medicamentos normados para controlar las crisis
convulsivas? ¢ Cuales son las dosificaciones y efectos adversos que estos conllevan para
la salud del paciente S.W?

7. ¢El paciente ha recibido o se encuentra en algin programa de rehabilitacion
psicomotriz?

8. Como tutor del paciente S.W ¢Cuales han sido las carencias y dificultades que han
sufragado desde el diagnostico clinico?

9. ¢Qué medidas se han tomado en casa para un efectivo cuido del paciente?

10. A futuro ¢ Cree posible la mejoria de las condiciones psicomotoras del paciente? ;Bajo
qué criterios los considera?
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12.6 Formato de entrevista a Neuro fisiatra.

Maria Mercedes Rizo Balladares -ENTREVISTA Medico Neuro fisiatra.

1. Llenar datos personales del médico:

2. ¢Como tuvo conocimiento sobre el Sindrome de West?

3. ¢Cbémo tuvo conocimiento del paciente en estudio?

4. ;Cémo ha visualizado el comportamiento psicomotriz del paciente S.W?

5. ¢ Qué tratamientos terapéuticos se pueden implementar en la vida cotidiana del paciente
S.w?

6. Actualmente ;Considera pertinente que el paciente se dote con apoyo de mecanismos
electrénicos, para la realizacion de las terapias? Si 0 no ¢Por qué?

7. Si se integra un sistema de monitoreo electrénico en casa para mejor cuido. ¢Cree usted
que ayudaria a mermar los efectos nocivos de las crisis convulsivas en el paciente S.W?

8. Al momento de una crisis de mayor prolongacion. ;Qué medidas de contingencia se
pueden tomar para la reanimacion de los signos vitales?

9. A futuro ¢Cree posible la mejoria de las condiciones psicomotoras del paciente? ;Bajo
qué criterios los considera?

10. ¢/Maneja conocimiento de otros pacientes con esta misma condicion de salud? ¢Los
comportamientos de un paciente con otros son variantes o iguales? ¢Por que?
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12.7 Tabla de costos de produccion del sistema electrénico de monitoreo.

Sistema Electrénico de Monitoreo.
Noviembre 2020 - Enero 2021.

item Acrticulo Cant. | Costo Ud. Subtotal
1 | Atmega Micro 328P 2 285 570
2 | Bateria DC 09 volt 1 45 45
3 | Buzzer Activo 1 30 30
4 | Diodo LED Rojo 1 4 4
5 | Modulo HC-05 v2 2 330 660
6 |Modulo LCD I2C 1 100 100
7 | Pantalla LCD 1602 1 51 51
8 | Resistencia 220 ohm 1 4 4
9 | Sensor LM35 1 60 60
10 | Sensor MAX 30102 1 240 240
11 | Soket para bateria 1 48 48
TOTAL C$1,812.00
Otros materiales.
item Acrticulo Cant. | Costo Ud. Subtotal
1 | Acrilico transp. 60x60 1 310 310
2 | Barrade silicén 5 5 25
3 |Belcrop tela yd. 1 25 25
4 | Pegaloca HUNTER 5 10 50
5 |Tela Nylon yd. 1 45 45
TOTAL C$ 455.00
Costo de Produccion.
Concepto Costo Total
Materia prima 1812 1812
Otros materiales 455 455
Energia eléctrica 200 200
Combustible 500 500
Mano obra ind. 150 150
TOTAL, FINAL C$3,117.00

Tabla. 06 Costos de produccién sistema electrénico de monitoreo.

12.8 Video de consulta externa para valoracion a paciente. (en archivo)
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