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El trabajo describe el proceso de disefio formal de un equipo de retroalimentacion
biolégica cumpliendo requerimientos especificos del laboratorio, formulando desde la
Optica del Disefio Industrial, una solucion de la interfaz entre (equipo — especialista y
sensores —paciente), en base a un proyecto realizado con anterioridad (Conde, Sergio
Andrés. Santos, Andrea.Tesis de grado. Disefio, construccién e implementacion de
un sistema para la mediciéon de variables fisiolégicas en pruebas autonémicas.
Universidad Industrial de Santander- UIS, 2005), mejorando el proceso de captura de
las sefales biolégicas y reduciendo el estrés postural en el paciente.

Inicialmente se realiza una introduccién tedrica sobre informacion fisiologica y las
generalidades del disefio del hardware .El desarrollo del proceso proyectivo empieza
con un analisis del estado actual del producto, la descripcién y evaluacion de las
alternativas de disefio, definiendo los requerimientos del objeto.

En adicion, se explica cada uno de los componentes del producto segin su desarrollo
formal-funcional exponiendo los factores mejorados en el proceso de evolucién en la
alternativa seleccionada, mostrando las etapas de manipulacién del objeto por el
especialista y la ubicacion de los sensores en el paciente; realizando un andlisis
ergonémico del producto disefiado, donde se ilustra la relacién (paciente- sensores)
evaluando el aporte de la propuesta en la captura de cada una de las sefiales.

! Proyecto de grado.
2 F{;\cultad de Ingenierias Fisicomecanicas, Escuela de Disefio Industrial. Director: SARMIENTO
LEON, Edgar Augusto.
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TITLE: DESIGN OF A EQUIPMENT OF LABORATORY FOR THE MENSURATION
OF PHYSIOLOGIC VARIABLES IN AUTONOMOUS TESTS

AUTHOR: HERRERA ORDONEZ, HENRY?®

KEY WORDS: Physiologic Variables, Electrocardiography, Answer Dermogalvanic,
External Auditory Conduit Temperature, Autonomous Test, Industrial Design.

The work describes the process of formal design of a equipment of biological feedback
completing specific requirements of the laboratory, formulating from the optics of the
Industrial Design, a solution of the interface among (equipment - specialist and
sensors - patient), based on a realized project previously (Conde, Sergio Andrés.
Santos, Andrea. Tesis. Graduate Tesis: design, construction and implementation of a
system for the mensuration of physiologic variables in autonomous tests. Industrial
University of Santander — UIS, 2005), improving the process of capture of the
biological signs and reducing the stress postural in the patient.

Initially is carried out a theoretical introduction about physiologic information and the
generalities of the design of the hardware. The development of the process be
proyected begins with an analysis of the current state of the product, the description
and evaluation of the design alternatives, defining the requirements of the object.

In adition, each one of the components of the product is explained in according to their
formal-functional development expound the factors improved in the evolution process
in the selected alternative, showing the stages of manipulation of the object for the
specialist and the location of the sensors in the patient; accomplish a analyze
ergonomic of the designed product, where the relationship is illustrated (patient -
sensors) evaluating the contribution of the proposal in the capture of each one of the
signs.

3 Faculty of Engineerings Physicalmechanics, School of Industrial Design. Director: Sarmiento Leén,
Edgar Augusto.
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INTRODUCCION

En el diario vivir del ser humano implica la constante influencia de elementos de su
medio ambiente externo e interno que de una u otra forma se traducen en una
serie de estimulos, los cuales generan una respuesta organica conciente o
inconsciente que involucra de manera parcial o total a los sistemas corporales.
Dichos cambios sistémicos del organismo representan a nivel biomédico un
lenguaje interpretado como: Respuestas Fisiologicas cuando estos se suceden en

condiciones consideradas como normales, o por lo menos de equilibrio.

En este sentido, las respuestas fisioldgicas han sido entendidas como elementos
variables susceptibles de ser medidos y evaluados, por lo que también se les ha
denominado Variables Fisioldgicas, entre las cuales encontramos el ritmo
cardiaco, la temperatura corporal y la sudoracion entre otros. Estas Variables han
formado parte de la curiosidad de la mente humana y se convirtieron poco a poco
en temas de investigacion por parte de muchos cientificos en el mundo, vistos no
solamente desde un enfoque médico o de un profesional de la salud, sino que

ademas bidlogos, ingenieros, fisicos y hasta filosofos se han interesado en ello.

No obstante, el obtener mediciones precisas y confiables de variables fisioldgicas
no es tarea facil, por lo que se ha requerido el desarrollo y uso de herramientas,
que a través de la historia se han especializado en el registro de cada una de las
variables, que junto al avance tecnoldgico estas herramientas aumentaron su
precision. En un pequefio vistazo al mundo actual, encontramos una gran
diversidad de estas herramientas que son verdaderamente funcionales vy

necesarios en diferentes lugares, los cuales van desde el hogar con el uso del
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termOmetro, hasta las salas de cirugia con equipos para electrocardiogramas

como apoyo durante una intervencion quirdrgica, entre otros.

En adicion, la adquisicion y entrenamiento en la utilizacibn de equipos de
laboratorio para la medicion de variables fisiologicas hace parte de la formacion
basica de los profesionales de la salud, ya que estas son entendidas como
pardmetros esenciales para la anamnesis®, de suma importancia para los
investigadores en areas como la psiquiatria, psicologia y fisiologia del deporte,
entre otros. Ademas, la disponibilidad de estos equipos en la Universidad

Industrial de Santander — UIS es reducida dado el alto costo para su adquisicion.

En consonancia con lo anterior como solucién a este problema, estudiantes de
Ingenieria Eléctrica y Electronica de la UIS desarrollaron un sistema para la
medicion de estas Variables Fisioldgicas, el cual ofrece confiabilidad en la captura
y presentacion de los datos, a un bajo costo, con la falencia de no contar con una
interfaz adecuada el paciente que es analizado.

En este orden de ideas, el Disefiador Industrial como profesional idéneo para el
desarrollo de interfaces, que ademas propende por la mejora y evolucién de la
comunicacion  objeto usuario, propone un proceso encaminado al
perfeccionamiento de la interaccion del equipo de medicion antes mencionado,
con el paciente que es analizado, evitando incomodidades que puedan repercutir
en la fiabilidad de los datos obtenidos, permitiendo que durante el proceso
evaluativo de las variables fisiologicas sobre el paciente éste pueda realizar
algunos movimientos, sin que generen alteracion en el sistema, evitando la
exigencia de una posicion totalmente estatica que altere el analisis del paciente en
una prueba de estrés (pruebas autonémicas).

4 Conjunto de los datos clinicos relevantes y otros del historial de un paciente.
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De esta manera, se facilita la maniobra del especialista sobre el equipo de
medicion y el paciente, por un lado; y el trabajo interdisciplinario de ingenieros y
disefiadores en la creaciéon de un equipo de mediciébn de variables fisioldgicas
acorde con las necesidades del laboratorio de Neurociencias y Comportamiento,
para la formacion de los futuros profesionales e investigadores de las Facultades
de Salud e Ingenierias Fisico-Mecanicas de la Universidad Industrial de

Santander.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar formalmente un equipo para la medicion de variables fisiolégicas (ritmo
cardiaco, temperatura corporal y conductancia de la piel en humanos), como
herramienta académica para los docentes y estudiantes que realizan practicas en
el laboratorio de Neurociencias y Comportamiento UIS-UPB adscrito al

departamento de Ciencias Basicas UIS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Disefiar formalmente un equipo medico de laboratorio utilizando un
hardware para la medicién de variables fisiolégicas desarrollado por
estudiantes de Ingenieria Eléctrica, Electronica y Telecomunicaciones
UlIS.

o facilitar la medicion de variables de ritmo cardiaco, temperatura corporal
y sudoracion a los estudiantes que realizan practicas de laboratorio en el
Departamento de Ciencias Bésicas UIS.

o0 Aplicar conceptos de ergonomia para mejorar la interfaz del equipo de
medicion con el individuo que es analizado.

o0 Contribuir con el Disefio Industrial al mejoramiento de un equipo de
laboratorio para la medicién de variables fisiolégicas especificas que
favorezca las practicas docente-investigativas del grupo de
Neurociencias y Comportamiento UIS-UPB.

o Integrar conceptos del disefio con los de la fisiologia humana, para

contribuir al desarrollo del proyecto.
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o Disminuir las posibles incomodidades del paciente que desde un punto
de vista ergonomico puedan repercutir en la fiabilidad de los datos
obtenidos.

o0 Aplicar conceptos estético — formales y funcionales del disefio, en el

desarrollo del equipo de medicion bioldgica.

METODOLOGIA GENERAL DEL PROYECTO

Revision y analisis critico de la literatura existente en nuestro medio y obtencion

de informacidn en conversaciones con los expertos.

Definicion de aspectos fisiologicos y electronicos que sustenten el

desarrollo del trabajo.

e Andlisis de el estado actual del producto y desarrollo proyectual del disefio.

e Construccion de modelos para la evolucion funcional-formal del producto

e Revision de los factores involucrados en la solucién del problema

e Elaboracién de la propuesta de disefio

22



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Dentro del proceso formativo de los estudiantes que cursan carreras en la facultad
de salud UIS, el Departamento de Ciencias Basicas ofrece dentro de los
programas académicos y de investigacion diversas practicas de laboratorio, las
cuales requieren de la medicién de algun tipo de variable fisiolégica como parte
integral en la formacién de estos profesionales. Frente a este particular se puede
decir, que la medicion de variables fisiologicas no son simplemente datos que
sirven de referencia dentro del trabajo de laboratorio, sino que se traducen en una
pauta esencial textual y contextual de la ensefianza - aprendizaje de la fisiologia

humana, a través del juicio critico y analitico.

A este aspecto se suma una problematica, la cual no es ajena a ningun sector que
sea componente de la Universidad Publica relacionado con las limitaciones
econOmicas para la adquisicién de equipos apropiados que permitan desarrollar
adecuadamente los objetivos académicos e investigativos, teniendo para la
realizacion de las practicas de laboratorio equipos escasos, anticuados y con
alcances restringidos, o la ausencia de éstos para la realizacibn de algunas

practicas.

Por tal motivo, y con el fin de suplir la necesidad de medir variables fisioldgicas
reguladas por el Sistema Nervioso Auténomo (ritmo cardiaco, temperatura
corporal y conductancia de la piel en humanos), estudiantes de Ingenieria
Eléctrica han desarrollado un Hardware para la captura y codificacion de dichas
variables. Sin embargo, este equipo no se encuentra totalmente culminado debido

a que no fueron contemplados para su realizacion requerimientos de tipo
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ergonomico, formal, estético y técnico; que en cuanto a la manipulacién del objeto
por el especialista y la interfaz directa con el paciente, reflejan la dificultad que se
tiene para adaptar apropiadamente los termistores al paciente y poder obtener la
sefal para la variable de temperatura corporal.

Por udltimo, la adquisicién por via comercial de aparatos semejantes al que se
propone mejorar, resultan de un alto costo (alrededor de US$ 5000.), suelen ser
producidos en el extranjero, por lo general nunca se ofrece una adecuada
asesoria técnica y mantenimiento debido a la falta de representantes de las firmas

vendedoras en nuestro pais.
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la importancia que asume la Universidad Industrial de
Santander para con la formacién de los profesionales en Salud, y la necesidad
urente por parte del departamento de ciencias basicas de la facultad de salud por
obtener equipos novedosos y listos para el desarrollo de las practicas de
laboratorio, se ha propuesto el disefio formal de un equipo para la medicién de
variables fisiolégicas (ritmo cardiaco, temperatura corporal y conductancia de la
piel en humanos), sobre la base de un Hardware desarrollado por estudiantes de
Ingenieria Eléctrica, Electronica y Telecomunicaciones — UIS, como herramienta
académica para los docentes y estudiantes que realizan practicas en el laboratorio
e investigativas en el Grupo de Neurociencias y Comportamiento UIS-UPB

adscrito al departamento de Ciencias Basicas UIS.

De igual manera, cobra vigencia en este proyecto la importancia del trabajo
multidisciplinario y el valor de la transversalidad disciplinar en la solucion de
problemas de nuestra Universidad, los cuales a pesar de las limitaciones de indole
econdémico, pueden ser vistos y analizados por profesionales responsables

concientes de su compromiso con el desarrollo y avance de la UIS.
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1 GENERALIDADES RELACIONADAS CON ASPECTOS DE TIPO
FISIOLOGICO.

