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Resumen

Dia a dia los avances tecnoldgicos permiten cambiar a una sociedad transformando los
flujos econémicos, sobre todo cuando se encuentra inmersa en el &mbito de la salud. Si bien
es cierto que el desarrollo de la era digital permite a cada persona tener oportunidades de
acceso a varios campos de la medicina, Ecuador al igual que otros paises aprovechando la
tecnologia ha generado proyectos que brinden atencién médica a personas de las areas

rurales, sin embargo, la ejecucion del mismo va a pasos cortos.

Al examinar y analizar la situacién actual sobre el aporte de la tecnologia en el monitoreo
y control en el tratamiento de enfermedades neuromusculares se ha identificado que en
ciertos centros de atencion médica de la provincia Cotopaxi existe problemas en la dotacion
de servicios médicos para las dreas rurales, debido que el drea de fisiatria y rehabilitacion
registra un ndmero considerable de personas que sufren de enfermedades neuromusculares
provoca que los pacientes requieran del apoyo médico oportuno independientemente de la
localizacion geografica. Hoy en dia gracias a los avances de la tecnologia es posible mejorar
el cuidado de la salud, es por ello que la investigacion inicia con el fin de innovar la atencidn
médica a través de las tecnologias de la informacién y la comunicacién. La implementacion
de nuevas tecnologias, permite que el médico pueda realizar el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades neuromusculares sin importar la distancia o lugar de origen en la que se

encuentre el paciente.

La metodologia que se utilizé para obtener la informacién fue la encuesta dirigida a los
usuarios del drea médica y la matriz anuario de estadisticas de salud: camas y egresos
hospitalarios 2017, facilitada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, del mismo
modo se fortaleci6 los conocimientos utilizando la lectura cientifica, logrando asi determinar
los problemas que enfrenta el area de fisiatria y rehabilitacion, por lo que se concluye que la
principal deficiencia es la falta de tecnologia y actualizacion de sistemas. Finalmente, es
necesario especificar que el sistema de instrumentacion virtual con comunicacién remota
cuenta con una interfaz electrénica para el monitoreo y control de sefiales bioeléctricas, que
en base a la instrumentacién telemadtica se ha logrado generar una estrategia tecnoldgica que

corrobore con el programa Nacional de Telemedicina/Telesalud — Ecuador.

Palabras Claves: Salud Informatica, Telesalud, Instrumentacién, Telematica, Internet de

las cosas.
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Abstract

Every day technological advances allow changing a society transforming economic
flows, especially when it is immersed in the field of health. While it is true that the
development of the digital age allows each person to have access to various fields of
medicine, Ecuador, like other countries, taking advantage of the technology has generated
projects that provide medical care to people in rural areas, without However, the execution

of the same goes to short steps.

In examining and analyzing the current situation on the contribution of technology in
monitoring and control in the treatment of neuromuscular diseases, it has been identified that
in certain health care centers in the province of Cotopaxi there are problems in the provision
of medical services for rural areas. , because the area of physiatry and rehabilitation records
a considerable number of people suffering from neuromuscular diseases causes patients to
require timely medical support regardless of geographical location. Nowadays, thanks to
advances in technology, it is possible to improve health care, which is why research begins
with the aim of innovating medical care through information and communication
technologies. The implementation of new technologies allows the doctor to perform the
diagnosis and treatment of neuromuscular diseases regardless of the distance or place of

origin in which the patient is located.

The methodology used to obtain the information was the survey addressed to the users of
the medical area and the yearbook matrix of health statistics: beds and hospital discharges
2017, facilitated by the National Institute of Statistics and Censuses, in the same way it
strengthened the knowledge using scientific reading, thus determining the problems facing
the area of physiatry and rehabilitation, so it is concluded that the main shortcoming is the
lack of technology and systems updating. Finally, it is necessary to specify that the virtual
instrumentation system with remote communication has an electronic interface for the
monitoring and control of bioelectric signals, which based on telematic instrumentation has
been able to generate a technological strategy that corroborates with the National

Telemedicine program / Telehealth - Ecuador.

Keywords: Health Informatics, Telehealth, Instrumentation, Telematics, Internet of

Things.
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INTRODUCCION

Problema cientifico

Si bien es cierto que la medicina ha avanzado a pasos agigantados en el pais, gran parte
de los centros de atencion médica estdn encaminados por auxiliares de enfermeria, lo que
implica que el personal requiera comunicacién continua con un médico especialista para
estimar diagnésticos o tratamientos detectados en el paciente, ademds, debido a que los
conocimientos adquiridos por el auxiliar de enfermeria son limitados es importante mantener

la relacién de comunicacién, formacion y consulta entre profesionales de la misma rama.

