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Introduccion - Antecedentes

Tomado de https://doctormoleon.com/trastorno- Tomado de http://www.familianova-schola.cat/es/espanol-

obsesivo-compulsivo/ : trastorn-obsessiu-compulsiu/

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
TOC

1

Hospital NeuroSalud - Psiquiatria
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Introduccion - Justificacion
e Importancia

Sintomas del TOC empeoraron

(CLINE BARCELONA, 2020).

mm Surge la necesidad de ciber terapias

Para junio de 2021 el Hospital NeuroSalud
cuenta con 2 ambientes separados para las

Pandemia

consultas presenciales y la oferta de terapias
virtuales se ha mantenido
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Introduccion - Objetivos

GENERAL

e Disenar y construir un simulador para ciberterapia enfocado en la supervision de signos
vitales, sefales de electroencefalograma y respuestas biomecanicas de miembros inferiores
para tratamiento del Trastorno Obsesivo Compulsivo en el Hospital del dia Neuro-Salud

ESPECIFICOS

* Recopilar informacion acerca de los sintomas, tipos de tratamientos y especificaciones acerca
de sistemas biomédicos desarrollados para el trastorno obsesivo compulsivo

* Seleccionar y calibrar sensores para adquisicion y acondicionamiento para el tratamiento de
senales en terapias TOC

» Desarrollar 5 escenarios virtuales especificos mediante realidad aumentada orientados al
tratamiento de TOC

» Disenar un sistema que estudie el comportamiento de respuestas biomecanicas en el
miembro inferior durante la aplicacion del tratamiento TOC

* Disefar una interfaz para administrar los datos obtenidos por el dispositivo en la nube, de
forma gratuita y aplicar técnicas de Data Analytics para obtener tendencias en el tiempo

* Realizar pruebas de validacion cualitativas (evaluacion psiquiatrica) y cuantitativas
(Bioestadistica) del simulador desarrollado, en colaboracion con los especialistas del hospital



Investigacion previa

COVIDag: * Alto Riesgo de ]
HOMEC] Sistemas de

Introduccion * Responde a dos

Pandemia . " o AT
dial * Virus de transmision supervision e Informacién claray
munaia aérea simplificada

Investigacion para la Salud

previa

Metodologia

eDistanciamiento social

Medidas de eLavado de manos y uso
bioSeqguridad [

B eUso de mascarillas
Disenoy
construccion

* Interaccion mediada

® Trastornos como
ansiedad depresion,
adicciones

: e Sintomas - SPI
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Compulsivo calidad de vida
de pacientes TOC
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Investigacion previa

ale 20 nal=s[-0 " « Movimiento
incontrolable

ierna inquieta [uraRaw Respuesta RLEEE
P Squ D'seré(?r.necan.'coty . P r s cualitativamentey
acondicionamiento Biomecanica cuantitativamente

* Valores cuantitativos

C = e Cambios
Slgnos Vltales dependiendo de
factores
* Senales obtenidas * Red integral y abierta
_ del encéfalo Internet de las Qe elllementos
Senales EEG e Cambios eléctricos cosas loT inteligentes
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Investigacion previa

. ¢ Elementos creados Anélisis de un -Estudio dgl_funcionamiento
Realldad virtualmente de dispositivos