1.1 LA TRANSMISION DE LA INFORMACION A NIVEL DEL SISTEMA
NERVIOSO.

El tejido neural incluye estructuras evolutivamente diferenciadas y con altos
niveles de especializacion. Dentro de ellas se pueden describir sensores
(receptores sensoriales) cuya sensibilidad es diferenciada frente a cada modalidad
fisica que incida sobre él; estas modalidades fisicas se conocen en fisiologia como
los estimulos sensoriales y dentro de ellos, la modalidad que mas facilmente
activa el receptor, es conocida como el estimulo adecuado. Esto quiere decir que
hay estructuras cuya sensibilidad es mayor para estimulos quimicos
(quimiorreceptores), otras para estimulos mecanicos (mecanorreceptores), otras
para estimulos electromagnéticos (vision) y otras para cambios de temperatura
(termorreceptores). Los receptores sensoriales pueden estar localizados tanto en
la periferia del cuerpo humano como en regiones internas e inclusive en los

mismos centros procesadores del sistema nervioso.’

1.1.1 Grandes divisiones

® HALL, John E. y GUYTON, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. Editorial Mc Graw Hill
Interamericana 92 Edicion. 1997
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Las subdivisiones del sistema nervioso puede abordarse de manera
complementaria desde diversos puntos de vista, por ejemplo, segun las fases del
flujo de informacion pueden describirse tres grandes componentes: el sistema
aferente, que lleva la informacion hacia los centros, los centros procesadores
(médula espinal, tronco cerebral y encéfalo), y el sistema eferente que envia

informacion de los centros hacia los 6rganos efectores.

También puede dividirse segun su localizacion anatomica en sistema nervioso
central (médula espinal, tronco cerebral y encéfalo) y sistema nervioso periférico
(aferencias y eferencias hacia y desde el sistema nervioso central). Otra forma de
subdividir el sistema nervioso es segun sus propiedades volitivas y el nivel de
conciencia de las funciones, esto es, el sistema nervioso relacionado con
funciones voluntarias y conscientes (sistema somatico) y el sistema nervioso
relacionado con funciones involuntarias e inconscientes (sistema nervioso
auténomo 6 SNA), estas divisiones topograficas y funcionales no son analogas, es
decir las funciones del sistema nervioso estan repartidas entre las diferentes areas

topogréficas. °

1.2 SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Controla las funciones visearles del cuerpo; en general, es un sistema involuntario
y actia sobre los efectores internos como musculo liso y cardiaco, glandulas
exocrinas (como las sudoriparas y salivales) y algunas glandulas endocrinas. De
manera mas especifica, el sistema nervioso autobnomo ayuda a controlar la presion
arterial, motilidad y secrecion gastrointestinal, excrecion urinaria, sudoracién,

temperatura corporal y otras funciones. La funcion total del sistema parece ser

® GRABOWSKI, Sandray TORTORA, Gerard. Anatomia y fisiologia. Editorial
Oxford. 92 Edicion. 2002.
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mantener la homeostasis del medio interno, particularmente con respecto a

temperatura y composicion.

Las neuronas motoras del sistema nervioso autbnomo estan situadas totalmente
fuera del sistema nervioso central, conectandose con este por medio de sinapsis
en los ganglios (que se encuentran fuera del SNC). En el sistema nervioso
auténomo las neuronas pleganglioinares se encuentran dentro del SNC. Con
fibras que se extienden hasta los ganglios (no efectores), donde hacen sinapsis
con neuronas motoras posganglionares , las que, a su vez, se ponen en contacto

con las células efectoras.

1.2.1 Subdivisién del sistema nervioso auténomo.

El sistema nervioso autbnomo puede dividirse, tanto funcional como

estructuralmente, en las divisiones simpética y parasimpatica.

El segmento simpatico del sistema nervioso autbnomo se origina a partir de los
segmentos toraxicos y de los tres primeros lumbares de la medula espinal. Las
fibras del parasimpatico provienen de los nervios craneales tercero, séptimo,
noveno y décimo, Y de los segmentos sacros segundo, tercero y cuarto de la
medula espinal. En general se puede decir que el sistema nervioso simpatico
participa en el “combate” y “huida” en tanto que el sistema nervioso parasimpatico

participa en e “reposo” y “reparacion”.’

La mayoria de los organos blanco del SNA reciben inervacion tanto simpatica
como parasimpatica, las cuales generalmente producen efectos opuestos sobre la

actividad del érgano. Ambos sistemas tienen la capacidad de activar o de inhibir

" STANLEY W. JACOB, CLARINE ASHWORTH F. Anatomia y fisiologia humana . Editorial
Interamericana. 3° edicion.
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una funcion de un érgano y este efecto depende del complejo sefal-receptor
acoplado al tejido nervioso y al érgano blanco. No obstante, de una manera muy
general puede afirmarse que los efectos del SNS estan asociados a la preparacion
del organismo para respuestas de emergencia, bien sea de lucha o de huida; esto
incluye procesos de activacion en unos lugares y de inhibicion en otros. En esa
direccién y a manera de ejemplo, la activacion simpética suele aumentar el flujo
sanguineo a los musculos esqueléticos (voluntarios) mediante la relajacion
(inhibicion de la contraccion) del musculo liso vascular de estos musculos y
mediante la activacion de las diferentes propiedades funcionales del musculo
cardiaco; La activacion simpéatica también produce relajacion del musculo liso de
las vias respiratorias (bronco dilatacion) lo cual disminuye la resistencia a los flujos
aéreos de entrada y de salida. También produce activacibn de respuestas
metabolicas tendientes a la liberacién y/o producciéon de compuestos de rapida
conversidn energética (catabolismo) mientras se inhiben los procesos de sintesis

de compuestos de reserva (inhibicién del anabolismo).

La activacion parasimpatica en consecuencia, suele producir los efectos contrarios
a la activacion simpética y por ese motivo el simpatico es considerado un sistema
de respuesta emergente y catabdlico mientras el segundo un sistema anabdlico y

reconstructor.®

Como complemento a la informacion fisiolégica necesaria para la comprension de
este trabajo, se hace una descripcion de cada una de las variables fisiol6gicas
que el sistema de hardware y software desarrollado por estudiantes de ingenieria
eléctrica esta en capacidad de medir, siendo la actividad eléctrica del corazén,
respuesta dermogalvanica de la piel y temperatura de los conductos auditivos

externos.

8 GANONG, William F. Fisiologia Médica. Editorial El Manual
Moderno. 182 Edicién. 2002
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1.3 ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON

Las partes del coraz6n normalmente laten en sucesién ordenada, la contraccion
auricular (sistole auricular) va seguida de una contraccion de los ventriculos (
sistole ventricular), durante la diastole las cuatro cAmaras estan relajadas.

El latido cardiaco se origina dentro de un sistema de cardiaco de conduccion
especializado y se propaga a través de este sistema a todas las partes del
miocardio. Las estructuras que constituyen el sistema de conduccion se muestran
en la figura 1 y son el nodo sinoauricular (nodo SA), las vias auriculares
internodales, el nodo auriculoventricular (nodo AV), el haz de His y sus ramas, y el
sistema Purkinje. Las diversas partes del sistema de conduccibn vy, en
condiciones anormales, partes del miocardio, son capaces de descargar
espontdneamente. Sin embargo, el nodo SA normalmente descarga de manera
mas frecuente propagandose la despolarizacion desde él a las otras regiones,
antes que estas descarguen espontdneamente. El nodo SA es, por tanto, el
marcapaso cardiaco y su frecuencia de descarga determina a la frecuencia que
late el corazon. Los impulsos generados en el nodo SA pasan a través del
musculo auricular al nodo AV; y de este nodo al haz de His; y a través de las

ramas del haz de His, por el sistema de Purkinje, al masculo ventricular.

Figura 1. Sistema conductor del corazén
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Potenciales de accidn tipicos de transmenbrana para los nodos SA 'y SV, otras partes del sistema
de conduccién y los muasculos auriculares y ventriculares se muestran junto con la correlacion con
la actividad eléctrica registrada extracelularmente , esto es, el electrocardiograma (ECG) . Los

potenciales de accion y el ECG estan graficados sobre el mismo eje de tiempo pero con diferentes

puntos cero sobre la escala vertical. FAI fasciculo anterior izquierdo.

1.3.1 Propagacion de la excitacion cardiaca

La despolarizacion iniciada en el nodo SA se propaga radialmente a través de las
auriculas, convergiendo sobre el nodo AV. La despolarizacion auricular se
completa en .01 seg. Aproximadamente. Debido a que la conduccion en le nodo
AV es lenta, hay un retardo cercano a 0.1 seg. (retardo nodal AV) antes que la
excitacion se propague a los ventriculos. Este retardo se acorta por estimulacién
de los nervios simpaticos del corazén y se alarga por estimulacion del vago.
Desde la parte superior del tabique, la onda de despolarizacion se propaga por las
fibras de Purkinje, de conduccién rapida, a todas la partes de los ventriculos en
0.8 a 0.1 seq. . En el hombre, la despolarizacion del musculo ventricular se inicia
en el lado izquierdo del tabique interventricular y se desplaza primero a la derecha
a través de la porciéon media del mismo. La onda de despolarizacion de propaga
luego hacia abajo del tabique hasta la punta del corazon. Esta regresa a lo largo
de las paredes ventriculares hasta el surco AV, prepagandose de la superficie
endocérdiaca las ultimas partes del corazén en despolarizarse son la porcion
posterobasal del ventriculo izquierdo, el cono pulmonar y la pocion mas alta del

tabique.
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Figura 2. Propagacion normal de la actividad eléctrica del corazon

1.3.2 El electrocardiograma

A causa que los liquidos corporales son buenos conductores (es decir por que el
cuerpo es un conductor de volumen), las fluctuaciones de potencial que
representan la suma algebraica de los potenciales de accion de las fibras del
miocardio, pueden ser registradas extracelularmente. El registro de estas
fluctuaciones de los potenciales durante el ciclo cardiaco es el electrocardiograma
(ECG). La mayor parte de los electrocardiografos registran estas fluctuaciones en

una tira de papel que se mueve a velocidad constante.®

intetval ittetral

Figura 3. Ondas del ECG

9 GANONG, William F. Fisiologia Médica. Editorial EI Manual
Moderno. 182 Edicion. 2002
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Las principales crestas de la onda cardiaca se dotan con las letras P, Ry T,
mientras que los principales valles son denotados por las letras Q y S tal como se
muestra en la Figura 3 Cada una de ellas esta relacionada con un fenédmeno
fisiologico especifico dentro del proceso de contraccion y relajacion del corazon.
La onda P corresponde a la despolarizacion (contraccién) auricular EI complejo
RQS representa la despolarizacion ventricular y la onda T la repolarizacion
(relajacién) del mismo. La morfologia, amplitud y duracion tanto de estas ondas
como de los intervalos de tiempo entre ellas proporcionan la informacion necesaria
al especialista para realizar un diagnéstico de la funcidén eléctrica (en algunos

casos también mecanica) del corazon del paciente.

En lo referente a este trabajo se tomo6 en cuenta el intervalo de tiempo entre ondas
eres (intervalo R-R) del electrocardiograma como parametro para el célculo de la
frecuencia cardiaca la cual es equivalente al inverso multiplicativo de la duracion

de dicho intervalo.

Existen diversas formas de tomar el registro electrocardiografico dependiendo del
namero, de la localizacion en el paciente, y de la distancia entre electrodos. En
este trabajo se utilizaron tres electrodos y se midi6 la diferencia de potencial entre
dos de ellos tomando como referencia el tercero. Los primeros pueden situarse en

tres posiciones distintas tal como la muestra la Figura 4.

Figura 4. Derivaciones electrocardiograficas bipolares
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Dependiendo de la localizacién de los electrodos la actividad eléctrica del corazén
puede observarse de tres angulos distintos los cuales reciben el nombre de
derivaciones. La diferencia entre cada una de estas formas de ver el registro

radica en la amplitud y polaridad de las ondas que lo conforman.’®

Derivaciones bipolares Las derivaciones estandar de los miembros |, Il y lll son
registros de la diferencia de potencial entre los dos miembros. Debido a que la
corriente solo fluye en los liquidos corporales, los registros obtenidos son aquellos
que se obtendrian si los electrodos estuvieran en los puntos de fijacion de las
extremidades, no importa donde se coloquen los electrodos de las extremidades **

1.3.3 Frecuencia cardiacay su regulacion por el sistema nervioso

autébnomo.

El sistema nervioso autonomo ejerce influencia en la regulacién de la frecuencia
cardiaca mediante accion simpatica o parasimpatica. Los nervios parasimpaticos
se dirigen principalmente al nodo sinusal, las vias internodales y en menor
medida al musculo ventricular. Por otra parte, los nervios simpaticos se distribuyen
por todas las partes del corazon, con una extensa representacion en los

ventriculos.