En la actualidad el gobierno de Ecuador trabaja orientado al desarrollo del pais,
proponiendo proyectos de mejoras tecnoldgicas tanto en educacién como en salud, sin
embargo, en el documento “Expansion del Programa de Telemedicina a Nivel Nacional”
(Mintel & MSP, 2013) menciona que el Ecuador tiene problemas en la dotacién de servicios
médicos, especialmente en unidades de salud remotas o distantes de los centros de tercer
nivel; aquello implica la falta de un médico especialista que permitan cubrir la demanda de
pacientes segun el caso de cada persona. La falta de un instrumento médico accesible, que
permita el diagndstico y rehabilitacion inmediata es preocupante mds aun considerando que
la mayoria de pacientes que asisten a un centro de atencion médica son de bajos recursos.
Ademads, se suman otros inconvenientes en funcién de la gran diversidad geografica que
contiene el pais provocando aislamientos de unidades de salud remotas acompafiadas de

conflictos de comunicacién interna, (Mintel & MSP, 2013).

Por otra parte con el desarrollo de la instrumentacion Biomédica y el rol importante que
conlleva a la telemdtica se pretende crear un instrumento médico accesible para los
pacientes; mismo que permita el tratamiento de diversas enfermedades neuromusculares a
través de una interfaz electrénica de comunicacién remota, ademds que sea de fécil
interaccion con el usuario en la adquisicion, andlisis y procesamiento de sefiales bioeléctricas
provenientes del cuerpo humano con la finalidad de aprovechar ciertos instrumentos basados
en computadora, mismo que aumentan el rendimiento y reducen el costo de las pruebas,

mediciones y aplicaciones de la medicina a distancia.

Considerando que para (Ferrer, 2001) la telemedicina significa “medicina practicada a
distancia” y como tal incluye, tanto al diagndstico como al tratamiento, surge la necesidad

de crear un sistema de instrumentacion virtual que contenga un modelo de Interfaz Maquina



Humano (HMI), conocida también como una interfaz electronica de comunicacién remota
para la adquisicién, monitoreo y procesamiento de sefiales bioeléctricas. De ahi que dentro
de la investigacion se plantean ciertas interrogantes a resolver, como: /El personal médico y
pacientes estdn preparados en el uso de la telesalud?, ;Se puede disefar un sistema HMI para
el tratamiento de enfermedades neuromusculares, optimizando tiempo y recursos a los
pacientes?, ;El sistema ofrece flexibilidad en cuanto al tratamiento de sefiales bioeléctricas?,
. Se puede mantener un sistema de integridad y seguridad de los sistemas de tele monitoreo?,

etc.

Objeto de estudio
Aplicar la instrumentacion telemética en la implementacion de una interfaz electronica
de comunicacién remota para el monitoreo y control en el tratamiento de enfermedades

neuromusculares.

Objetivos

Objetivo general
= Disefiar un sistema de instrumentacion virtual para el monitoreo y control en el

tratamiento de enfermedades neuromusculares.

Objetivos especificos
= Proporcionar a los entes de cortos recursos econémicos el acceso a los servicios
médicos de fisiatria y rehabilitacion sin tener que movilizarse de su entorno.
= FElaborar la interfaz electronica para la adquisicion y monitoreo de sefales
bioeléctricas.
= Implementar el hardware y software necesario para la comunicacién entre el
instrumento biomédico y la interfaz electronica.

= Realizar pruebas de validacion del sistema de instrumentacion virtual implementado.

Preguntas cientificas, hip6tesis o ambas
= El sistema Interfaz Maquina Humano (HMI) para el procesamiento de las sefiales
bioeléctricas permite que distintos usuarios tengan acceso a una base de datos o
archivo comun?
= ;Existe motivacion para que los pacientes sean innovadores y utilicen la medicina

practicada a distancia?



= ;Esta a disposicion de los médicos especialistas recursos tecnoldgicos inalambricos?

= (El costo y el rendimiento del sistema HMI son reducidos, debido a que los
dispositivos a ser programados son open source?

= ;Qué nuevas tecnologias de comunicacion inaldmbrica se puede aplicar en el

procesamiento de sefiales bioeléctricas?

Justificacion de la investigacion. Resultados a obtener.

Los cambios radicales en las tecnologias de la informacién estan orientadas directamente
al desarrollo de la telemedicina, y es que la relacién del hombre con la tecnologia es compleja
ya que él las crea y la utiliza para amplificar sus sentidos, pero a la vez, la propia tecnologia
lo transforma a si mismo junto a la sociedad. Es por lo mencionado que vivimos en una
época donde la informacién y los servicios se han dotado de nuevas tecnologias llegando a

ser parte de una sociedad mds que una vanidad una necesidad.

Debido a la facilidad de acceso al internet existe dispositivos tecnoldgicos que pueden
ser optimizados como instrumentos de adquisicién, monitoreo y procesamiento de sefiales,
tanto en envio de datos como recepcidn de datos a grandes distancias, ocasionando cambios
radicales con ciertas ventajas en la medicina, una de ellas es la accesibilidad ya que no
importa el lugar en el que se encuentre el paciente, lo importante serd que exista la tecnologia
minima para enlazarse a un teleconsultorio, la segunda ventaja es la eficiencia, lograda a
través de un diagndstico rapido y preciso. En este sentido, se puede decir que el uso de la
tecnologia inaldmbrica segin el tema médico, es un sistema que facilita el acceso répido a
la atencion médica; ya que, gracias al desarrollo de las tecnologias de la informacién y
comunicacién, la implementacién del sistema virtual remoto permite diagnosticar una
enfermedad neuromuscular sin importar los sitios distantes, todo gracias a los beneficios que

brinda la tecnologia moderna.