aumentada * Interaccion realidad sistema de "Gage RER para medir datos

cuantitativos y continuos

con virtualidad medicion MSA  [Esepsane

e Institucion privada
que brinda servicios

NeuroSalud médicos en varias
especialidades

Hospital




Introduccion

Investigacion
previa

Metodologia

Disenoy
construccion

Pruebasy
Resultados

Conclusionesy
Recomendaciones

| requirements
L

v

Metodologia

product

domain-specific design
J\ mechanical engineering
> electrical engineering

> information technology

modeling and model analysis




Metodologia - Ingenieria de Requisitos

Requerimientos y parametros de diseno

Ahteroetlmates y
Justificacion

Investigacion

Op 0l o imiento o 7 g , N
InvestgaEion N Requerimi N Caracteristica Técnica
previa 1. De apariencia agradable 1. Usar equipos estéticamente agradables
2. Facil mantenimiento 2. Disefio del sistema con elementos disponibles en el mercado
Metodologia 3. Posibilidad de transportarlo nacional
Metodologia ) ) ) L 3. Realizar un disefio modular
4, Que se pueda apreciar los signos vitales y demas sefiales en o N
4.  Usar un broker con la posibilidad de transmitir datos con un
Ny el momento ' ' ‘
M’ periodo de latencia bajo, cercano a cero.
co 1] 1 i . . .
. 5. Mando a distancia Control a distancia de los escenarios
construccion . .
6. Menor uso de cables Usar modulos Wi-fi, Bluetooth entre otros inalambricos
Pruebas 7. Poder visualizar los datos en el computador 7. Disenar una aplicacion de escritorio para la visualizacion de
u Y
Rresidbadgs 8. Bajo consumo energético datos
Resultados 9. Bajo costo de inversion y mantenimiento 8.  Realizar el disefio con elementos de bajo consumo energético
25 9. Usar elementos de bajo costo sin descuidar su desempefio
_ 10.  Fécil de usar
Conclusiones 10. Disefio de interfaces amigables e intuitivas con el usuario

Conclusionesy
Recomendaciones

Recomendaciones




Metodologia - Especificacion

lhsdticacion NIVEL o

Investigacion

previa Entrada Salida
Energia: Electrica —— . i Energia
Simulador
Disefio Material ——— para _ —®  \iaterial

construccién s ciberterapia — .

B Senal: Temperatura, ———————— - ———— - Senal: Signos vitales,
saturacion, presion, oscilatorio del miembro
frecuencia cardiaca, inferiar,

Pruebasy sefales cerebrales, alfa-beta-theta-gamma
Resultados posicion, del cerebro, control de
control de escenarios. escenarios.

@ovethsshmessy

Recomendaciones

Recomendaciones
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Diseno del sistema

—_—
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Diseno del sistema

Modulo de medicion de saturacion y pulso cardiaco

Introduccion
MAX30102

Investigacion 32 FRSRUCEChor RED and
E! In 5V IR LED
I Emision de luz roja e
infrarroja
Metodologia 1
MAX30102
Disefio y
construccion
Sensor MAX30102
Pruebasy
Resultados Simplificacion de
comunicacion con . - -
aracteristica Técnica alor
Conclusion(_es y ESP32 Voltaje de alimentacion 1.8V-3.3V
Recomendaciones Corriente de apagado 0.7uA
Tipo de interfaz 12C
Resolucion ADC 14 bits
Corriente del Led infrarrojo 50mA

Rango de temperatura de trabajo -40 a 85°C




Diseno del sistema

Modulo de medicion de temperatura corporal

Introduccion

Investigacion

previa Deteccion de sutiles cambios de
temperatura
Metodologia
Material debe ser compatible con la
S piel del ser humano = p

construccion

Posibilidad de desinfeccion

Pruebasy
Resultados

Conclusiones y Variaciones segun el largo del
Recomendaciones
cable




Diseno del sistema

Modulo de medicion de temperatura corporal

Introduccion

3. Voltaje de salida del puente

1. Resistencia de equilibrio del

— R ;
Investigacion Puente de Wheatstone Vo= Vs ot
previa Rt + Rl
R22) A
V,=5 700 _ 07w %_ :
R, = Rpy « 3 a=>%4700 + 10000 - . I e
Metodologia Ry i R2 e | Ut
] ] ] 2,56 R3 10k ~ -
6.8kQ 4. Resistencia de ganancia de o e ! i RS
Ry =7k = ——=10.12kQ ~ 10k0) OP AMP - o — N6 ]14_7K
Disefio y : A
construccion R \IRT j:m
2. Resistencia desconocida del AV, . A ]\]_Wsk Je
. ou
termistor =" _ [l ‘”muﬁ: i
Pruebasy Vols
Resultados L. G — 5-0 — 4.46 - 1 ¥ ﬁ
R, = Roe” () 2.07 — 093 = B -
+1.45]
Volts
Conclusiones y 3977+ L _ 1 49400
Recomendaciones Ry =7000~e (s237258) 9 4461 ' B ]
R, = 24910

R, = 1427746 ~ 14.7 kQ




Diseno del sistema

Modulo de medicion de temperatura corporal

Introduccion

R6 R5
2.2k 10kQ C3
N 1 2.2F
Investigacion
previa
Metodologia R3 :
6.8kQ -8
R1 : 3e
N 6.8kQ2 P P
Diseno y .
construccion ¥ 9 p .4
Pruebasy ca PP I cexae
Resultados 22uF PR = oo [loe
- a8 J: - s . & U2
. .. = «| PIC16F887
CS - & - & - &
Conclusionesy 22F s oo oo
Recomendaciones * e .9
- 8 - u R?
XTAL3 . « =Ju
16 Mhz = o 41 102