Los nervios parasimpaticos hacen que se libere una sustancia llamada
acetilcolina, la cual tiene como efectos la reduccion del ritmo del nodo sinusal y la

disminucion de la excitabilidad de las fibras de la uniébn con el nodo

1° CONDE, Sergio Andrés. SANTOS, Andrea. Tesis de grado. Disefio, construccién e
implementacion de un sistema para la medicion de variables fisioldgicas en pruebas autondmicas.
Universidad Industrial de Santander. 2005 .Pp 13

! Fisiologia Humana. Principios basicos. Publicaciones UIS. 2005
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auriculoventricular. Dichos efectos causan la disminucién de la frecuencia de
contraccién del musculo cardiaco mediante el aumento del tiempo de diastole o
tiempo de reposo del corazén de manera proporcional al nivel de estimulacion del

los nervios parasimpaticos.

En el caso de una estimulaciébn simpética del corazdn se obtienen efectos
contrarios a los obtenidos bajo estimulacién parasimpatica ya que aumenta la tasa
de descarga del nodo sinusal, aumenta la tasa de conduccion asi como la
excitabilidad de todas las partes del corazén y aumenta notablemente la fuerza de
contraccién de los ventriculos. Todo esto produce al final un aumento en la

frecuencia cardiaca.

1.4 TEMPERATURA CORPORAL

La temperatura interna del cuerpo — esto es, la temperatura “central’- se mantiene
casi constante, entre £ 6°C dia con dia, excepto cuando las personas padecen de
alguna enfermedad febril. En realidad un individuo puede exponerse desnudo o a
temperaturas bajas de hasta 13°C o muy elevadas, de 60°C , en aire seco y sin
corrientes y todavia conservar una temperatura corporal central casi constante.
Por tanto es evidente que los cambios para controlar la temperatura del cuerpo

corresponden a un sistema de control casi perfecto.
Conceptos sobre termorregulacion referentes a la temperatura corporal normal, el
equilibro entre la produccion y pérdida de calor, los diferentes medios para la

pérdida de calor y el control del calor por el SNS seran expuestos brevemente.

Temperatura corporal normal: No hay un nivel Unico de temperatura que pueda

considerarse normal; mediciones efectuadas en muchas personas normales
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muestran una gama de temperaturas normales,.., desde aproximadamente 36°C a
37.2°C.

Equilibrio entre produccion y pérdida de calor: El calor se produce en el cuerpo
de modo continuo como producto secundario del metabolismo y también se
pierde de manera constante hacia el ambiente. Cuando la tasa de produccién de
calor es exactamente igual a la tasa de pérdida se dice que la persona esta en
equilibrio caldrico, pero cuando estas tasas no estan en equilibrio, tanto el calor

como la temperatura corporal pueden aumentar o disminuir

Los diferentes medios para perder calor se muestran graficamente en la figura
6.incluyen radiacion, conduccion y evaporacion. La conveccion del aire
desempeiia un papel principal para perder calor por conduccion y evaporacion. Es
evidente que la magnitud de la perdida caldrica a través de estos diferentes

mecanismos varia de acuerdo con las condiciones atmosféricas.

Figura 6. Mecanismos de pérdida de calor corporal.

e Radiacién: perdida en forma de rayos caldricos infrarrojos, ondas
electromagnéticas que irradian desde la piel hacia los objetos circundantes
mas frios que la misma piel. La perdida aumenta conforme la temperatura
ambiente desciende.
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e Conduccidn directa a objetos: solo cantidades minimas — quizas el 3% del
total.

e Conduccion al aire: recuerde que el calor es energia cinética de movimiento
molecular, cuando la energia de las moléculas de la piel incrementan el
movimiento de las moléculas del aire adyacente a ésta; el aire puede
alcanzar la una temperatura aproximada a la corporal superficial.

e Conveccion: se presenta cuando el aire caliente adyacente a la piel se
desprende y llega nuevo aire frio, generandose pérdida de calor corporal.

e Evaporacién: unico medio que tiene el cuerpo para librarse de su propio

calor

1.4.1 Control de conduccion de calor por medio del sistema nervioso

simpético.

La conduccion de calor hacia la piel por la sangre esta controlada por el grado de
vasoconstriccion de arteriolas y anastomosis arteriovenosas que irrigan los plexos
venosos cutaneos. Por otra parte, el sistema nervioso simpético gobierna casi por
completa el calibre de los vasos; este sistema responde a cambios en la

temperatura corporal central y a variaciones en la temperatura ambiental.*?

Por otro lado, el cambio en el flujo sanguineo a partir de mecanismos de
regulacion como la vasodilatacién puede inducir variaciones en la temperatura en
las zonas en las que este flujo aumenta, que es lo que se precisa revisar a partir
del registro de la temperatura en los conductos auditivos externos derecho e
izquierdo, este registro se ha realizado en estudios que han centrado su atencién

en el analisis de la temperatura de esta zona como “Tympanic temperature as a

2 Guyton Arthor . Hall John . Fisiologia y fisiopatologia. Mc Graw Hill interamericana 6 edicion.
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indicator of asymmefrical brain acfivity: a study using stress induced by de Stroop

test and its correlations with cardiovascular parameters“*®,

De este documento es importante rescatar el funcionamiento lateralizado sobre el
hemisferio derecho del cerebro a partir de la estimulacion del sistema nervioso
simpatico, esto es, cuando hay estimulacion de tipo emocional el hemisferio
derecho incrementa su actividad y por el contrario cuando el estimulo es de tipo
cognitivo quien aumenta su actividad es el hemisferio izquierdo; asi, el incremento
de actividad en un hemisferio en especifico, incrementa a su vez el flujo sanguineo
de esta zona y se puede provocar una elevacién de la temperatura en este lugar
en particular; a partir de esta hipétesis nuevamente se consolida la importancia de
revisar la temperatura de cada uno de los conductos auditivos externos por
separado. Pues debido a la irrigacion sanguinea que presentan, mostrada en la
Figura 7. Su temperatura puede ser un indicador de respuesta del sistema

nervioso simpatico.**

¥ BELOL, Marcelo; DE VECCHI MACHADO, Lara y TOMAZ. Carlos. Tyrnpanic temperature as a
indicator of asymmetrical brain activity: a study using stress induced by Stroop test and its
correlatiors with cardiovascular parameters. UnB. Neurobologia Volume 66 N°1-4. 2003

14 CONDE, Sergio Andrés. SANTOS, Andrea. Tesis de grado: Disefio, construccion e
implementacion de un sistema para la medicion de variables fisioldgicas en pruebas autondmicas.
Universidad Industrial de Santander, 2005. Pp 18.
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Figura 7. Irrigacion sanguinea del oido.
Fuente: Solotha. Anatomia humana.

1.5 SUDORACION

1.5.1 Sudacion y su regulacion por el sistema nervioso simpatico.

Cuando el cuerpo se calienta de modo excesivo, las glandulas sudoriparas
secretan gran cantidad de sudor sobre la superficie de las piel y suministran un
rapido enfriamiento del cuerpo por evaporacién. La estimulacion de la regién
predptica de la parte anterior del hipotalamo excita la produccion de sudor. Los

impulsos de esta regidon, causantes de la sudacion, se transmite por vias
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autonomas a la medula espinal i de alli por medio de la inervacion simpatica hacia

las glandulas sudoriparas de la piel en todo el cuerpo.
Estando el sistema nervioso simpatico ligado a reacciones de lucha y huida, la

medida de la sudoracién sera un indicador de este tipo de reacciones mas que de

termorregulacion.

1.5.2 Mecanismo de secrecion del sudor

Figura 8. Glandula sudoripara inervada por un nervio simpatico.

Se forma una secrecién primaria en la porciéon glandular, pero gran parte, si no es que todos, de los

electrolitos se absorben en el conducto y queda una secrecion acuosa diluida.
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La glandula sudoripara que se ilustra en la figura 8. Es una estructura tubular que
costa de dos partes: primero una porcion enrollada profunda que se encarga de
secretar el sudor y segundo un conducto que pasa al exterior de la superficie
epidérmica. Igual que las glandulas salivales, la porcion secretora de la glandula
sudoripara emite un liquido llamado secrecidn percusora; a continuacion los

componentes de este liquido se alteran conforme fluyen por el conducto.

La secrecion percusora es un producto secretorio de la actividad de las células
epiteliales que revisten la porcion enrollada de la glandula. Terminaciones de
fibras nerviosas simpéaticas colinérgicas (fibras secretoras de acetilcolina) situadas

sobre o cerca de las células glandulares causan la secrecion.

Grandes cantidades de cloruro de sodio se pierden por el sudor; por tanto tiene
especial importancia conocer como manejan el sodio y el cloro las glandulas
sudoriparas durante el proceso secretorio. Cuando la velocidad de secrecién es
muy baja, las concentraciones de sodio y de cloro son también muy pequefas
debido a que la mayor parte de estos iones se reabsorbe de la secrecion
percusora antes de alcanzar la superficie del cuerpo. Si una velocidad de
secrecion aumenta progresivamente, la velocidad de resorcion de cloruro de sodio
no crece de modo proporcional y su concentracion en el sudor de una persona
normal no aclimatada suele elevarse e niveles maximos o casi a la mitad de los

niveles plasmaticos.®

El cambio en la sudoracién se encuentra representado por la variacion de la
respuesta galvanica de la piel (GSR), la cual se puede medir por las alteraciones
en las cantidades de iones registradas en el sudor y que cambian la resistencia del

“sudor” en la piel.

> Guyton Arthor . Hall John . Fisiologia y fisiopatologia. Mc Graw Hill interamericana. 6 edicion
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Las glandulas sudoriparas pueden ser de dos tipos segun su estructura,

localizacion y tipo de secrecion: ecrinas y apocrinas

1.5.3 Las glandulas sudoriparas ecrinas

Son tubulares sencillas enrolladas y mucho méas comunes que las glandulas
sudoriparas apocrinas. Estan distribuidas en toda la piel del cuerpo, con excepcion
del borde mococutaneo de los labios, los lechos ungueales en pies y manos,
glandes del pene y el clitoris, labios menores y membrana del timpano. Se
encuentran en mayor numero en la zona de la frente, palmas de las manos y
plantas de los pies; en las palmas pueden llegar hasta 450 por cm?. El sudor
producido por estas glandulas esta constituido por agua. lones principalmente de
Na+ y CI-, Urea, acido urico, amoniaco, aminodcidos, glucosa y acido lactico. Su
funcion principal es regular la temperatura corporal mediante la evaporacion del
sudor. Al ocurrir ésta Ultima se transfieren grandes cantidades de energia térmica
de la superficie cutanea al entorno. El sudor aparece inicialmente en la frente y el
cuero cabelludo, luego aparece en la cara y el resto del cuerpo, por ultimo aparece
en las palmas de las manos y las plantas de los pies. Sin embargo cuando hay
estrés emocional, tanto palmas como plantas y axilas son las areas en gque las
personas empiezan a sudar. El sudor de estas glandulas también participa
minimamente en la eliminacibn de desechos, como la Urea, acido uarico y
amoniaco. Es importante destacar que las glandulas sudoriparas presentes en las
palmas de las manos y plantas de los pies se encuentran inervadas
exclusivamente por el sistema nervioso simpatico por lo cual los cambios de
sudoracion en estas zonas permiten evaluar la respuesta de este sistema ante

diferentes estimulos.
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1.5.4 Las glandulas sudoriparas apocrinas

También son tubulares, sencillas y enrolladas. Se localizan principalmente en la
piel de las axilas, ingles, areolas de las mamas y region de la cara de los hombres
adultos correspondiente a la barba. Su producto de secrecién es un poco mas
viscoso que el producido por las glandulas ecrinas; ademas, los componentes del
sudor de estas ultimas contiene lipidos y proteinas. En mujeres. Las células de las
glandulas sudoriparas apocrinas crecen en el periodo de ovulacién y se contraen
durante la menstruacion. El funcionamiento de las glandulas sudoriparas ecrinas
inicia poco después del nacimiento, mientras que las apocrinas lo hacen en la
pubertad. Estas Ultimas se estimulan durante el estrés emocional y la excitacion

sexual.

1.6 PRUEBAS AUTONOMICAS

Durante el estrés fisico o emocional, el sistema nervioso simpatico predomina
sobre el sistema nervioso parasimpatico. Ademas del ejercicio fisico diversas
emociones, como el miedo, confusion, angustia e ira estimulan el funcionamiento

del sistema nervioso autonémico.

Cuando se activa el SNS se inicia un conjunto de respuestas fisiologicas
denominadas en conjunto reaccién de lucha o huida’®, que es caracterizada por
efectos como dilatacion de las pupilas, aumento de la frecuencia y la fuerza de la
contraccion cardiaca, asi como la presion arterial, dilatacion de las vias
respiratorias, lo cual permite acelerar la entrada y salida de aire de los pulmones,

contraccién de los vasos sanguineos que aportan sangre a érganos relacionados

' TORTORA. Op. Cit.
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con la actividad fisica o el rechazo del peligro, tales como, musculos, miocardio,
higado y tejido adiposo, con lo cual aumenta el flujo de sangre por dichas

estructuras y se incrementa la concentracién de azlcar en la sangre, entre otros.