Se plantea realizar esta investigacién, misma que busca, establecer un sistema de
instrumentacion virtual que aporten a la calidad de la atencién médica, partiendo de un
proceso de mejora en los servicios de atencién para la deteccién y tratamiento de

enfermedades neuromusculares.

Como soporte al desarrollo de la interfaz electrénica para la adquisicién, monitoreo y
procesamiento de sefiales bioeléctricas, la aplicacion de la instrumentacion telemadtica dentro

de la telesalud conlleva procedimientos adecuados y relevantes que, segtn la aplicaciéon



remota a implementar; es necesario se determine el método, el equipamiento y el tipo de
conectividad apropiado que tenga dependencia con la estacién remota, considerando que

existe estaciones bdsicas y avanzadas.

Finalmente, cabe mencionar que el interés de generar un sistema de instrumentacién
virtual remoto para la mejora de la atencién médica, es con el fin de entregar una estrategia
tecnoldgica que corrobore con el programa Nacional de Telemedicina/Telesalud — Ecuador
mismo que tiene como objetivo cubrir las dreas rurales vulnerables en donde la accesibilidad

medica de sus habitantes son limitadas, (Mintel & MSP, 2013).



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes.

Los adelantos cientificos en el &mbito de la instrumentacién biomédica son imparables,
aquello conlleva a explotar la tecnologia de la comunicacién y la informacion como parte
fundamental de la medicina. Hoy en dia los paises subdesarrollados en el 4rea de la
tecnologia aplican sus conocimientos en la innovacion de los centros médicos u hospitalarios
aprovechando los beneficios que tiene la telesalud, telemedicina. La telesalud con el pasar
del tiempo empieza a ocupar un papel muy importante en la sociedad debido a su contexto

clinico, incluso por su forma facil y directa del procesamiento de la informacién en salud.

Para comprender los beneficios que contiene la telesalud es necesario iniciar entendiendo
que la medicina asistida por computadora desde el andlisis del cuidado de la salud del
paciente, es un método que permite al profesional médico diagnosticar, registrar y tratar la
enfermedad de un persona sin importar que tan distante se encuentren, (Ibafies, Zuluaga, &

Trujillo, 2007).

Los avances en tecnologia de informacion de salud (TI de salud) son muy prometedores
para ayudar a las comunidades pequefias y rurales a superar los desafios en la provision de
atencion médica, como la distancia y la escasez de personal. A pesar del progreso en los
ultimos afios, las tasas de adopcidn siguen siendo bajas para las tecnologias de informacién
de salud clinica, como los registros de salud electronicos (EHR), los sistemas de entrada de
pedidos de proveedores computarizados (CPOE) y los registros de administracion de

medicamentos electrénicos (eMAR), (Singh, 2017).
1.2 Fundamentacion teérica

1.2.1 Telesalud
La telesalud simplemente se define como un sistema electronico de comunicacion que se
emplean a cualquier distancia, siendo su principal objetivo mejorar la salud de la poblacion,

y la atencién médica, asi como la educacion, capacitacién, administracion e investigacion,

(MedlinePlus, 2018).

La existencia de equipos tecnolégicos como tablets, teléfonos inteligentes, computadoras

entre otros, ayuda al profesional médico a monitorear constantemente a sus pacientes, sin la
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necesidad en que la persona tenga que asistir al consultorio. Lograr la calidad de servicio en
el drea de salud no solo basta en considerar el comportamiento profesional, sino también en
aprovechar ciertas tecnologias para brindar un servicio de excelencia que todo paciente

necesita, (MedlinePlus, 2018).

Componentes de la telesalud

La telesalud abarca ciertas 4reas que estdn compuestas por una gran variedad de
tecnologias que benefician directamente a toda una sociedad, a la ves consigue conservar su
salud mediante la prevencion, promocion, diagndstico, auto atencion y tratamiento a través
de dispositivos portdtiles de diagnostico y monitoreo. A continuacion, en la Figura 1 se

muestra la gama de tecnologias compuestas por la telesalud.

Telemed
icina

—

Teleduc
acion

mhealt
(salud
movil)

| Telesalud

\

L

Telediag
nostico

Telemon “al

Figura 1: Tecnologias de la Telesalud.
Fuente: (Barrios, 2015).