Diseno del sistema

Modulo de medicion de presion arterial

Introduccion

T 1. Diseno de filtro 2. Diseno de filtro
Investigacion o pasa bajos con buffer pasa banda activo
previa ]
. R, = ! = ! = 15k} R, = ! = = 33kQ
Metodologia L7 2nxC«f. 2m=1uF+10 ? 2mxCyxf, 2mx2.2uF + 2.2
Disefio y b § R 100 = R;
construccién A=14+—2 1000
Rg
R3 5 R; = 100kQ
Pruebasy , e
Resultados MetOdO l?kEXT> 2 | vref —
oscilométrico = &2 . TS e
<TEXT= TEXT> <
Conclusionesy - —
Recomendaciones } c4 Fe
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Diseno del sistema

Modulo de medicion de presion arterial

Potencia de inflado de bomba

Flujo de descarga e ire de la valvula

Resistencia de mangueras

Diametro de la toma de aire de la

bomba, valvula y mangueras

Presion de aire maxima del Sistema

D3
1N4¢ VALVE
<TEXL= ; o

O
TBLOCK-M2
o7 R Q1 <tEXT>
—1 TIP122
3k3 <TEXT>
<TEXT>
BOMB
D4 L
1N4007 10
O
TBLOCK-M2
s R2 Q2 <TEXT>
— TIP122
3k3 <TEXT>

<TEXT=>

Valvula
solenoide

Caracteristica Técnica

Valor

Potencia de la bomba

Voltaje de alimentacion de valvula

3W
5V
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D1
Red (633nm)

D2
Red (633nm)

Diseno del sistema

Modulo de medicion de presion arterial

Caracteristica Técnica Valor
Voltaje de alimentacion 5V
Corriente de alimentacion 10mA
Rango de presion 500kPa
Sensibilidad 9 mV/kPa
Tiempo de respuestas Ims

-----
-----

-----
-----

Precision +-2.5%VFss
Ra | G
¢ [ % = Consideraciones
- ol [ que se utilizaron
para seleccion del
R1D PULS1 T RS
30n Fina sensor
- Part1 = R6
jl.Skﬁ
R11
3300
Ll c4 EE I
l ‘g2 F;%m 2.2UF
PUMP D4 5
1N4001
Hhove 550
. -_ 1DI‘~3.I'4GDI



Diseno del sistema

Modulo de Alimentacion del subsistema de signos vitales

Introduccion

Modulo de temperatura Modulo de presion arterial
Investigacion
previa Sensor de Temperatura .
Caracteristica Técnica Valor Sensor de Presion MPX5500
Voltaje 5V Caracteristica Técnica Valor
Metodolog ia Corriente 73mA Voltaje 0.2-4.7V
PIC16f887 Corriente 10mA
Voltaje 2-5.5V Bomba
Disefio Corriente 220uA a2.0 Vy4MHz Voltaje 6V
construccion 1uA a2.0V'y 32KHz Potencia 3W
50nA en modo espera Vilvula
Amplificad ional AD620
- e Fepy— Voltaje de polarizacién 3V-5V
oltaje de polarizacién *23a=*
Pruebas y , Corriente 180Ma-300mA
Resultados Corriente 1.3 mA
Arduino nano
M 'd | d L, | d Voltaje 5V
, odulo de saturacion UlSO cardiaco .

Conclusiones y y p corriente 1A

Recomendaciones

Caracteristica Técnica Valor
Voltaje de alimentacion 1.8V-3.3V
Corriente de apagado 0.7uA

Corriente del Led infrarrojo 50mA




Diseno del sistema

Modulo de alimentacion del subsistema de signos vitales

Introduccion

Investigacion
previa

Metodologia

Disefio y
construccion

+ 14
Out 5V
N M om
Sesulrade SEg
esultados S8 ®
Jié
Sh?
: wPh u3
Conclusionesy U~ LM2596

Recomendaciones < =

uz2
Bateria LiPo 7.4V 2200mah




Diseno del sistema

Modulo de senales SPI

Introduccion

Investigacion

previa Medicion de posicion y frecuencia ‘.
de oscilacion -

Metodologia ",
Bajo consumo energético AN ""'“""""-3_;_-3\
Yy | el '
Disefio y N E
construccion g
Sensor MPU6050 i 1
Pruebasy
Resultados
Cuenta con giroscopio y
_ acelerometro Sensor MPU6050
R eC c%nnileus :joarlfg I’?/ e Caracteristica Técnica Valor
Voltaje de alimentaciéon 33-5V
Corriente 5.8 mA
Modulo ESP32
Voltaje 5V