A partir de esta informacidn los investigadores seleccionan las variables
fisiologicas que es importante registrar para poder realizar una descripcion
completa de la respuesta del cuerpo a los estimulos a los que el sujeto va a ser
sometido. Dentro de las pruebas mas comunes estan: la maniobra de valsalva,
gue mide la capacidad pulmonar del individuo, medicion de la frecuencia cardiaca,
presion arterial, la respuesta galvanica de la piel, cambios de temperatura en los
conductos auditivos externos y en la frecuencia respiratoria, entre otras. En
ocasiones las pruebas fisiolégicas van acompafiadas de diferentes test que
pueden ser de respuesta escrita u oral, tales como el test de stroop’’, test de

stai'®. entre otros.

Dentro del “Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento de la Universidad
Industrial de Santander se experimenta con pruebas de estimulacion auditivo-
visual, estas pruebas pueden presentar diferentes variantes, en el laboratorio se
utiliza una que consiste en una serie de imagenes enlazadas por una historia, esta
dltima puede ser de tipo emocional o0 no emocional. Al mismo tiempo el sujeto se
conecta a los equipos que permiten la medicidon de variables fisioldgicas. Gracias a
la elaboracion del equipo de medicion de variables fisioldgicas en pruebas
autonOmicas, el laboratorio contard con la posibilidad de realizar registros de la
frecuencia cardiaca y la respuesta galvanica de la piel, que actualmente ya
realizan con el equipo Biofeedback 2000 que posee en este momento el

laboratorio, con la ventaja que ademas se podran sensar sefiales que actualmente

7 Test de stroop: mide la capacidad de inhibir as interferencias que se producen cuando alguien
desarrolla una conducta ‘inesperada y desautomatizada”.
'8 Test de stai: prueba psicométrica que mide ansiedad.
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no es posible registrar como la temperatura en los conductos auditivos externos y

la sefial electrocardiografica™®.

2 EQUIPO DE RETROALIMENTACION BIOLOGICA

En la actualidad encontramos una gran variedad de elementos que tienen como
funcion proporcionarnos informacion sobre nuestras variables fisiologicas, han
sido perfeccionados para diferentes propésitos que incluyen desde el uso en

nuestros hogares, laboratorios de investigacion, salas de cirugia. Etc.

El equipo que se desarrollara en este proyecto tiene como objetivo la medicion de
variables fisiologicas con fines académicos y de investigacion, enmarcandolo en
un contexto especifico dentro de la amplia variedad de los dispositivos para la
medicion de variables fisioldgicas. Este equipo se encuentra dentro de los
denominados de retroalimentacién bioldgica o biofeedback , como comercialmente
se conocen; tienen el distintivo de poder obtener un registro en tiempo real sobre
una variable especifica, capturada por medio de sensores desde el paciente,
codificada por medio de un hardware especial y ser visualizada en la pantalla de

un computador.

Biofeedback El término Biofeedback (BFB) nace a fines de 1969, y describe un
conjunto de procedimientos experimentales -cuyo estudio se inicio en la década de
los 40 en Estados Unidos-, en los cuales se utiliza un instrumento externo para
proveer al organismo de una informacion inmediata del estado de sus condiciones

biolégicas tales como tension muscular, temperatura de la piel, ondas cerebrales,

9 CONDE, Sergio Andrés. SANTOS, Andrea. Tesis de grado. Disefio, construccion e
implementacion de un sistema para la medicion de variables fisioldgicas en pruebas autondmicas.
Universidad Industrial de Santander. 2005. Pp 19-20
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presion sanguinea, ritmo cardiaco, etc., con el propésito de hacer aprovechable

esta informacion que normalmente no esté al alcance del individuo.

Los aparatos de BFB permiten detectar las sefales del cuerpo y hacerlas
concientes. Estos instrumentos reciben y amplifican una o varias sefales del
cuerpo, que entonces se traducen en signos facilmente observables, como una luz
gue se enciende, el movimiento de una aguja, un sonido, etc. La persona puede
asi "oir" o "ver" sus ondas cerebrales, su respuesta psicogalvanica o su corazon y

contaria con la informacion que se necesita para empezar a controlarlos.

El Biofeedback se presentaria como una alternativa mas moderna para el
tratamiento de muchas enfermedades que tienen en comun la dificultad de
curacion por los métodos tradicionales. En el campo de la Psicologia, el
tratamiento de fobias, depresion, ansiedad, insomnio, estrés, son algunos de los

problemas factibles de tratarse mediante el entrenamiento.

Como técnica se aplica también en el campo de la medicina. Por ejemplo para
tratar migrafa, cefalea tensional, hipertension, arritmias cardiacas, la enfermedad
de Raynaud (desorden circulatorio que produce manos extremadamente frias),
paralisis, dafios en la columna vertebral y otras afecciones motrices, para remediar
las consecuencias de derrames, aneurismas, dafio traumatico del cerebro,
esclerosis multiple, epilepsia, hipoglucemia y diabetes, epilepsia, sindrome

premestrual, dolores crénicos, incontension urinaria, etc.

Entre los usos mas importantes del BFB encontramos el estudio experimental de
los sistemas organicos, las investigaciones de las relaciones

cerebro-comportamiento y el estudio de la naturaleza del aprendizaje.?

0 cazau P (2002) Vocabulario de Psicologia. Disponible en Redpsicologia:
www.galeon.com/pcazau
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3 GENERALIDADES DISENO HARDWARE

El equipo diseflado esta en capacidad de realizar tres tipos de registros de
variables fisioldgicas: Temperatura en cada uno de los conductos auditivos
externos, conductividad en la piel (GSR) y frecuencia cardiaca a través del registro
electrocardiografico (EKG).

Este proceso de registro se realiza por medio de varias etapas donde se incluyen
el sensado, amplificacion, filtrado, aislamiento y conversidén analoga-digital de las
sefales, asi como el direccionamiento y almacenamiento de los datos en el
computador.

Una vez hecha la conversion analoga-digital, se transmiten los datos a través del
puerto serial hacia el computador, donde una interfaz amigable desarrollada en

LabView se encarga de su visualizacion y procesamiento.

3.1.1 Diagrama de bloques

Figura 9. Diagrama de bloques etapas del hardware
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El diagrama de blogues presentado muestra cada una de las etapas que
conforman el dispositivo.

En primera instancia se encuentra la etapa de sensado de las sefales. Este
proceso se realizard a través de sensores especificos para cada variable. Para la
medicion de temperatura se utilizaron dos termistores, los cuales son elementos
pasivos cuyo valor de resistencia varia de acuerdo a la temperatura a la cual estén
expuestos. En el caso de la conductividad eléctrica de la piel y el registro
electrocardiografico se usaron electrodos superficiales de plata-cloruro de plata.
los cuales en el caso de la sefial GSR se encuentran también acoplados a un

puente de Wheatstone.

En seguida se encuentra una primera etapa de amplificacion (preamplificacion)
implementada con amplificadores de instrumentacion. Dicha preamplificacion se
hace necesaria para las sefales electrocardiografica y de temperatura debido a
gue estas se presentan en magnitudes muy reducidas. En el caso de la sefial de
respuesta dermogalvanica de la piel se utilizd el amplificador para referenciar la
salida diferencial del puente de Wheatstone al punto de referencia de todo el
circuito y no para realizar algun tipo de amplificacién ya que la magnitud de esta

sefal a la salida del puente ya es lo suficientemente grande.

La tercera etapa es la de aislamiento, la cual es imprescindible para garantizar la
seguridad del paciente protegiéndolo contra posibles descargas eléctricas
provenientes de la red de alimentacion o cualquier eventual falla en alguno de los
integrados o componentes del equipo. Esta etapa se implementdé mediante el uso
de amplificadores de aislamiento y conversores DC/DC, para el aislamiento de las

fuentes de alimentacion.

La siguiente etapa es el filtrado de las sefales. En esta etapa se reducen al
maximo todas las componentes en frecuencia presentes en la sefial que estén por
fuera de los rangos de frecuencia tipicos de las sefales fisioldégicas que estan

siendo sensadas. Para el caso de las sefiales de EKG se utilizo un filtro pasa-altas
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y uno pasa-bajas, de cuarto y segundo orden respectivamente. Para la sefial de
temperatura y GSR se implemento un filtro pasa-bajas de cuarto orden.

Como quinta etapa se encuentra una nueva fase de amplificacién. El principal
objetivo de esta etapa, ademas de la amplificacion como tal, es ajustar los niveles
de voltaje generados por el procesamiento de las sefiales biolégicas a niveles

equivalentes al maximo rango dindmico del conversor analogo-digital.

En la fase de conversién anéloga-digital. Para su implementacion se utilizé un
conversor analogo-digital de dieciséis bits, de cuatro canales y salida serial,

trabajando en un rango de voltaje entre cero y cuatro voltios.

La séptima etapa es la transmision de datos y control de la conversion
analogadigital resultante del registro de cada una de las sefales. Dicho control se
realiza utilizando un microcontrolador quien se encarga de establecer la frecuencia
de conversion, control de la multiplexacion de los cuatro canales del conversor y
transmision serial de los datos a través de una interfaz serial-USB donde se utilizd
el integrado FT232BM para este fin.

Finalmente se encuentra la etapa de visualizacidon y procesamiento de las sefiales

transmitidas utilizando una interfaz amigable desarrollada en Labview.

3.1.2 Etapa de sensado

La etapa de sensado de las variables es una de las principales etapas del
desarrollo del equipo en cuestion. De una correcta seleccion de los sensores
depende en gran parte la fidelidad del registro. En esta etapa se utilizaron
sensores encargados de la transduccion de las Vvariables fisiologicas

contempladas en este trabajo a variables de tipo eléctrico.

Para el sensado de la sefal electrocardiografica y respuesta dermogalvanica de la
piel se utilizaron electrodos superficiales de plata-cloruro de plata (Ag-AgCl) y en
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el caso de la toma de la temperatura de los conductos auditivos externos se

utilizaron un par de termistores.

3.1.2.1 Sensor de temperatura

Como sensores de temperatura se utilizaron termistores NTC, de referencia
KS103J4 fabricados por la empresa US SENSOR. Estos termistores presentan
una precision de 0.1° en el rango entre 36° y 40°, una constante de tiempo térmica
de méaximo diez segundos y un didmetro de maximo 0.25cm?. Estas
caracteristicas permiten realizar un registro con una velocidad y precision acorde a
su aplicacion ademas de tener un tamafo lo suficientemente pequefio para no

producir molestia en el oido del sujeto al cual se le realice el registro.

Figura 10. Termistor de referencia KS103J4

3.1.2.2 Sensores de conductividad eléctricay registro electrocardiografico

Como sensores de conductancia eléctrica y registro electrocardiografico se
utilizaron electrodos superficiales de plata-cloruro de plata.
Teniendo en cuenta que la funcion del electrodo superficial es permitir la
circulacién de corriente a través de la interfaz cuerpo-equipo de medicién y que las
corrientes presentes en el cuerpo son de tipo iénico, es posible afirmar que los

electrodos son transductores de corriente iénica a comente electronica.

! Tomado de la hoja de datos del dispositivo. Ver Anexo J
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Figura 11. Electrodo Ag- AgCl

Este tipo de electrodo en particular estd compuesto de una placa de plata
recubierta con una capa de cloruro de plata. El cual es un compuesto iénico
ligeramente soluble en dicho metal y que contiene como anién al cloro.

Finalmente todo este elemento es sumergido en una solucién de una alta
concentracion del anion en cuestion.

Especificamente se utilizaron electrodos de plata-cloruro de plata de referencia
2223 de la empresa 3M.

3.1.2.3 Cableado.

Para la conexion de estos electrodos al equipo de registro se ofrece en el mercado
gran variedad de cables, sin embargo, después de realizar la cotizacion de varios
de ellos se decidi6 fabricarlos pues su costo comercial es muy elevado. En

adelante se hara referencia al cable fabricado por nosotros como cable ANSER
Dentro del proceso de disefio se tuvieron en cuenta caracteristicas como la

constante de conductividad, el calibre del material conductor y la longitud completa

del cable. Todos estos parametros se contrastaron con cables existentes en el
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mercado y principalmente con el utilizado por el equipo Physio Recorder S
comercializado por Lafayette Instr con fines de registro similares a los del actual
proyecto.

Las primeras pruebas se realizaron haciendo uso de un cable blindado duplex de
audio al cual se soldaron en sus terminaciones unos broches que permitieran

acoplar el cable a los electrodos. 23

Figura 12. Equipo Physio Recorder S

22 physio Recorder S es un equipo que posee actualmente la Facultad de Salud en su laboratorio
de Neurociencia y Comportamiento, el cual realiza medicion de SCL, SCR, pulso, volumen
sanguineo, etc.