1.2.2 Telemedicina

La telemedicina consiste en brindar los servicios profesionales médicos a través de una
interfaz electrénica, misma que permite interactuar el intercambio de informacién entre los
profesionales médicos, de tal forma que ayude a proporcionar: educacion y cuidados a los
pacientes, con el fin de mejorar la calidad de la atencién, proceso que incluye actividades de

consulta, diagndstico y tratamiento, (Jiménez Barbosa & Acufia Gémez, 2015).

a. Monitoreo remoto de pacientes (MRP)
Es un sistema tecnoldgico inalimbrico que permite monitorear a los pacientes de tal

forma que la informacién captada se envie a un dispositivo movil fuera de la tecnologia
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clinica convencional. Para que el MRP registre el comportamiento de un paciente necesita
de determinados sensores bioeléctricos para que adquiera la sefial fisioldgica y mediante un
dispositivo electrénico transmita de manera inaldmbrica la informacién que serd analizada

por un especialista médico, (National Institutes of Health, 2016).

b. Diagnéstico médico y tratamiento en el punto de atencion

El punto de atencidn, simplemente se refiere a la destreza que muestra el profesional
médico al instante de examinar y diagnosticar una posible enfermedad a los pacientes y todo
sin la necesidad que las personas tengan que viajar a donde se encuentre el profesional
médico. En otras palabras, en lugar que un paciente asista al hospital para sus exdmenes el

cual le implica tiempo y gastos innecesarios existe el tratamiento en el punto de atencion.

El instituto nacional de telesalud considera que la medicina “punto de atencion” es
especialmente 1til para las comunidades con acceso limitado a los grandes centros de salud,

como las zonas rurales o de bajos recursos, (National Institutes of Health, 2016).

Tipos de telemedicina
La teleconsulta forma parte de la telemedicina abarcando dos métodos importantes para
el desarrollo de la medicina, cada método debe ser orientado segin la aplicacién a ser

implementado. La Figura 2, muestra los métodos de la relacion remota.

Teleconsulta

Telemedicina

Estacion Remota Estacion Remota

basica Avanzada
Método Método
Asincrénico Sincrénico

Figura 2: Métodos de relaciéon remota.
Fuente: (Santos & Fernandez, 2013).



El método sincronico
Forma parte de las redes digitales que permite la comunicacién online de persona a
persona; es decir, al mismo instante en que se transmite la informacién los usuarios pueden

interactuar en tiempo real a través de una computadora, (Santos & Ferndndez, 2013).

Beneficios método sincronico

El método sincrénico permite un cambio en la comunicacién remota, orientado al
beneficio y aporte de una sociedad vulnerable a situaciones de aislamiento; mds atn,
considerando que existen personas que habitan en lugares rurales o aislados, limitados a

tener accesibilidad y atenciones en ciertas dreas como por ejemplo el cuidado de la salud.

A continuacién, se presentan los principales medios utilizados en la comunicacién

sincronica:

= Las videollamadas entre varias personas ubicadas en distintos en lugares geogréficos.
= Chats de interaccién e inclusion de grupos.
= Las salas de reunion virtual.

=  Los vide6fonos.

Requisitos
El ancho de banda minimo varia segtn la aplicacién a cudl se requiera aplicarla. La

Tabla 1 describe algunas aplicaciones.

Tabla 1: Aplicaciones de ancho de banda

Ancho de banda Aplicaciones

Son netamente utilizados para transmision

de datos en donde no sea relevante la alta
64 kbps resolucién. La caracteristica principal es el

no tener inconveniente en la aparicion del

tiempo de desfases.

Su principal uso se la realiza en aplicacién

dentro de una empresa ya que sus distancias
128 kbps

son netamente cortas como por ejemplo

conferencias internas.



Se las utiliza cuando se requiere transmitir
384 kbps imdgenes y voz al mismo tiempo, es decir de
uniformemente sincronizadas.
Se la aplica para reuniones de negocios ya
que la calidad es sumamente alta y su
512 kbps resolucién y procesamiento de movimientos
son muy uniformes tanto que el desfase entre
audio y video es dificil de detectarlo.
Mencionado ancho de banda es el mds
pertinente para la telesalud ya que permite la
Mayor o igual que 768 kbps

transmision de 1imdgenes médicas sin

importar la distancia.

Nota. Tabla adaptada de (Santos & Fernandez, 2013). “Desarrollo de la telesalud en América Latina”.

El método Asincronico

El método asincrénico transmite datos, imdgenes y videos en una amplia gama de
velocidades orientado para el drea institucional en el que se localicen geogrificamente
dispersos. A diferencia del método sincrono no es necesario que la persona que transmite y
quien recepta se encuentren presentes en tiempo real ya que la caracteristica principal del

método sincrono es guardar y reenviar la informacién, (Santos & Ferndndez, 2013).

Beneficios método asincrénico

= Flexibilidad de enlazar un amplio rango de equipos de telecomunicaciones.

= La comunicacion que manejan los usuarios es ilimitada, por lo que pueden analizar
casos en donde requieran solventar soluciones sin necesidad que los usuarios estén
presentes de forma fisica.

= Los usuarios que adquieren los datos e informacion tienen acceso indeterminado para
revisar el contenido las veces que lo requiera.

= En educacién a distancia es un método més aplicado por los instrumentadores de red
ya que al implementar esta red los usuarios pueden estudiar y analizar las clases

repetidamente.

1.2.3 Instrumentacion.
La instrumentacién es una rama cientifico-tedrica cuyo objetivo es mejorar la capacidad

de percepcion de la realidad mediante el uso de cualquier tipo de técnicas y sistemas. La
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percepcion de la realidad hace referencia a la extraccion de informacién del entorno, de un
sistema o de un proceso mediante la identificacion y cuantificacién de sus variables

caracteristicas, (Pérez Garcia, 2014).