Corriente 1A




Diseno del sistema

Modulo de medicion de senales SPI

Introduccion

Ul
: I Cargador
Investigacion
previa
C3
1pF
Metodologia
+ - -
— =mm . u2
Diseno y oNo® . ESP32
. s (0v) o - - - I=— ]
construccion OS5 ® 2 . :
S o+ Bateria 7.4V 750mah ] | :
> LG = :
582 ci =
W o g inF i in
~N LR ' 3 i -
Pruebasy < 3 ‘s @ el
Resultados 3 3
ip @g;

Conclusionesy
Recomendaciones

Calibracion 2 sequndos
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broker ERREEESEIEEEES
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Diseno del sistema

Modulo de senales EEG

Introduccion

Mindflex de NeuroSky Diadema Mouse 2 EMOTIV EPOC INSIGN
I
—_— Numero de electrodos
InVEStIgaClon N° Criterios de Seleccion Peso Calificacién Evaluacion Calificacién Evaluacion Calificacion Evaluacién
p revia ponderada ponderada ponderada
1 De peso ligero 15% 8 1,2 10 1,5 10 1,5 .
A 2 Ergonémico 15% 8 1,2 9 1,35 9 1,35
Metodologia - Ll
3 Que permita leer las 4 30% 8 2.4 9 27 10 3 Conﬂa b| | |dad
ondas principales alpha,
comprobada para
) . betha, theta, gamma en las
Dlseno Y zonas cerebrales de interés Desa rrOI |O d e p roye Ctos
construccion . . . .
— enTOC a nivel investigativo
4 Que sea validada bajo 40% 7 2,8 9 3,6 10 4
buenos estandares de
Pruebasy
Resultados ol
5 Total, 7.6 9,15 9,85
_— Open Source: interfaz de
- " [ 4
: visualizacion
Conclusiones y 6 Lugar 3 5 |

Recomendaciones
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Temperatura

Comunicacion
serial UART entre
PIC16F887 y ESP32

Tx-> Rx

Diseno del sistema

Envio, recepcion y administracion de datos

Saturacion
Pulso cardiaco

Presion arterial

Protocolo 12C

SCL->SCL

Comunicacion serial
UART entre NANO y
ESP32

SDA->SDA

N
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Tx-> Rx

D12=

Senales SPI

Protocolo 12C
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«a @ Arduino pio-
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=a1 © Nano D9
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ATMEGA328P,

ESP32

5
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Diseno del sistema

Envio, recepcion y administracion de datos

Introduccion

Maédulo de temperatura
Investigacion
previa

Médulo de presion
arterial

Heaspital Clinica

NEURO SALUD

Metodologia

Médulo de oxigenacion
de la sangre

Internet Tem peraurs C 77 a520674] @
GSM Freouenci candlacs BPM 10 R 4
Firebase Realtime

Datahse

Disefio y
construccion

Maédulo de frecuencia

cardiaca

Pruebasy
Resultados

Madulo de posicion del
miembro inferior

Interfaz de visualizacion

Conclusionesy Modulo de sefiales

) Bluetooth
Recomendaciones cerebrales Hetoo

IDE Propio de EMOTIV
+ anydesk




Diseno del sistema

Visualizacion de escenarios

Introduccion

Dispositivo Movil

Escenografia

Investigacion

previa Interfaz

Metodologia

Disefio y
construccion

=HE U

Pruebasy
Resultados

Conclusionesy
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Computadora




Diseno del sistema

Visualizacion de datos de signos vitales

o' SofEd - NeuroSalud EI@

Introduccion

Hospital Clinico

NEURCO SALUD

H
: H L] ]
H i i I
7 o
| Frecuencia cardiaca BPM | L] »
: : 1 I p—

Investigacion
previa

_____________________________________

. ;
. Oxigenacién SpO2 |

?Presién arterial Comunicar
Metodologia
100
80 - Frecuencia oscilaciones/min :
60 N, VAN
Disefio y Yo i \\// I . |
construccion 2 "oy ] .
0
1 2 3 4 5 6 7 a8
X
Pruebasy
Resultados
.'
Conclusiones y " |
Recomendaciones I
L ] ';-"_1




Diseno del sistema

0 Saffd - NeuroSalud - o0 x R EmctivPRD 33,1435 C
Introduccidn . Bl evoTIVERD ® rsozo (0
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Disefio de mano de
sujecion de sensores

Tres disenos:
ergonomia, ahorro de
material, energia
utilizada para
fabricacion, peso final
de la mano,