8 CONDE, Sergio Andrés. SANTOS, Andrea. Tesis de grado. Disefio, construccién e
implementacion de un sistema para la medicion de variables fisioldgicas en pruebas autondmicas.
Universidad Industrial de Santander. 2005 . Pp 21-28
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4 ESTRUCTURACION DEL PROBLEMA

4.1 DETECCION DE NECESIDADES

Al observar el hardware desarrollado por estudiantes de ingenieria eléctrica para
el laboratorio de NYC creado para suplir la necesidad que se tiene, por la escasez
de equipos y la restriccion de estos para algunas practicas; Se encontraron
dificultades para la captura de temperatura corporal dentro del conducto auditivo
externo, estos inconvenientes manifestados por los creadores del sistema no
corresponden a deficiencias referentes a la parte electrénica u operacional del
circuito o los sensores. La imposibilidad de realizar la prueba autonémica obedece
a la falta de una interfaz adecuada entre el paciente y los sensores (electrodos y
termistores) que permitan la captura de las sefales referentes a cada variable

registrada.

Al no considerarse el disefio de la interfaz del equipo con el paciente y el
especialista, se evidencian més dificultades, las cuales se pretenden solucionar
por medio de la practica proyectual el Disefio Industrial en la elaboracion de la
interaccion equipo- especialista y sensores- paciente. Ya que nuestra experiencia
como disefiadores en la solucion de problemas especificos, facilitan la realizacién
de las pruebas mediante e manejo controlado de la forma en los diferentes
componentes del equipo que es posible la intervencion.
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Para la deteccion de las situaciones problematicas se recurre a informacién tedrica
sobre el tema, aportes obtenidos por medio de conversaciones informales VER
Anexo B. con las personas adscritas al laboratorio y los ingenieros creadores del
sistema, cuyo conocimiento y experiencia facilitan el entendimiento de las
variables que participan en la resolucién de los problemas relacionados con el
proyecto, mejorando la practica del Disefio Industrial “Es ciertamente concebible
que, valiéndose de las informaciones obtenidas por los técnicos o los expertos,
pueda proyectarse objetos aunque no haya penetrado por completo en los
requerimientos cientificos... Siendo posible orientar en el momento oportuno de

un modo mas bien que de otro la proyeccién de cada objeto” 2*

24 Gillo Dorfes. El Disefio Industrial y su estética.
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4.2 ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL

Los siguientes son equipos para el acondicionamiento de la sefial emitida por las
variables fisiologicas, acompafado de los diferentes sensores que se encargan del
proceso de captura de la sefial sobre el paciente.

La funcion principal de estos elementos es la captura y codificacion de cada
variable fisiolégica, para luego ser transmitida a un computador, logrando la
visualizacion de los datos por medio de un Software, y de esta manera poder ser
analizados por el especialista de la salud, para dar una valoracion del paciente o

formar parte de la informacién en un proceso investigativo.

4.2.1 Equipo de acondicionamiento de la sefial

DOILER D-202

Figura 13. Biofeedback Doiler

Descripcion:
Tiene la capacidad para acondicionar tres variables fisiologicas.
e Actividad electrodermal (EDA). Concretamente mide la conductancia de la
piel.
e Actividad cardiaca (tasa cardiaca o p.p.m.). Actividad cardiaca (curva de
actividad).

e Temperatura periférica.
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Unidad transductora

Su funcién es captar y acondicionar las sefiales analogicas provenientes de las
sondas para enviarlas el ordenador en formato digital.

Se conecta al ordenador a través del puerto estdndar de impresora y dispone de
su propia fuente de alimentacion. En su cara frontal tenemos los puertos

conectores para los sensores.

Ventajas

e manejable (por su tamafio)

conexién de los cables al equipo con diferentes terminales evitando la
confusion al conectar los sensores.

e envia la sefial al ordenador en formato digital

e la conexion al computador es por puerto estandar

e se pueden acondicionar tres variables distintas.

Desventajas
e no tiene asa de agarre para su transporte
e no incluye estuche para su transporte
e los electrodos deben ser guardados en un estuche aparte (cajéon, bolsa)
e deben usarse sensores comerciales , pues el equipo viene sin ellos
e no tiene bateria , debe conectarse directamente a una red de alimentacion

El CARDIOBACK ND-45

Figura 14. Biofeedback Cardioback
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Descripcion:

Es un electrocardiograma portatil, que registra la frecuencia cardiaca o amplitud de
onda (diastole). Por su aislamiento opto eléctrico es posible trabajar conectado a
la red, evitando la descarga de sus baterias, asi como con ordenador. Dispone de
muchas ventajas tanto para el sujeto como para el terapeuta, en otras, avisador
acustico de umbrales "THRESHOLD”

El disefio de este instrumento ha sido pensado para su utilizacién particular, uso
terapéutico, en investigacién y en uso profesional. Interruptor, y la conexién a
impresora u ordenador. Hecho que facilita al terapeuta y usuario la evaluacion,
aprendizaje y tratamiento de las variables fisiol6gicas para incrementar sus

valores, disminuirlos o0 mantenerlos

Barra de luces: 15 leds, 3 colores, escala lineal
BATERIA: Auto recargable. Carga para 12 horas
CONSUMO MAXIMO: 3.6 w

PESO: 800 gr. (incluidas baterias).
DIMENSIONES: 8 Hx 14 P x 20 A (cm.)

Ventajas

e elemento portatil con asa

e evita el descargue de sus baterias durante el uso

e tiene incorporado un sistema acustico de umbrales, avisando cuando el
ritmo cardiaco se encuentra en rangos anormales.

e contiene puertos estandar para conectar al computador y la impresora

e todos los botones en su funcién encendido muestran sefial luminosa por

medio de led

57



Desventajas

e mide una sola variable

e los electrodos deben ser guardados en un estuche aparte (cajon, bolsa)

e deben usarse sensores comerciales , pues el equipo viene sin ellos

e sus dimensiones son grandes 8 H x 14 P x 20 A (cm.) teniendo en cuenta
gue el equipo mide una sola variable fisiolégica

e no presenta un analisis formal-funcional en su estructura

WAVERIDER PRO
4 CHANNEL BIOFEEDBACK

Figura 15. Biofeedback Waverider Pro

Descripcion:

El equipo Profesional de WaveRider es un sistema completo, mientras procesa la
sefal va desplegando y mostrando en su PC signos biol6gicos como, el electro

encefalograma (EEG), frecuencia cardiaca, tension muscular (EMG), y GSR.

El equipo cuenta con cuatro electrodos y dos anillos para medir GRS. mas dos
conexiones para el PC.
Con el equipo adquirira: un tubo de gel para los electrodos, el manual de uso, forro

para el equipo, cable de conexion serial (6FT 9 NIP M-F), cable de serie 0.
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Ventajas
e muestra los datos en tiempo real
e el equipo incluye electrodos
e viene con manual del usuario
e mide cuatro variables fisiol6gicas
e trae indicacion luminosa de encendido

e incluye forro para su transporte

Desventajas

e N0 cuenta con conexiones estandar para el PC

los electrodos deben ser guardados en un estuche aparte (cajon, bolsa)

e no tiene bateria , debe conectarse directamente a una red de alimentacion

e usa el mismo tipo de conector para todo el cableado de lasa variables,
facilitando confusiones

e los colores usados en los conectores no generan algun grado de

diferenciacion entre ellos.

4.2.2 Sensores para la captura de la sefial

4.2.2.1 Sudoracion

ANILLOS SENSORES GSR

Figura 16. Anillos sensores GSR
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Descripcion:

Mide la resistencia superficial de la piel.
No deben colocarse necesariamente en la mano para que funcionen, en cualquier
parte de la piel funcionaran

Los anillos son ajustables

Ventajas
e se pueden colocar en los dedos sin ningun tipo de elemento extra
e no requieren la aplicacién de gel para su funcionamiento
e su diametro es graduable

e el electrodo no es desechable

Desventajas
e al ser una placa metalica la que recibe la sefial, esta se podria polarizar
haciendo que la medicién fuese incorrecta o tuviera interferencia.
e no se puede colocar facilmente en la palma de la mano que es una de las
partes de la geografia corporal, junto con las axilas en la cual se puede

medir mejor la respuesta galvanica de la piel.

ANILLOS BELCRO GSR

Figura 17. Anillos belcro GSR
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Descripcion:

Un sensor para medir la conductancia de la piel, puede usarse como anillos en los
dedos de las manos, usan electrodos de AgClI (cloruro de plata), cuenta con un

cierre tipo belcro.

Ventajas
e su diametro es graduable
e el electrodo no es desechable

e el electrodo es no polarizable al ser de cloruro de plata (AgCl)

Desventajas
e no se puede colocar facilmente en la palma de la mano que es una de las
partes de la geografia corporal, junto con las axilas en la cual se puede
medir mejor la respuesta galvanica de la piel.
e el cierre tipo belcro no permite la transpiracién, cubre el electrodo de
AgCly la piel del dedo, haciendo que se puedan presentar incrementos
en la sudoracion medida como efecto de la falta de transpiracion de la

piel.

4.2.2.2 Temperatura

Thermister

Figura 18. Termistor en el dedo Figura 19. Termistor con funda para CAE
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Descripcion:

Un sensor de temperatura superficial, midiendo entre 10°C - 45°C (50°F - 115°F).
El dispositivo usa una resistencia que rastrea los cambios de temperatura

superficial

Ventajas
e su tamafo reducido lo hace perfecto para tomar la medicién en lugares

dificiles

e el termistor no es desechable.

Desventajas
e N0 cuenta con un sistema de sujecidn propio del termistor al cuerpo de la

persona.
e No captura bien la sefial si es ubicado dentro del conducto auditivo

externo.

e El termistor se encuentra expuesto a factores externos que disminuyen su

vida util.

4.2.2.3 Ritmo cardiaco

Figura 20. Puntas cardiacas
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Descripcion:

Puntas cardiacas de broche con cables de alambre visible

Ventajas
e su sistema de broche que impide el giro del termistor, disminuye
considerablemente el nivel de ruido generado en el circuito por causas de

la rotacion.
Desventajas
e los movimientos leves en el cable son transmitidos al electrodo de AgCl a

través de broche, generando ruido en la sefial.

MUESTRA DE UN EQUIPO COMPLETO DE ACONDICIONAMIENTO DE LA
SENAL CON LOS SENSORES

Figura 21. Biofeedback, equipo y sensor
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4.3 DIVISION DEL PROBLEMA EN SUB. PROBLEMAS

Se identificaron las variables del problema a solucionar con el fin de analizar el

grado de dependencia entre los diferentes factores.

e (ue materiales se utilizaran para la fabricacion del equipo y los porta
electrodos
e (ue procesos se efectuaran para la fabricacion del equipo y los porta
electrodos
e (ue parametros ergonomicos, fisiolégicos se deben tener en cuenta para
el disefio del equipo y los porta electrodos
e que parametros eléctricos y electrénicos se deben tener en cuenta
e (ue consideraciones deben tenerse para el disefio de los porta electrodos
para:
0 ritmo cardiaco
0 temperatura corporal

0 sudoracion

Se encuentra un grado de dependencia entre el disefio del equipo (carcasa) y los
porta electrodos, ya que para poder realizar alternativas del equipo se deben tener

definidas las propuestas para los demas componentes.
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4.3.1 Clasificacion de sub. Problemas

PROBLEMAS CLAVE.

e (ue materiales y procesos productivos se utilizaran para la fabricacion del
equipo y los porta electrodos
e que consideraciones se deben tenerse, en el disefio del porta termistor

para capturar la sefal de temperatura corporal en el CAE.

4.4 REQUERIMIENTOS DE DISENO

con el fin de concretar los resultados esperados , se realizé un listado teniendo en
cuenta el marco tedrico y los aspectos que caracterizan al objeto de disefio tales
como su uso, funcionamiento, estructura, proceso de produccion , materias

primas, etc.”

Los requerimientos de disefio estan ponderados con una escala teniendo en
cuenta el grado de importancia o incidencia sobre el desarrollo del disefio.

La escala usada es:

e El numero 3 representa mayor importancia
e El numero 2 representa importancia media

e El numero 1 representa menor importancia

2% Rodriguez, Gerardo. Manual de Disefio Industrial. Universidad Auténoma Metropolitana-
Azcapotzalco. Editorial Gustavo Gili . México 19995. p 52-62
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ponderacién

REQUERIMIENTOS DE USO

facilitara la realizacién eficiente de la medicién

no causara incomodidades en el paciente que puedan afectar los

resultados de la medicion

no debe generar algun factor de riesgo para el paciente durante la 3
realizacion de la prueba

Se tendran en cuenta los parametros antropométricos y 2
anatomicos que influyen sobre cada variable.