Los sistemas que se encargan de estas funciones se pueden denominar sistemas de
instrumentacion, sistemas de medida o sistemas instrumentales. La Figura 3 muestra un
diagrama de bloques general de la conceptualizacién de un sistema instrumental, (Pérez

Garcia, 2014).

variables
e | Yi=1(X)
| Ya=1(X2)
X ) aTRUMENTAL : -
. _ Ya=1X)
o \_’/

Figura 3: Concepto general de un sistema instrumental.
Fuente: (Pérez Garcia, 2014).

1.2.4 Instrumentacion virtual
Consiste en un entorno de programacion grifica que permite el control y la simulacién
de cualquier instrumento local o remoto y, al mismo tiempo, es una herramienta potente de

adquisicion y procesado de sefales, (Granda Miguel & Mediavilla Bolado, 2010).

Instrumento virtual

Es un médulo de software que simula el panel frontal y las funciones de un instrumento
real y basdndose en todos los instrumentos fisicos que pueden ser accesibles para el
ordenador como el ethernet realiza una serie de medidas como si se tratase de un instrumento

real, (Granda Miguel & Mediavilla Bolado, 2010).

1.2.5 Instrumento de mediciéon EMG

Es un equipo médico que permite medir el comportamiento del potencial eléctrico de la
musculatura de una persona, mencionado instrumento se lo conoce como electromidgrafo.
Desde aios atréds hasta la actualidad, el electromidgrafo se utiliza en la investigacion médica
para el diagndstico de trastornos neuromusculares. Sin embargo, Con la llegada de
microcontroladores y circuitos integrados cada vez mads reducidos y mds potentes, los
circuitos EMG y sensores han encontrado su camino en las protesis, la robdtica y otros

sistemas de control, (Advancer Technologies, 2015).
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1.2.6 MyoWare™ Muscle Sensor (AT-04-001)
Es el dltimo sensor de electromiografia (EMG) de Advancer Technologies que utiliza un

EMG para registrar (graficar) la actividad eléctrica (electro) de los miusculos (myo),

(Sparkfun, 2018).

En la Tabla 2 se describe las caracteristicas principales del Sensor Muscular MyoWare

Tabla 2: Caracteristica de la placa del sensor muscular de MyoWare.

Caracteristica Descripcion

MyoWare no necesitard + voltaje de
suministro de energia! A diferencia del

Single-abastecimiento sensor anterior, ahora se puede conectar
directamente a placas de desarrollo de 3.3V
- 5V, (Sparkfun, 2018).

' Los electrodos se conectan directamente a
Conectores de electrodos integrados

MyoWare.

MyoWare tiene una salida secundaria de la
Salida RAW EMG

forma de onda RAW EMG.

Proteccién para que los chips del sensor no
Polarity Protected Power Pins se quemen cuando la alimentacién se

conecta accidentalmente hacia atrés.
Hablando de quemar la placa, Advancer
Technologies también agregd un interruptor
Interruptor de ENCENDIDO / APAGADO de alimentacion a bordo para que pueda
probar sus conexiones de energia mads
facilmente. También es util para ahorrar
energia.
Advancer Technologies agregé dos LED
incorporados, uno para avisarle cuando la

Indicadores LED alimentacion de MyoWare estd encendida y

el otro se iluminara cuando su musculo se

flexione, (Sparkfun, 2018).

Nota. Tabla adaptada de (Sparkfun, 2018). “Sensor muscular MyoWare .
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1.2.7 Tarjeta NodeMCU
La tarjeta NodeMCU toma prestada librerias de Arduino, para simplificar el desarrollo
en ESP8266. Tiene dos componentes principales. En la Tabla 3 se detalla las caracteristicas

principales de la tarjeta NodeMCU.

Tabla 3: Componentes principales de la tarjeta NodeMCU

Componente Descripcion

El entorno para el desarrollo del codigo de
programacién es dindmico, estd basado
mediante el software desarrollador Lua
Firmware ESP8266 incorporado, que es un lenguaje muy simple
y riapido para crear scripts y que tiene
establecida una comunidad de
desarrolladores, (IBM Developer, 2017).
Es una tarjeta estandar de circuitos conexos
que tiene incorporado el chip ESP8266.
DEVIKIT cuenta con una conexién de
puerto USB directamente conectado con el
Tarjeta DEVKIT Fops200.
Adicional tiene un botén para reintegrar el
hardware, y lo més interesante es que cuenta
con conectores de entrada y salidas de
proposito general (GPIO), (IBM Developer,
2017).

Nota. Tabla adaptada (IBM Developer, 2017). “Internet of Things”.

1.2.8 Sistema HMI

Las siglas HMI es la abreviacion que significa “Human Machine Interface”, mencionados
sistemas pueden estar en una ventana mismo que se encuentran en dispositivos especiales
como paneles indicadores o a través de un software ubicado en una computadora. El software
permite contar con una interfaz electronica para visualizar el comportamiento de las sefales
adquiridas de un sistema, a su vez permite integrar registros y manejo de seguridades para

control y monitoreo de las sefiales eléctricas.