Material en filamento,
ductil, suave al tacto,
limpiezay
desinfeccion

Impresion 3D

Diseno del sistema

Diseno Mecanico
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Investigacion
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Diseno y
construccion

Pruebasy
Resultados
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Diseno del sistema
Diseno Mecanico de mano de sujecion de sensores

Mano Hombres

Talla Ancho de Profundidad de la Distancia Distancia nudillo  Ancho de
muneca mufieca muneca nudillos  punta de dedo dedos
medio
S 54 37 90 91 8
M 56 39 93 9% 11
L 58 43 95 103 17

Mano Mujeres

Talla Ancho de Profundidad de la Distancia Distancia nudillo  Ancho de
muieca mufeca mufeca nudillos  punta de dedo dedos
medio
S 48 32 84 91 16
M 56 40 89 89 17
L 53 36 94 93 16

Medidas referenciadas del estudio realizado por Rincon Becerra y Garcia Acosta en el aho
2020 para diseno de mano




Introduccion

Investigacion
previa

Metodologia

Disefio y
construccion

Pruebasy
Resultados

Conclusionesy
Recomendaciones

Diseno del sistema

Diseno Mecanico de mano de sujecion de sensores

won Mises (M/m#2;

—"3 17948 +07
= SN 1615¢+07
_ 1.436e+07
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_ 1.077e+07
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Diseno del sistema

Diseno Mecanico de modulo de Signos Vitales

Introduccion

Sujecion de tarjetas

electronicas de signos vitales
75mm x82.5mm
Soporte del antebrazo del 71mm x71mm
Usuario 8omm x45mm

7amm x7amm

Investigacion
previa

Metodologia

Material en filamento Presion Arterial 100mMmm x50mm

S resistente al impacto para
construccion . .
proteger los circuitos del
interior y que soporte el peso
Pruebasy - Bateria oomm X 34mm X
s it de! antebrazo, bajo costoy
baja densidad

Medidas de Elementos que van dentro de la

caja

16mm

@R T ELT R 3 comm x 6omm

Conclusionesy
Recomendaciones |mpre5ién 3D
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Diseno del sistema

Diseno Mecanico de madulo de Signos Vitales

PLA+

won Mises (N/m#2)
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Analisis de resultados

Temperatu ra Tiempo de estabilizacion: 23.6s --- Tiempo para toma de datos: 255

Introduseid Disefio del experimento Método
3 usuarios Anova — R&R MSA
Investigacion 2 operadores 0oVar.
A 5 repllcfas Desv.Est. Var. estudio estudio
aleatorizado Fuente (DE) (6 x DE) (%VE)
Metodologia ) . Grafica R por ?Peradmes Gage R&Rtotal  0,049872 0299230 4234
% o021 ;' RSO EIT Repertibilidad 0,049872 0,299230 4234
= I
Disef s | _ Reprodudbilidad 0,000000  0,000000 0,00
isenoy - ; =g 0000 B R (AERERA SR RLE e el i
construccién =, e . ” . . o - Uperadores 0, 000000 000000 0.00
o [
B il - | =0 Farte a parte 0,706699 0640192 905
Z L 2 3 ! . * Variacion total 0117779  0,706672 100,00
Pruebasy Partes
Resultados Gréfica Xbarra por Operadores
A B
35,5"— II ] [ L 4
i T o | Les-ssasio Error en la medicion de temperatura
Conclusionesy " / : - —

Recomendaciones

| “ / ; / LCI=35,3357 OI 129%

Media de la muestra

:1 2 3 | 1 2 3 40.15°C




Analisis de resultados

Temperatura 6.8kQ a 250C.

Introduccion Analisis estadistico descriptivo de datos de temperatura

Media: 35,39
Desv. Estandar: 0,2015°C

Termistor NTC

Meterd ELE

. y Dewvlis. 03005
Investigacion “ 30
previa
Especificaciones del modulo de temperatura comparado con la norma vigente en Ecuador
, Caracteristica.  Especificacion del  Especificacion  ;Cumple? E
Metodologia . g
MSP del equipo =
desarrollado.
L Escala de -20°C a 40°C o -50°Cal50°C &I
Disenoy o )
construccion medicion superior
Resolucion 20,1°Ca<1°C 05°C SI
Mide humedad =2 0,1%a < 1% No mide NO Tempearatura
Pruebasy relativa
Resultados Ubicacion del Exterior Exterior SI o) 5 5 en
Sensor > dl f .
_ Energia Uso de baterias Uso de baterias S Iferencia
Conclusionesy Exactitud PP . NO
Recomendaciones “xactitu e : —
Tiempo de Menora 60 segundo 23.6 SI