El equipo tendré asas para permitir su facil movilizacion. 1
Debe permitir el acceso al circuito para su mantenimiento. 1
Los porta electrodos no causaran efectos sobre el paciente como 3
inflamacion por sobre presiones en la piel.

REQUERIMIENTOS DE FUNCIONALES - ESTRUCTURALES.

El equipo permitird guardar los porta electrodos en su interior. 2
Los mecanismos usados seran de baja complejidad facilitando su 2
mantenimiento

Tomar en cuenta que las partes disefiadas deben ocupar el menor 3
volumen posible.

Los mecanismos deberan ser accionados manualmente. 1
Usara los termistores originales del equipo. 1
Se disefiara un porta termistor para medir la temperatura en una 2
superficie plana de la piel, permitiendo ser intercambiado por el

porta termistor disefiado para medir la temperatura en el CAE.

El equipo mostrara el estado actual de funcionamiento( prendido — 1
apagado)

Debe ser estable fisicamente. 3
El porta electrodo para GSR debe permitir la circulacion del aire 3
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normalmente evitando sudoracion por impedimento de la

transpiracion en la piel.

El porta electrodo para GSR evitara que un movimiento leve en el

cable ocasione un movimiento en el electrodo de AgClI.

El porta electrodo para ECG reducira interferencias generadas por

el giro entre el broche y el electrodo de AgCI.

El porta termistor para temperatura no obstruira el conducto
auditivo externo evitando dificultad en la audicién o generando un

aumento de la temperatura registrada.

El porta termistor para temperatura mantendré el termistor en la
posicion adecuada, evitando que salga del CAE por movimientos

en el cable.

El porta termistor para temperatura poseera partes flexibles que se
adapten a las diferencias anatémicas en el CAE de los pacientes.

REQUERIMIENTOS TECNICO PRODUCTIVOS

Los materiales a usar en la fabricacion del equipo seran

resistentes a la humedad.

El material de fabricacion debe ser de facil consecucién y bajo

costo.

Su fabricacion sera acorde con los sistemas tecnologicos locales.

Modo de produccion: el equipo sera fabricado teniendo en cuenta
gue es unico prototipo, pues cumple requerimientos especificos

del laboratorio de NYC, y no requerimientos de un mercado.

Para agilizar y simplificar la produccion se pueden incluir en el
disefio elementos semitransformados de venta comercial que

cumplan con las caracteristicas del disefio.

REQUERIMIENTOS FORMALES

Tendra unidad basado en la coherencia formal entre los diferentes

componentes del producto.
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Las superficies de contacto directo por las personas no tendran

bordes ni filos.

Las superficies de agarre deben ser antideslizantes.

Los colores usados deberan evitar causar estrés al paciente.

La forma indicara estabilidad visual para el paciente.

REQUERIMIENTOS DE IDENTIFICACION

Debe contemplarse la ubicacién del nombre comercial del producto

( Biofeedback) en una superficie visible de la carcasa.

Las caracteristicas principales del producto y sus cuidados, se

usaran con texto y simbolos.

Tabla 1. Requerimientos de Disefio
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5 ALTERNATIVAS DE DISENO

Después de hacer un andlisis de la informacion tanto médica, técnica y de disefio;
que pueda ser requerida en el desarrollo de un equipo de laboratorio para la
medicion de variables fisioldgicas, se integraran todos estos conocimientos en el
desarrollo de un producto que presente una interfaz Gptima del paciente con los

electrodos y del especialista con todo el producto.

La metodologia para el desarrollo de las alternativas se hace de la siguiente

manera debido a la complejidad en el problema de disefio.

e Las alternativas propuestas se basan en las posibilidades estructurales
utiles para la solucion del problema.

e Se disefiaran y evaluaran en primera instancia las alternativas de los porta
electrodos y porta termistor, las cuales condicionan las alternativas del
equipo (carcasa) debido a la variedad de tamafios y ubicaciones
manejados.

e Teniendo seleccionadas las alternativas para todo el producto, se buscara
una unificacion formal del conjunto, manejada por la coherencia entre los

elementos.
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5.1 DESCRIPCION DE ALTERNATIVAS

5.1.1 Porta termistor TEMP (temperatura corporal)

El elemento porta termistor debe poder adaptarse a las diferencias dimensiénales
en el pabelldén de los pacientes, con el fin de realizar efectivamente la captura de
la sefial, al ubicar el termistor en la posicidn correcta .ver analisis ergonémico.

Permitiendo el contacto del termistor con las paredes del CAE, evitando
incomodidad en el paciente por movimientos del termistor y ruido en la sefial

debida al rozamiento.

El elemento cuenta con dos superficies de apoyo que se encuentran en la
proximidad del pabellon auricular y facilitan la estabilidad del termistor dentro del

conducto auditivo externo.

Figura 22. Estructura y uso, alternativa TEMP a

Cada apoyo se realiza sobre el hueso temporal con el fin de evitar movimientos
producidos cuando el paciente habla; Los soportes se mantienen en su posicion
gracias a una fuerza producida por una parte flexible, ubicada en la divisiéon del
cableado para los oidos, estos cables son protegidos por una estructura tubular
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qgue va desde el punto de division del cableado hasta el punto de apoyo, y que es

el responsable de transmitir la fuerza de apoyo.

a. La forma de este elemento esta basada en la zona de adherencia del
pabellon auricular al craneo, haciendo que el objeto se pueda sostener al

rodear parcialmente esta region.

Figura 23. Estructura y uso, alternativa TEMP b

El cable sale por la aparte posterior del elemento y la tensién ejercida por este
ayuda a estabilizarlo.
Un cuerpo flexible es el encargado de mantener la posicion del termistor dentro del

CAE, para cada oido hay un elemento con cableado independiente.

b. Esta opcion mantiene al aparato en una posicion fija al apoyarse en la
concha de la oreja tanto por su cara posterior como anterior, de esta

manera se ejerce presion sobre el cuerpo cartilaginoso de la concha.
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Figura 24. Estructura y uso, alternativa TEMP ¢

Figura 25. Detalle, alternativa TEMP ¢

La presion es ejercida por medio de un brazo elastico, el cual se encarga de
mantener el apoyo de la parte posterior de la concha.

El brazo de la parte frontal es hueco permitiendo el paso del cableado por su
interior; el termistor es llevado dentro del conducto auditivo externo por medio de

un cuerpo flexible.
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5.1.2 Porta electrodos GSR (sudoracién)

Para disminuir interferencias por movimientos de los electrodos de AgCl. Ver
Anexo 1), ocasionados por el movimiento de los cables o por el giro del electrodo
en el broche, que generaria ruido en el sistema; se busca un elemento que cumpla
con estas caracteristicas y que ademas me admita la sujecién del electrodo a la
palma de la mano, permitiendo usar el electrodo sin el plastico adhesivo que

impide la transpiracion de la piel en la zona de medicion.

a. El objeto debe ser colocado sobre una superficie horizontal como una mesa

0 escritorio que se encuentre al alcance del paciente.

Este se mantiene estatico y para su funcionamiento el paciente debe apoyar la

mano, quedando esta en su posicion funcional.

Figura 26. Uso, alternativa GSR a

Figura 27. Estructura, alternativa GSR a
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De esta manera la palma de la mano se encuentra en contacto directo con los
electrodos de AgCl; la fuerza ejercida sobre los electrodos debe ser la equivalente
al peso de la mano.

Durante la medicion el paciente no puede mover la mano.

b. Este dispositivo se apoya en la mano por su cara palmar y dorsal,
facilitandole una estabilidad al mantenerse fija en la mano, eliminando el

uso de una superficie de soporte.

En la cara dorsal se encuentra un apoyo que cubre una gran cantidad de area, en
la parte palmar se localizan los electrodos de AgCIl que estan en contacto directo

con la piel.

Figura 28. Uso, alternativa GSR b

Figura 29. Estructura, alternativa GSR b

El espacio existente entre la mayoria de la pieza palmar y la piel permiten un flujo

normal del aire y no impiden la transpiracion de la piel en el lugar de medicion.
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El paciente puede mover la mano con libertad sin que esto impligue un movimiento

en el electrodo que repercutiria en ruido para el sistema.

c. Por medio de una presion digital-tenaza ejercida por la mano del paciente,
el elemento se puede mantener en una posicion estable, una parte del
objeto esta en contacto con las falanges media y distal de la mano y los
electrodos de AgCl se apoyan en la palma de la mano en la regién

abarcada por los musculos de la eminencia tenar.

Figura 30. Uso, alternativa GSR ¢

Figura 31. Estructura, alternativa GSR C

El paciente puede mover la mano si lo desea, pero no la puede abrir, ni hacer

cambios bruscos de la fuerza que esta ejerciendo con la mano sobre el elemento.
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5.1.3 Porta electrodos ECG (ritmo cardiaco)

Permite una mejor manipulacion de las puntas cardiacas y una proteccion del
broche para los electrodos de AgCl, también debe reducir las interferencias
provocados por el giro entre el broche y el electrodo de AgCI.

a. Esta alternativa se basa en la formacién de un triangulo equilatero en donde
se encuentran ubicadas en cada uno de sus vértices las puntas cardiacas

las cuales tienen el broche para colocar el electrodo de AgCI.

Figura 32. Estructura y componentes, alternativa ECG a

Figura 33. Uso, alternativa ECG a

Figura 34. Punta cardiaca

76



Al hacer converger los cables pertenecientes a cada punta cardiaca y
posteriormente agruparlos por medio de un elemento de union, se busca disminuir
el giro de los electrodos sobre sus broches. Aunque la distancia entre los
electrodos durante la prueba no es determinante para la medicion, esta distancia
de dejaria fija. El elemento para la union de los cables debe ubicarse sobre la

posicion del corazon.

b. Las puntas cardiacas en esta opcién no son iguales, pues dos mantienen
su forma original y la tercera ha sido disefiada para que cumpla dos
propositos; el primero de ellos es el de proteger el broche para el electrodo

de AgCl, el segundo hace referencia a la unificacion del cableado.

Figura 35. Estructura, alternativa ECG b

Figura 36. Componentes, alternativa ECG b

Haciendo que esta punta cardiaca reciba el cableado de los otros electrodos vy
aloje el broche para la conexion del tercero.

Las puntas cardiacas se realizarian por fundicion del material polimérico sobre el

broche ya soldado al cableado.
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Figura 37. Uso, alternativa ECG b

5.1.4 Equipo de medicion (carcasa)

Protege el circuito de los factores ambiéntales como la humedad y el polvo; De la
manipulacion por parte de los usuarios; resguarda los porta electrodos en su
interior haciéndolos parte integral del equipo.

Facilita la transportacion y limpieza del producto e informa las principales
caracteristicas, los cuidados o recomendaciones Y facilita el uso del equipo al

especialista.

a. La alternativa cuenta con cuatro compartimentos en su cara superior con el
fin de colocar los porta electrodos y el cableado de estos en su interior. Se
plantea que al circuito se le incorpore el sistema de adaptador de corriente,
haciendo del cable de poder un elemento fijo en el equipo, el cual cuenta
con un compartimiento en la parte lateral para ser guardado

apropiadamente.
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Figura 38. Compartimentos, alternativa CARCASA a
Los conectores de los electrodos al circuito se encuentran el la parte frontal, para
poder guardar el cableado después de una sesion de medicidn, estos se deben

desconectar y los cables son ajustados manualmente al compartimiento mas

grande el cual esta destinado para guardarlos.

Figura 39. Vistas superior e ISO, alternativa CARCASA a

El conector para el puerto serial se localiza en la cara lateral.

Cuenta con un asa en la parte inferior que facilita su transporte.
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Figura 40. Vista frontal y asa, alternativa CARCASA a

b. Esta carcasa tiene cuatro partes moviles que se distribuyen de la siguiente
manera: un compartimiento frontal destinado a guardar los porta electrodos
de ( ECG, GSR, TEMP); dos tapas laterales que resguardan el adaptador
de corriente y el cable del puerto serial; una perilla en la parte superior que

ayuda a guardar el cableado con facilidad.

Figura 41. Posiciones compartimiento frontal, alternativa CARCASA b.

El movimiento del compartimiento frontal y las dos tapas laterales se encuentra

conectado, permitiendo abrir o cerrar los tres en una sola operacion.
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Figura 42. Posiciones tapas laterales, alternativa CARCASA b.

Figura 43. Movimiento perilla superior, alternativa CARCASA b

Los conectores de los cables se encuentran en el interior de la seccién frontal
evitando la conexidon y desconexion de estos para poder guardar los porta

electrodos.

c. Esta opcion facilita el enrollado de los cables para ser guardados y el
despliegue de estos para realizar una prueba autonémica. Lo anterior se
consigue por medio de cuatro prismas elipticos méviles; cuando los prismas
se encuentran en su posicion mas elevada se pueden enrollar facilmente
los cables sobre su superficie lateral, usando un prisma para cada porta
electrodo (ECG, GSR, TEMP CAE DER. , TEMP CAE 1ZQ.).