Un sistema HMI también tiene un software de ejecucién permitiendo comunicarse con
los dispositivos externos visualizando las variables detectadas por los sensores. Al
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implementar un sistema HMI se logra, que los sistemas de telesalud sean escalables y
confiables mismo que permita llevar un registro para su respectivo andlisis. Hoy en dia
debido a que todo sistema médico esta implementado con controladores electrénicos que
tienen entradas y salidas de comunicacién hace que la conexién entre los dispositivos sea

eficaces, sencillos y econdmicos con el proceso o equipos médicos, (Cobo, 2011).

Tipos de HMI
El sistema HMI se divide en dos principales tipos necesarios a considerar en la

implementacion de una interfaz electrénica; entre ellos tenemos:

Terminal de Operador. - este tipo debe ser un dispositivo que soporte ambientes
bruscos que presenten pequeiias lineas de texto o despliegues alfanuméricos, lo que a
diferencia de un panel de mando se adquiere una comunicacién mejorada. Un terminal de
operador mds utilizado son las pantallas touch que mediante una PC se carga el software

para realizar una determinada aplicacién segin el caso a ser implementado.

Con lo que se refiere al segundo tipo de HMI tenemos a los softwares a instalar en el PC
de modo que a través de una interfaz electrénica se lleve un control y monitoreo de cualquier

proceso.

Software HMI. — existen varias opciones de software para la implementacién de un HMI,
sin embargo, para el desarrollo de la interfaz electrénica en el drea de la telemedicina es
necesario aplicar una interfaz de usuario basado en iconos y menu de seleccion que permita
representar un objeto para el monitoreo correspondiente. Cabe mencionar que es importante
trabajar con texto ya que eso permite interpretar adecuadamente la distribucién de un

proceso, (Cobo, 2011).
Comparacion de tecnologias inalambricas

Al revisar las tecnologias inaldmbricas se puede determinar que, para la implementacién
del sistema de instrumentacién virtual se requiere como opcidn a la tecnologia Wifi ya que,
a diferencia de las tecnologias Bluetooth, redes Ad-Hod la cobertura que se requiere cubrir
es de 100 metros hasta 1 Km suficiente para que el dispositivo médico logre conectarse a la

red de internet.

Cabe mencionar que el ancho de banda con el que trabaja la topologia de la red wifi

contiene los rangos exigentes por el método sincrono a ser utilizado. Gracias a las tarjetas
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desarrolladoras del internet de las cosas se puede aprovechar la red Wifi en la interconexién
de unidades médicas, de tal forma que se evite utilizar cableados sobre todo cuando se trata
de brindar soluciones apropiadas al acceso de la salud, (Viloria Nufies, Cardona Pefa, &

Lozano Garzon, 2009).
Plataformas HMI

Elementos y Caracteristicas de las Plataformas
Para que las funciones de la plataforma HMI sean adecuadas deben contener como

minimo ciertos pardmetros, que se agrupan en:

Herramientas de distribucion. - permiten al profesional médico poner a disposicién de
los pacientes la informacion en forma de archivos que mantienen diversos formatos, tales

como .pdf, .txt, y .png organizados a través de directorios.

Herramientas de comunicacion. - en este punto interviene la aplicacion de los métodos
de comunicacién ya sea sincronas o asincronas orientados a los foros de preguntas e
intercambio de informacién, puede ser también el uso del Chat, mensajeria individuales o
grupales. Las Herramientas de comunicacién permiten realizar reportes de la actividad

muscular de cada paciente.

Herramientas de administracion. - Permite la asignacion de permisos, generando
contrasefias de autentificacion en el que la persona en funcién de médico o auxiliar de
enfermeria, debe ingresar el nombre y contrasefa para el ingreso a la plataforma virtual. El
administrador mantiene privilegios jerarquicos como son el de ingresar o eliminar usuarios,
a diferencia de un auxiliar de enfermeria que solo podria registrar usuarios mas no

eliminarlos del sistema, (Sanchez, 2008).
Procesamiento digital de seiiales bioeléctricas

Una seial se define como cualquier magnitud fisica que varia con el tiempo, el espacio o
cualquier otra variable o variables independientes. Matemdticamente, describimos una sefial

como una funcién de una o mas variables independientes, (Proakis & Manolakis, 2007).

La seiial eléctrica se define como una senal creada por un principio electromagnético

mismas que son representadas mediante corrientes o voltajes que suministran informacion.
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En el campo de la instrumentacion biomédica una sefial eléctrica entrega valores en escalas

de milivoltios, microamperios y mili Hertz, (Barchiesi, 2008).

El procesamiento de sefal, es un método electronico que permite analizar y manipular la
informacién entregada por un elemento primario. El tratamiento de la sefal consiste en
aplicar operaciones l6gicas a los datos obtenidos segtin el comportamiento de una variable,

esto se los puede realizar mediante circuitos analdgicos y digitales, (Barchiesi, 2008).