respuesta




Analisis de resultados

Saturacion de oxigeno en la sangre. @ [/:VELEH

Validacion a nivel de software: Libreria MAX30105.h

Introduccion

Investigacion
previa

Diseiio del experimento Método

3 usuarios Anova — R&R MSA
2 operadores
Metodologi 'Y
etodologia 5 réplicas % Var.
aleatorizado Desv.Est. Var. estudio estudio
Disefio y Fuente (DE) (6 x DE) (%VE)
construccion : M ‘- e
Gage R&R total 0,35082 210494 3309
Repetibilidad 0,2508. 210494 2309
Pruebasy Re . P e R
leproducibilidad D000 0, 00000 0,00
Resultados Grdfica R por operador de Saturacion i it ) .
; Operadores 0 00000 0, 00000 0,00
g A g
_ 3 | : ‘G140 Parte a parte 1,00051 600308 9437
Conclusiones y E oe—a o = . : o L
Recomendaciones % 05l L. r=0667  \ariacidn total 1,06024 6,36142 100,00
- L
2 00 — 9| LCI=0
o 1 2 3 1 3

m=$>  Se verifica Reproducibilidad cero



Analisis de resultados

Saturacion de oxigeno en la sangre. @ [/:VELEH

Introduccién Grafica Xbarra por operadores de Saturacion

Grafica Xbarra por Operadores

Investigacion = A . : B
previa E wu . ,
E fr’f e - J_,!/‘\‘x, | KCS=93.518
2 ) j - S| Aw3 133
AT R i - ® |C1=92749
etodologia 7 53 II-,-' : ‘f .
= 1 2 3 1 2 3
DiseR Partes . .
B2l . i = % Error en la medicion de saturacion
construccion
’ de oxigeno : O, 129%
Pruebas y o Error mas alto de medicion del % de
esuitadaos [} ’
g " oxigeno en la sangre: 2,17%
2,
Conclusionesy n

Recomendaciones

NEeTo)

Desv. Est: 0,8996
Saturacion Med |a O

o 52 93 94 95




Analisis de resultados

Presion arterial MPX5500

Intreduccion Diseino del experimento Método
2 Usuarios Anova — R&R MSA foVar.
Est. : ' I
o 2 operadores Desv.Est. Var. estudio estudio
previa 3 réplicas Fuente (DE) (6 = DE) (%VE)
aleatorias Gage R&R total 2, 71427 16,2856 34,40
' ‘g anetibilidad 006 ¥ 395 15 A8
Metodologia _ Gréfica R por Operador Repetibilidad 1,22096 7 3258 5,48
= Operador 1 Operador 2 Reproducibilidad 2 42416 145449 30,73
g I LCS=6.436 % g i
Disefio y. E 5g- : Uperador £,42416 145449 30,73
construccion Tj % : i-" : = & & parte ?;‘u:'.-E.'-" 44 _],_1:-"2 ';3 ;u:
T 2 —— 1 »— e . e B T T o s
o I Variacion total 7 BBO48 47 3369 100,00
Pruebas y £ 00 : LCl=0
Resultados & Voluntario1 Voluntario2 Voluntario1  Voluntario 2 Grafica Xbarra por Operador
Partes i Operador 1 Operador 2
g 8 : P
Conclusiones y 3 .
; E o KC5=79.97
Recomendaciones ® 731 /,.f : /rf X742
ks 4 . ‘/ LCI=74,86
k.. | I
3 72 / .
= Voluntario1 Voluntaro2 Voluntario1  Voluntario 2

Partes
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Analisis de resultados

Presion arterial

80

72

80

72

Medida de presion por Partes

Voluntario 1 Voluntario 2

Partes

Medida de presion por Operador

3
:___Jf_w
4 g
#
Operador 1 Operador 2

Operador

MPX5500

% Error en la medicion depresion

arterial : 8,350/0

Error mas alto de medicidn de la presion
arterial: .5mmHg en sistolicay gmmHg en
diastolica

“Especificaciones Técnicas de la OMS
para dispositivos automaticos de

medicion de la presion arterial no
invasivo con brazalete” establece un
maximo de 15mmHg para validar un
tensiometro