Figura 44. Posiciones prismas elipticos, alternativa CARCASA ¢
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Cuando los prismas se bajan al ejercer presion sobre su cara superior, se puede

retirar con facilidad los cables ya que han sido liberados.

Figura 45. Vistas superior e ISO, alternativa CARCASA c.
El cableado de las variables no necesita ser conectado y desconectado, pero

permite su desconexion si se desea usar los porta electrodos en otro equipo
Biofeedback.

Figura 46. Vista lateral, alternativa CARCASA c.
Los puertos correspondientes a la entrada de energia por medio de un adaptador

de corriente y la salida de la sefal al PC por un puerto serial se localizan en la

parte posterior de la carcasa.
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5.2 EVALUACION DE ALTERNATIVAS

Las alternativas se evalian en conjunto con los ingenieros (desarrolladores del
circuito y software) y miembros del grupo de NYC, donde son expuestos los
diferentes puntos de vista en relacion a las caracteristicas de cada una de las
propuestas de disefio y son confrontadas con los parametros y requerimientos
mas relevantes. Para efectos de esta evaluacion se tienen en cuenta dos
factores, el primero es el indice de importancia ( R ) de cada parametro, Ver
Anexo A, vy el segundo es el grado de cumplimiento de cada parametro en
particular en base a una escala ordinal. %
¢ indice de importancia :

o El numero 3 representa mayor importancia

o El numero 2 representa importancia media

o El numero 1 representa menor importancia
e Grado de cumplimiento:

o El numero 3 mayor

0 El numero 2 medio

o El numero 1 menor

El producto entre el valor del indice de importancia con el grado de cumplimiento,
nos da la puntuacién de cada alternativa en relacion al requerimiento, siendo su
maximo valor 9.

Teniendo en cuenta el conjunto de requerimientos se realizaran sumas parciales
de las puntuaciones, posteriormente se obtiene un TOTAL donde se destacan las
alternativas que cumplen a mayor cabalidad con los requerimientos y que seran

usadas para el desarrollo del producto.

%% La escala ordinal es una escala e clasificacion en la que los niimeros se asignan a los objetos
para indicar el grado relativo en que los objetos poseen ciertas caracteristicas . Una escala ordinal
nos permite determinar si un objeto tiene mas o menos cantidad de cierta caracteristica que algun
otro, pero no cuanto mas o menos .De manera que, indica la posicién relativa, pero no magnitud
de las diferencias entre los objetos.
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porta electrodo

REQUERIMIENTOS |R (GSR) porta termistor (TEMP)

a c a c
DE USO
facilita la medicion 3 1 3 2 1 2 3
comodidad 3 2 3 1 2 3 2
disminucién de riesgo
fisico 3 3 2 2 1 3 2
transportacion 1 1 2 3 1 2 3
mantenimiento y
reparacion 1 2 2 3 1 3 2
antropometria 2 3 2 1 2 1 3
1 SUBTOTAL 27 32 23 18 31 32
FUNCIONALES -
ESTRUCTURALES
baja complejidad 1 2 2 3 2 3 2
menor tamafo 3 1 2 3 1 2 3
versatilidad 2 2 2 2 3 1 3
estabilidad 3 1 3 1 3 1 2
confiabilidad 2 2 3 2 3 1 3
resistencia 2 3 2 3 2 3 2
desempefio 3 2 3 2 3 1 3
2 SUBTOTAL 28 40 35 39 25 42
TECNICO
PRODUCTIVOS
tecnologia requerida |2 1 2 3 2 3 3
materiales 3 2 2 3 1 3 2
prefabricacion 1 1 2 2 3 2 2
Facilidad de
fabricacion. 2 2 2 3 1 3 2
3 SUBTOTAL 13 16 23 12 23 18
FORMALES
unidad 3 2 2 3 2 2 1
superficie 2 2 3 3 1 3 3
familiaridad formal 1 3 2 1 3 2 1
4 SUBTOTAL 13 14 16 11 14 10
5 TOTAL 81 102 97 80 93 102

Tabla 2. Evaluacion de Alternativas GSR, TEMP.
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porta electrodo Equipo
REQUERIMIENTOS R (ECG) (carcasa)

a a c
DE USO
facilita la medicién 3 3 2 2 2 3
comodidad 3 3 3 3 1 2
disminucién de riesgo
fisico 3 2 3 3 2 3
transportacion 1 2 3 3 1 2
mantenimiento y
reparacion 1 3 2 3 1 3
antropometria 2 3 2 2 2 3
1 SUBTOTAL 35 33 34 21 35
FUNCIONALES —
ESTRUCTURALES
baja complejidad 1 3 2 3 1 2
menor tamafio 3 2 3 2 1 3
versatilidad 2 2 3 3 2 2
estabilidad 3 3 1 3 2 3
confiabilidad 2 3 3 3 2 3
resistencia 2 2 2 3 2 2
desempefio 3 3 2 2 2 3
2 SUBTOTAL 41 36 42 28 43
TECNICO
PRODUCTIVOS
tecnologia requerida 2 2 2 3 2 3
materiales 3 2 3 2 2 3
prefabricacion 1 3 3 2 2 2
Facilidad de fabricacion. |2 3 2 3 1 2
3 SUBTOTAL 19 20 20 14 21
FORMALES
unidad 3 3 2 2 2 3
superficie 2 3 3 3 2 3
familiaridad formal 1 3 2 2 1 2
4 SUBTOTAL 18 14 14 11 17
5 TOTAL 113 103 110 74 116

Tabla 3. Evaluacion de Alternativas ECG, equipo
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6 EVOLUCION DE LA ALTERNATIVA SELECCIONADA

Con el fin de integrar todos los componentes del equipo a nivel funcional y formal-
estético, se realiza una propuesta de disefio basada en observaciones, sobre
modelos de volumen elaboradas en cada una de las partes del objeto, que
permiten evaluar las relaciones dimensionales con el usuario, y las interacciones
espaciales entre cada uno de los componentes del equipo, haciendo mejoras

sobre los aspectos que fueron necesario para un mejor desempefio del producto.

El producto consta de cuatro elementos principales:

Figura 47. Vista preliminar del producto.
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e El equipo (carcasa)
Los porta sensores
e Porta termistores (Variable. temperatura)
e Porta electrodos (Variable. GSR)
e Puntas cardiacas (Variable. ECG)

Como partes secundarias estan:

e Cableado de los porta sensores

e Conexiones

6.1 EQUIPO (CARCASA)

Figura 48. Vista superior, Equipo.
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Tomando la alternativa escogida se crea un compartimiento frontal que resguarda
las conexiones del cableado, para cada una de las variables, permitiendo su

desconexion cuando sean requeridos para ser usados en otro equipo Biofeedback.

Figura 49. Equipo con tapa superior parcialmente abierta.

En la tapa superior se incorpora un pulsador que realiza la funcién de inmovilizar
la tapa, y al ser presionado la libera del seguro permitiendo el acceso al cableado

y los porta sensores.

La tapa superior es dividida generando una pequefia “cubierta frontal superior” que

facilita la salida del cableado teniendo la tapa superior en posicién cerrada.

Se sustituyeron los prismas elipticos
moviles por una sola estructura fija, que
simplifica el enrollado y despliegue del
cableado; teniendo que dar dos vueltas a
su alrededor, para guardar los porta
sensores, después de la realizacion de

una prueba autonémica.

Figura 50. Equipo con tapa superior e

interna abierta.

88



En la parte central se introduce un espacio suficiente donde se ubican los porta
sensores después de enrollar el cableado, manteniéndolos protegidos de factores

externos y facilitando su transportacion con el equipo.

En el interior se crea una division para guardar los porta termistores que registran
la temperatura corporal el un lugar plano de la topografia del cuerpo humano
(TEMP. plano). Ya que estos son intercambiados en el cableado de la variable
temperatura corporal, cuando no se desea medir la temperatura en el CAE.

(Conducto auditivo externo).

Figura 51. Ubicacién del asa en la parte inferior del equipo

6.2 PORTA TERMISTORES, TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

6.2.1 Porta termistor para el conducto auditivo externo .(TEMP CAE)

Buscando una mayor estabilidad del porta termistor, se mejora la sujecion de este

al pabellén auditivo.
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Figura 52. Porta termistor en el pabell6n auditivo.

Manteniendo el concepto de la alternativa seleccionada, se conservan los dos

apoyos siendo uno flexible y el otro rigido y hueco.

Figura 53. TEMP CAE. Derecho figura 54. TEMP. CAE izquierdo

En el brazo rigido se introducen dos elementos nuevos en el disefio, que aseguran
un contacto directo entre la cabeza del termistor y las paredes del CAE. Ellos son
el “elemento protector del termistor” y la perilla de control. Su funcionamiento se

explica en la seccién 7.3.4

90



6.2.2 Porta termistor para la piel. (TEMP plano)

La creacién de este complemento se hace por la necesidad que se tiene en el
laboratorio de realizar mediciones de temperatura superficial, que seran ltiles para

pruebas de caracter investigativo.

Figura 55. TEMP plano, vista lateral y superior.
Para conseguir un ahorro de espacio en el equipo, se usa para el porta termistor
(TEMP plano) el mismo cableado de (TEMP CAE) y se disponen unas conexiones

para intercambiar los diferentes porta-termistores segun las necesidades del

especialista al realizar la medicién.

Figura 56. TEMP plano sobre la piel.

El porta termistor se coloca en la superficie de la piel y es fijado al paciente por
medio de papel adhesivo, que se desecha después de cada prueba.
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6.3 PORTA ELECTRODOS, SUDORACION (GSR)

Figura 57. Porta electrodos GSR, vistas inferior y lateral.

Para lograr un mayor desempefio se evolucioné la alternativa seleccionada
especializandola para su uso en la mano izquierda, ubicando los electrodos de
AgCl en la region palmar, apoyandolos en un punto que disminuye el movimiento

de estos por flexion de los dedos. Y distanciandolos de prominencias 6seas con el

fin de evitar la ubicaciéon de los electrodos sobre callosidades, Ver Anexo F.

6.4 PUNTAS CARDIACAS (ECG)

Figura 58. Punta cardiaca.
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Se realizo un cambio formal en las puntas cardiacas con el objetivo de

relacionarlas con la variable que se esta sensando.

Figura 59. Puntas cardiacas con elementos de unién y regulacién de los cables.
El elemento que agrupa el cableado fue dividido en dos partes, la primera unifica
los cables y la segunda regula la longitud de estos desde una méxima establecida,

hasta la distancia requerida segun las dimensiones del paciente, posibilitando una

mejor triangulacion

6.5 CABLEADO

Figura 60. Cableado conectado al equipo.
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Los cambios hechos en este corresponden a la unificacion de los cables
originales, que correspondian a conductores de audio blindados, con una longitud
especifica y que fueron seleccionados por variables como el diametro de los
conductores, constante de conductividad, su seleccién se explica en la seccién
3.1.2.3

6.6 CONEXIONES

Para facilitar el agarre y la identificacion de las conexiones se modificaron en su
parte formal, dejando el tipo de conexién establecido para cada variable en el
circuito original. Se incorporaron dos conexiones nuevas que corresponden a la
variable de temperatura corporal y que me permiten intercambiar el porta termistor
de (TEMP CAE) con el de (TEMP plano) usando el mismo cableado.

Figura 61. MiniDIN 4 pines (GSR) figura 62. DIN 5 pines (ECG)

Figura 63. (TEMP). Figura 64. (TEMP CAE). Figura 65. (TEMP plano).

Para la variable de temperatura se usan terminales monofoénicos.
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7 DESARROLLO DEL PRODUCTO

7.1 DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El equipo protege al circuito de factores externos y de la manipulacién por parte

de los usuarios, organizando el cableado, facilitando el acceso a los porta

sensores, resguardandolos en su interior y haciéndolos parte integral del sistema.

La carcasa a su vez esta conformada por siete partes:

soporte: en este se hace el montaje del circuito , se encuentra el asa y el
sistema para la articulacion de la tapa frontal

Chasis: tiene los sitios para la disposicion de los demas componentes del
objeto ( conexiones, cableado y porta sensores), estando ubicados de la
siguiente manera:

o En la cara frontal esta la seccion para las conexiones entre los
cables y el circuito.

o En la parte superior se encuentra el espacio para ubicar los porta
sensores, en el volumen encerrado por del prisma en forma de ( C)
gue permite enrollar el cableado.

Tapa frontal: contiene las conexiones para cada una de las variables
sensadas.