El procesamiento digital de sefiales biomédicas, consiste en acondicionar la sefial
entregada por el sensor ya que los valores de tension adquiridos son sumamente pequefios;
posterior a ello es necesario atenuar las frecuencias no deseadas mediante filtros y finalmente
mediante un microcontrolador se convierte la sefial analdgica a una sefial digital con el
propésito de obtener una informacién en el dominio del tiempo y la frecuencia, (Barchiesi,

2008).

SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Enfermedades Neuromusculares.

Variable independiente: Aplicacion Instrumentacién Telematica.
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CAPITULO 11

2 Marco Metodolégico.

2.1 Enfoque metodolégico.

Durante esta investigacion se utiliza un enfoque cuali-cuantitativo segun los autores (Ruiz
Manuel, Borboa, & Rodriguez, 2013) en el articulo EL ENFOQUE MIXTO DE
INVESTIGACION EN LOS ESTUDIOS FISCALES, sefalan; que la investigacion
cualitativa estudia la eficacia de la informacién recolectada mediante un enfoque
metodolégico que permite un acercamiento a la realidad dentro de un marco contextual. En
toda investigacion cualitativa se lleva un registro narrativo que permite aplicar los
instrumentos como fichas de observacion o entrevistas no estructuradas. La metodologia
cualitativa son técnicas interpretativas que ayudan a comprender las situaciones
problemdticas junto a ello también ayuda a identificar las posibles soluciones a un
determinado problema. Antes de proponer se requiere comprender un fenémeno social en el
cual se ha planteado las preguntas y donde sus resultados no son generalizables. El problema
requiere una investigacion naturalista para indagar la relacién entre causas y efectos de los
fenémenos estudiados. Ademads, se concluye en la necesidad de aplicar un enfoque

contextualizado ya que los resultados obtenidos serdn unicos e irrepetibles.

Ademads, segun los autores (Ruiz Manuel, Borboa, & Rodriguez, 2013) se menciona que
el enfoque cuantitativo es uno de los pasos mds importantes y decisivos de la investigacion
sobre todo al instante de elegir un método riguroso que permita encontrar diversas
alternativas que respondan a las hipétesis y objetivos planteados en un principio. De una
acertada decision dependerd obtener respuestas positivas para solventar el problema

identificado.

Con la aplicacion del enfoque cuali-cuantitativo se logra impulsar el proceso de
implementacion en el desarrollo de un sistema de instrumentacion virtual con base a cumplir
el propdsito de toda investigacion. Por tal razén el progreso de la propuesta es de enfoque
cuantitativo, ya que a través de la aplicacién de las encuestas al personal interno como
externo de los centros de atencion médica de la provincia de Cotopaxi permite la recoleccion
de datos que a la vez se puede probar las hipétesis con base a la medicion numérica y el

analisis estadistico.
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De acuerdo a lo mencionado en los parrafos anteriores, para el desarrollo del presente
trabajo se utilizé el enfoque mixto, en virtud de que su etapa contiene un andlisis cualitativo
y un andlisis cuantitativo mismos que permiten identificar de forma adecuada el propdsito

de la investigacion, razén por la cual es conveniente aplicar para obtener informacion.

2.2 Modalidad de investigacion

Para el avance exitoso de la investigacion, se aplica ciertas dreas de la practica cientifica
como es la investigacidon de campo ya que es necesario realizar un estudio sistemético de los
hechos donde se genera el problema, con el fin de obtener informacion directa que es util en
el desarrollo de la propuesta de tal forma que apoya a la fundamentacion de los objetivos

planteados.

De igual manera se aplica la investigacion bibliografica y documental mediante libros,
revistas cientificas y publicaciones electronicas para poder profundizar diferentes enfoques

con respecto al tema de la investigacion.

La investigaciéon se desarrollard por cuatro etapas fundamentales que muestran su
dindmica: etapa exploratoria y diagndstica, etapa de establecimiento de necesidades, etapa

de implementacion y finalmente la etapa de la evaluacion del resultado cientifico.

2.2.1 Etapa exploratoria y diagnéstica
En esta etapa se determin el tema de interés a ser investigado, basando en los problemas
que existe con la tecnologia de la medicina esto a la vez se realiza un andlisis diagnostico de

las necesidades reales mediante un trabajo de campo.
= Etapa de establecimiento de necesidades

En esta etapa acorde al diagndstico de necesidades se establece los posibles
inconvenientes a ser solucionados se identifica y comprende el problema, se genera una serie
de necesidades mediante las que se permite obtener una solucién y acceder a la etapa de

implementacion.
= Etapa implementacion

En esta etapa se implementa la propuesta cientifica en su estructura y funcionalidad, se

establece los elementos adecuados para el sistema de instrumentacién virtual.
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= Etapa de evaluacion del resultado cientifico

La evaluacion de la propuesta cientifica se realiza de forma tedrica, a través de la
valoracion por criterios de expertos y de forma empirica a partir de su implementacion

parcial.