Analisis de resultados

Pulso cardiaco BPM. MAX30102

Validacion a nivel de software: Libreria MAX30105.h

Introduccion

Investigacion

previa Persona sedentaria Persona deportista
120 T T T T T T T
Metodologia e &
Analisis espectral de la e T W S O el
by variabilidad de i ! )
isenoy . ’
construccion lafrecuenCla cardiaca. o o
Revista médica de la g w g
. . Q g [l
Pruebasy UnlverSIdad de g 0 S
Resultados . . . 2 3 S0
S Antioquia — Jaime Gallo g Hasta2,4 \ & o
_ ? sequndos ol
Conclusionesy ©
Recomendaciones %Var. Bt
Desv.Est. Var. estudio estudio P S 2 : . : .
0 20 40 60 80 100 120 140 0 50 100 150 200
Fuente (DE) (6 x DE) (%VE)
Tiempo en segundos Tiempo en segundos

Gage R&R total 9,79912 58,7947 9818
Repetibilidad 979912 58,7947 9818
Reproducibilidad 0,00000 0,0000 0,00




Analisis de resultados

Pulso cardiaco BPM. MAX30102

% Error en la medicion de pulso

Introduccion

Investigacion

previa cardiaco : L, 073%
’ o - ;f:hd.ld“ Medida
Metodologia Error mas alto de medicion: x5 bpm : c Ampe : Equipe
omercia
— 1 54 59
isefio y 7
construccion . &3 &7
3 74 70
4 B5 24
Pruebas y 5 58 %6
Resultados - -
& 60 59
7 86 2
RConclusion(_esy g ] 87
ecomendaciones g - s4
10 70 63




Analisis de resultados

Sindrome de pierna inquieta MPU6050

Introduccion Diseino del experimento Método
3 usuarios (inclinaciones) Anova — R&R MSA
5 operadores

éplicas SeVar.
;eaﬁorias Desv.Est. Var. estudio estudio
R Fuente (DE) (6 x DE) (%VE)
Sensibilidad de Gage R&R toral 5,8086 34852 2836
Disefioy MPU6oso que Repetibilidad 5,8086 34852 2836
S (etects Reproducibilidad  0,0000 0,000 0,00

variaciones aun
cuando estas no Operadores 0,0000 0,000 0,00

Pruebasy ) ” .

Resultados son significativas Parte a parte 19,6435 117,861 95,90

Variacion total 20, 4843 122,906 100,00

RConcIusijone_:sy
ecomendaciones (o)
. 45 0° 15°
- ]




Analisis de resultados

Sindrome de pierna ianiEta Analisis de un escenario real de pierna

inquieta.

Introduccion

500 4

Investigacion
previa

Calculo de
offset con el 400 -

Metodologia pie en reposo

300
Diseﬁoy
construccion -Media de inclinacion de

17,11°. 200
- Muestra: 5ooo

- Desviacion est.:
7,9°

Pruebasy
Resultados

100 -

Conclusiones y
Recomendaciones




Analisis de resultados

Sindrome de pierna inquieta

Sensor inmovil para medir la variabilidad
de los datos por sensibilidad del sensor.

Introduccion

Investigacion . - . Y
previa -Media de inclinacion
de 1,82°.
- Muestra: 50
Metodologia ey

- Desviacion est.:
01970 -2
Disefio y - Oscilacion maxima: z
construccion ° ;
3/4 T

Pruebasy
Resultados

Conclusionesy
Recomendaciones




Analisis de resultados

Sindrome de pierna inquieta

Introduccion

Calculo del error de las oscilaciones por
minuto del dispositivo vs conteo tradicional

Investigacion

previa Eliminando falsos

positivos, con el

analisis anterior,
creando una banda de

posicion angular

% de error: 5,29%

Metodologia

Disenoy
construccion

Pruebasy
Resultados

Conclusionesy
Recomendaciones




Validacion diadema EEG

Senales EEG

Introduccion

Emotiv Insight

Emotiv lo certifica como
dispositivo de
investigacion a nivel de
materiales, propiedades

Investigacion
previa

inalambricas, eléctricas,
de confort, entre otras

Metodologia Investigaciones particulares

dentro de la web de Emotiv
afirman que hay al menos el
95% de confiabilidad en
morfologia, amplitud y
latencia comparada con una
sefal médica EEG verificada.