Tapa interior: separa el porta termistor (TEMP plano) del resto del grupo
gue se encuentra unido al cableado.

Tapa superior: resguarda al cableado y los porta sensores cuando no estan

en uso y facilita el acceso a ellos para realizar una prueba autonémica.
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e Tapa frontal superior: permite la salida del cableado con la tapa superior
cerrada y se encuentra constituida por una lamina articulada en la tapa

superior.

e Pulsador: asegura la tapa superior, tapa frontal y frontal superior.

Manteniendo una estabilidad en la transportacién del equipo.

pukador

tapa superior

b+

frontal superior
Figura 66. Partes de la carcasa.
En la parte posterior de la carcasa se encuentran las conexiones para el

adaptador de corriente y el puerto serial que transmite los datos al computador.

El interruptor para el encendido y apagado del equipo se ubica en la cara frontal.
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Figura 67. Equipo, vista frontal.

Uno de los porta sensores es el porta termistor que registra la temperatura
corporal interna dentro del conducto auditivo externo, y se compone de cuatro

partes fabricAndose piezas simétricas para cada uno de los pabellones auditivos.

cuerpo flexible (EPT)

pr_ann

brazo flexible

LN
brazo fromntal - BRT

brazo fontal

|-||'-—r|||_:| |-||—-\" ORI D

zalida del cable

Figura 68. Partes, porta termistor (TEMP CAE)

e Un brazo flexible que ejerce presién en la cara anterior de la concha del
pabellén auditivo, manteniendo la estabilidad del elemento.

e En el brazo frontal, que es rigido y hueco, pasa el cableado y se une con
el termistor; de igual forma sirve para el montaje de los otros elementos.

e EIl elemento protector del termistor (EPT) en conjunto con la perilla de

control y una cuerda flexible, ubican la cabeza del termistor en la posicion
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correcta, capturando efectivamente la mediciébn para la variable de

temperatura corporal.

El porta termistor para la variable de temperatura corporal superficial ( TEMP
plano) , es una pieza hueca con una pequefa tapa para acceder a la soldadura
entre el sensor y el conector monofénico. Su funcién es proteger al termistor de la

manipulacion y conectarlo al cableado asociado a la variable de temperatura.

Figura 69. Porta termistor (TEMP plano)
El porta electrodos para (GSR) se encuentra integrado por una parte flexible que
asegura el elemento en la posicion establecida por el especialista, y otra rigida y

hueca por la cual pasa el cableado y se conecta a los broches con los electrodos
de AgCl.

Figura 70. Porta electrodos (GSR)
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Las puntas cardiacas estan compuestas por dos partes rigidas que al ser unidas

ajustan los broches para la conexion de los electrodos.

Figura 71. Punta cardiaca con broche.

Todas la piezas se encuentran elaboradas en acrilico, usando laminas para las

partes flexible y acrilico autopolimerizable para las piezas rigidas.

7.2 DESARROLLO FUNCIONAL

El caracter funcional del producto se encuentra presente en cada uno de sus
componentes, haciendo referencia a la interaccién del objeto con el especialista,
esto es las maniobras necesarias para la ubicacion de los porta sensores en el
paciente, el manejo que se tiene sobre el equipo cuando no esta en operacion; y la
interaccion directa entre la persona que es analizada con los porta sensores

durante la realizacion de una prueba autondmica.

Por medio del desarrollo funcional, se provee un objeto practico y util, como
herramienta académica e investigativa, basados en los requerimientos especificos
del laboratorio, y teniendo en cuenta aspectos de caracter electronico propuestos

por los desarrolladores del hardware.
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La realizacién de la funcion no es el criterio Unico, también pueden tenerse en
cuenta los valores intercambiables de otros criterios tales como disponibilidad,

coste, peso, energia, fiabilidad, y coste de mantenimiento.?’

Para una correcta manipulacion del producto, se constituyen sefales que
direccionan al usuario en el desarrollo de un proceso adecuado y coherente.
Estas sefiales inherentes en el cardcter informativo de la interrelacion entre
componentes, se estructuran basadas en las proporciones y formas adecuadas de

la interaccion especialista — objeto y paciente - sensores.

Los factores que influyen en las dimensiones de los componentes son. La
correcta ubicacion sobre la anatomia humana de cada uno de los sensores
buscando su maximo desempefio; los percentiles usados para las dimensiones,
dependiendo de la interaccidn entre objeto- persona; la ubicacion de los
componentes electrénicos y el contacto entre cada parte del objeto, buscando una

l6gica estructural, formal, funcional.

Los angulos empleados para la ubicacién del termistor en el CAE estan basados
en la literatura sobre anatomia de ORL , usando una inclinacion de 80° respecto
al plano sagital , y una pendiente creciente de aproximadamente 30° en la parte
inicial tomando como referencia el plano transversal . Sin embargo, el elemento
protector del termistor (EPT) esta conformado en polietileno, obteniendo un cuerpo
flexible que se adapta a las pequefas diferencias en la anatomia del conducto en

las personas.

La evaluacion de los modelos funcionales para el porta termistor a ubicar en la
oreja, ayudaron a definir claramente el area de contacto entre las piezas y el
cartilago auricular, Ver Anexo C, buscando estabilizar el elemento , sin hacerlo
dependiente de las dimensiones generales del pabellén auditivo. Por otro lado el

desarrollo del EPT cumple la funcion de poner en contacto la capa epoxica del

2" JAIMES,Ernest . CORMICK, Mc. Ergonomia , editorial GG Disefio , Pp 408.
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termistor con las paredes del CAE; lo cual garantiza la captura de la temperatura

corporal centran de la forma correcta.

Figura 72. Modelos funcionales porta termistor TEMP CAE.

Para reducir los movimientos fisicos de los electrodos durante la capturan en la
variable de GSR, que reflejan interferencias en la sefal, al producir cambios en
la amplitud de las ondas mostradas en la interfaz RECONOBIO .Ver Anexo H, vy
gue son denominados vestigios .Ver Anexo G .Se especializo el elemento para la
mano izquierda, ubicando los electrodos en la parte media de la palma®® |,
evitando la prohibicion de algunos movimientos en la mano , reduciendo el estrés
postural generado por una posicion estatica, durante la prueba para evaluar el
estrées 0 ansiedad ante determinados estimulos (prueba autonémica) que
afectarian la fiabilidad de los datos obtenidos . La adaptacion de la lamina flexible
se consigue modelando la forma basandose en la seccién horizontal a nivel de los

metacarpianos de la mano. Ver Anexo N.

La construccidon de modelos de volumen para el equipo permiti6 analizar con
mayor detalle la relacion entre el cableado y la carcasa, promoviendo cambios

dimensidnales en el chasis, mejorando el enrollado de los cables.

28 7onas de Verdan y Michon , de afeccién de tendones y flexores en la regién palmar de la mano.
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Figura 73. Modelo de volumen, equipo

La interaccion entre los componentes del objeto usando modelos de volumen ,
determinaron la ubicacion de los porta sensores y el asa para la transportacion del
equipo. La distribucion de las conexiones en el chasis fue cambiada (segun la
distribucion original en el circuito) teniendo en cuenta el ordenamiento del
cableado y los principios de la teoria de Gestalt ,Ver Anexo E, Para una facil

identificacion de los conectores.

En las puntas cardiacas para evitar el giro de los electrodos y con el animo de
reducir costos, se buscan piezas prefabricadas que cumplan con esta funcién,
encontrando el broche billetera (ampliamente usado en el sector de la
marroquineria) que inmoviliza al electrodo de AgCl, con la misma fuerza de los
costosos broches en puntas cardiacas comercializadas con los equipos médicos, a

un precio menor.

Figura 74. Broche original y broche billetera modificado figura 75. Broche billetera.
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Remplazando con la incorporacion de este broche, los usados por los ingenieros
en el desarrollo de su proyecto, que proporcionaban escasa resistencia al giro de

los electrodos.

Figura 76. Broche anterior y broche billetera.

7.3 ANALISIS DE USO.

Los usuarios del equipo son el especialista y el paciente, siendo el especialista el

encargado de manipular todos los elementos.

Los especialistas son miembros del grupo de NYC vy estudiantes que realizan
alguna practica de tipo investigativo adscrita al laboratorio; y en su mayoria son
profesionales de un area de la salud, como por ejemplo médicos y fisioterapeutas,
0 se encuentran realizando los estudios de pregrado para obtener el titulo
profesional. Todos con entrenamiento para el manejo de los equipos usados en el
laboratorio para las pruebas. Los especialistas son hombres y mujeres se

encuentran en un rango de edades de 17 a 55 afios.

Los pacientes son hombres y mujeres mayores de 18 afios y menores de 50 afos,
que son requeridos para proyectos de investigacion, con diferentes finalidades.
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Previamente del inicio de la prueba autondémica, el especialista explica al paciente

en gue consistira, y cada una de sus etapas.

Primero el paciente es dispuesto , limpiando los lugares donde se ubican los
electrodos, con alcohol etilico al 70%, para remover grasa y otras impurezas en la
superficie de la piel que impiden la adhesion del los electrodos abrochados en las
puntas cardiacas , proporcionando una buena derivacién al reducir la resistencia

entre los electrodos y la piel.

El paciente es ubicado en posicion sedente, cerca al equipo, siendo el especialista

o estudiante el encargado de colocar los sensores.

7.3.1 Manipulacién del equipo.

Esta inicia antes de la llegada del paciente con la conexion del adaptador de
corriente y el puerto serial RS232 que se ajusta a uno de los puertos COM del

computador.

Figura 77. Conexiones. Adaptador y puerto serial.

Durante la prueba los cables asociados a cada variable se encuentran acoplados,

su desconexion y conexion se explica al final en la seccion 7.3.6.
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Los pasos para la extraccion del cableado y los porta sensores son:

Oprimir el pulsador de color verde ubicado en la parte frontal- superior del equipo.

Figura 78. Desasegurado, tapa superior.

Sin dejar de ejercer presion sobre él, se abre la tapa superior al liberarla del

seguro, hasta su maxima posicion, donde se mantiene estable.

Figura 79. Abertura maxima tapa superior.
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Asir los porta sensores de su ubicacion en el equipo para desplegar el cableado

unido a estos.

Figura 80. Formas de desplegar el cableado.

El desenvolvimiento del los cables se puede realizar de dos formas: En la primera
son tomados los electrodos y se da dos vueltas en el sentido contrario al que
fueros enrollados. O se recogen los porta electrodos en una mano y con la otra el
cableado es sacado con un movimiento vertical sobre el prisma en el cual se

encuentran rodeados.
La eleccion de como realizar la accién es decidida por la persona, sin embargo
siempre se recomienda coger primero los porta electrodos evitando que caigan o

se estropeen.

Al sacar el cableado se cierra la tapa superior, no sin antes girar la tapa frontal

superior que permite la salida del cableado.
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Figura 81. Salida del cableado

Posteriormente se ubican uno a uno los porta sensores en el paciente (en la
realizacion de algunas pruebas no se requiere de ubicar todos los electrodos o

termistores). Y su fijacion no tiene ningan orden especifico.

7.3.2 Utilizacion de las puntas cardiacas

En la ubicacién de las puntas cardiacas primero son abrochados los electrodos de
AgCL y luego se remueve el plastico que protege la parte adhesiva.
Se pegan en el pecho del paciente buscando crear una triangulacion usando

como centro el corazon y ajustando la longitud del cableado.

Figura 82. Ubicacion puntas cardiacas..
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7.3.3 Manejo porta termistor GSR.

Figura 83. Vistas de la ubicacion del porta electrodo GSR

La sujecion se realiza en la mano izquierda segin como lo muestra la figura 83 ,
colocando los electrodos de AgCIl sin la parte plastica en los broches, y en
contacto directo con la superficie palmar.

7.3.4 Utilizacion del porta termistor TEMP CAE:

Al situar el termistor en el conducto auditivito externo (CAE), se separan los dos
brazos, el flexible y el frontal, por medio de la flexion del primero como se indica
en la figura 84 , al ejerce presion bidigital. A continuacion se introduce el EPT en el

conducto dirigiéndose siempre en direccién anterior superior.?®

Para sujetar el porta termistor al pabell6n auricular, se posiciona la punta del brazo
rigido en la profundidad de la concha ,Ver Anexo C, y se deja de ejercer presion

sobre el brazo flexible, situando este Ultimo en la parte posterior de la concha.

9 Movimientos basicos en la realizacién de un examen otoscopico.
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Figura 84. Colocacion de porta termistor (TEMP CAE)

El contacto entre la cabeza del termistor y las paredes del CAE se realiza al
desplazar la perilla de control. Su mecanismo y funcionamiento se ilustran el la

figura 86 .

Figura 85. Contacto entre el termistor y el CAE
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Figura 86. Mecanismo de control, contacto