Disenoy
construccion

Pruebasy
Resultados

Conclusionesy
Recomendaciones




Validacion a nivel funcional

Hospital NeuroSalud

Introduccion

100 " 200
504 st S T
j" ‘ ! ¥ ‘J' 100
Investigacion g 1 i b -
L U 0 -
previa i : = —

-100 -100+—

.]50 -

200 -200

20 40
Metodologia 0 il 40 ’ g
llustraclén 2 Voluntario #2
Nustracion 1 Voluntario #1
Disenoy
construccion
Signos Vitales
Usuarios Escenario =
Pruebas P 3
Resultados Ckiseds Temperatura  Saturacién resian Pulso Presencia de
B ac %02 Arterial Cardiaco pierna inquieta
mmhg BPM
1 GATOS 36.9 o4 112/74 59 S|
Conclusionesy
Recomendaciones £ SRS e 96 110/82 75 Sl
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Conclusiones y Recomendaciones

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es una afeccion mental que se manifiesta con sintomas tanto
psicologicos como fisiologicos; entre las mas comunes son taquicardia, sudoracion, temblores de
diferentes partes del cuerpo, fatiga, sensacion de alza térmica entre otras. A nivel mundial se han
desarrollado diferentes proyectos para el tratamiento del mismo, basados en la supervision de signos
vitales o la presentacion de escenarios mediante realidad virtual y realidad aumentada

La seleccion del sensor y el tipo de acondicionamiento fue acertada, en la calibracion del equipo fue
fundamental prestar atencion la posicion del sensor. Repetibilidad del 42.34% y baja variabilidad entre
mediciones. Confiabilidad del equipo del 9g5%. Modulo validado por bajo porcentaje de error.

Flujo de descarga de aire de la manga influye en la precision de la medicion. El error mas repetido fue
de 5y 4% que equivale a smmhg. Modulo de presion arterial con 95% de confiabilidad. La variacion
del gage R&R es del 34% debido a la intervenci’on de los operadores. Error maximo de asmmhg.

Modulo validado.
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El porcentaje de error del mdédulo de pulso sanguineo es de 9% que corresponde a 5 I[pm de diferencia
con el dispositivo comercial, mientras que en la medida de saturacion se encontro 2.13% de error que
son 2 unidades de porcentaje de oxigeno. Confiabilidad del 9g5%. La presion del dedo sobre el sensor
influye en la toma de medicion. Gage R&R total de 98.18% y 33.09%, mientras que para saturacion de
19.18% Yy 94.37%

Diadema seleccionada da la facilidad de visualizar cuantitativamente las bandas de frecuencia, Alpha,
beta, theta y gammay ofrece una estimacion cualitativa del estado emocional del usuario
representando asi una ayuda sumamente grande al médico tratante

Los escenarios virtuales desarrollados mediante la utilizacion de realidad aumentada funcionan de
manera efectiva para la terapia de desensibilizacion de usuarios con el trastorno

Existen dos medidas a cuantificar del analisis biomecanico, desplazamiento angular y frecuencia de
oscilacion. Considerando que el movimiento puede darse en dos direcciones el sensor seleccionado

permite observar los valores en ambos sentidos.
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Conclusiones y Recomendaciones

La utilizacion de analisis de datos de las primeras 25 muestras de la sefnal de SPI, optimiza la
comprension de los datos de las graficas y muestra el comportamiento de la curva para un analisis

morfologico

La bioestadistica resulta un tema fundamental para el disefno de este sistema, pues al conocer los
valores normales de signos vitales, entre otros, medidos en diferentes grupos de personas
categorizadas en distintos grupos de estudio, se llego a realizar un sistema de medicion robusto,
que discrimina datos erroneos, y muestra solamente datos validados para el grupo de personas

especificas a las que esta destinado el uso de este sistema.

La interfaz disenada provee los datos de manera eficiente y se conecta satisfactoriamente al
broker. Los valores mostrados son de acuerdo a la nomenclatura estandarizada de facil

interpretacion para personal médico.
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Recomendaciones futuras

Una vez concluida la tesis, se propone:

El modulo de presion funciona con mediciones confiables Unicamente en usuarios adultos y sin
historial de hipertension arterial debido al rango de presion que maneja el dispositivo y el tamano
del brazalete que se uso para el desarrollo. Se recomienda realizar el médulo de presion como un
tema de investigacion completamente individual con el fin de mejorar la confiabilidad de la
medicion mediante la utilizacion de algoritmos mas sofisticados para este objetivo. De la misma
forma, es necesaria la implementacion de la toma de medidas para usuarios pediatricos,
garantizando el inflado del brazalete de presion Unicamente 3ommhg por sobre la presion

sistolica.

Capacitar a operarios sobre correcta colocacion de sensores y como colocar correctamente la

manga de presion

Utilizacion de escenografias mas hiperrealistas e inclusive con objetos animados en el caso de

gatos, aranas y personas.
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