2.3 Poblacion, unidades de estudio y muestra

Los beneficiarios que van a hacer uso de la implementacion de un sistema de
instrumentacion virtual para el drea de fisiatria y rehabilitacién indirectamente son de tipo
consumista, ya que debido a la ubicacion geografica de la ciudad de Latacunga las personas
habitantes de su alrededor son propensas a tener enfermedades neuromusculares, por lo

tanto, para el andlisis se integrard con toda la poblacion activa de la ciudad de Latacunga.

Dentro de este estudio se analiza factores importantes los mismos que ayudan a

determinar que el servicio de instrumentacion médica sea aceptado de la mejor manera.

El tamano del mercado objetivo para la investigacion, esta constituido por el sector rural,
especificamente aquella poblacién que econémicamente es de bajos recursos., proyeccion
constituido por 320110 habitantes, dato que se obtuvo mediante el SIISE (Sistema Integrado
de Indicadores Sociales del Ecuador) los mismos que estdn basados de acuerdo con dltimo
Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el pais (2014) por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC), donde también nos indica que el promedio de crecimiento de

la poblacién se encuentra en el 1,9 %.

Poblacion
En la provincia de Cotopaxi més de 3300 personas se ven afectadas por alguna forma de

enfermedad neuromuscular, INEC, 2014).

Muestra

Debido a que el nimero de personas que sufre de enfermedades neuromusculares es
extenso, limita que se pueda aplicar la encuesta a toda la poblacion; por tal razén se
determina una muestra, misma que representard al total de las personas que sufren
enfermedades neuromusculares. Para calcular el tamafio de la muestra se empleard la

siguiente férmula:

En donde:
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B N
T (N-D(e)2+1

n

n = muestra.
N = poblacibn.
e = margen de error.

El margen de error con el que se trabajara serd del 7%, el cual es un valor intermedio ya

que este indice puede estar hasta 10%.

La utilizacién de la férmula para el calculo de la muestra es dptima en este estudio debido

a que:

= El muestreo es probabilistico.

= Dentro de la investigacion realizada las variables son de tipo cualitativo.

DATOS
N = 3300
E=7%
3300

"= (3300 - 1)(0,07)% + 1
n =192

Para obtener un resultado preciso, segtn el célculo se debe trabajar con una muestra igual
a 192 misma que representa una parte de la poblaciéon que sufre de enfermedades
neuromusculares en la provincia de Cotopaxi; sin embrago cabe mencionar, que la
implementacion del sistema de instrumentacion virtual pretende innovar el area de fisiatria
y rehabilitacion de los 10 centros de atencion médica existentes de la provincia, la encuesta

serd aplicada a 10 profesionales médicos de cada centro de salud.

2.4 Método empirico y técnicas empleadas para la recoleccion de informacion

Para la realizacion del procesamiento y andlisis de los datos se lleva cabo los siguientes

parametros:

=  Recoleccidn de datos mediante la utilizacion de encuestas.
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= Revision critica de la informacion obtenida.
= Lectura de articulos relacionados con la investigacién presentada.

= Juicio de expertos para validar la informacién.

2.5 Formas de procesamiento de la informacion.

Como se explico anteriormente en el cdlculo de la muestra, la encuesta esta dirigida al
profesional médico de los 10 centros de salud por lo que la informacién adquirida permite
identificar problemas o necesidades. Mencionado procesamiento y andlisis de la informacién

se la presenta en el capitulo III.

2.6 Metodologia seleccionada

Métodos y técnicas utilizadas en la investigacion

El desarrollo cuantitativo de la variable independiente Aplicacion de la Instrumentacion
Telematica y la variable dependiente Enfermedades Neuromusculares, se despliega a partir
de métodos estadisticos que se han practicado en el proceso de obtencidn, representacion,
simplificacion, anélisis, interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o valores
numéricos con el udnico objetivo de medir la capacidad cuantitativa para una mejor

comprension de la realidad y una optimizacién en la toma de decisiones.

De este modo, el procesamiento estadistico de los datos se genera a partir de una encuesta
realizada sobre una muestra de sujetos representativos, mencionado instrumento en la
recoleccion de datos es relevante y sobre todo pertinente para el &mbito de la medicina, dada
la relacién que existe entre los sistemas abiertos, no es posible evitar su utilizacion ligada a
la evaluacién, diagnéstico, andlisis de necesidades, busqueda y almacenamiento de

informacion.
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CAPITULO 111
3 PROPUESTA

En este capitulo se detalla la propuesta y las etapas de disefio donde se determinan las
herramientas que permiten desarrollar el hardware y software para la creacion de una interfaz
electrénica también conocida en la instrumentacién virtual como HMI que significa “Human
Machine Interface”. El sistema de comunicacidon propuesto tiene como objetivo permitir el
monitoreo y control de las enfermedades neuromusculares. Ademds, como soporte al
desarrollo prictico del sistema de comunicacidn, la instrumentacion telemadtica permite el
procesamiento, almacenamiento de los datos e informacion relacionados con la medicién de
una o varias sefiales bioeléctricas en base al uso del computador personal como instrumento
de medicién. Es definitiva, el instrumento virtual propuesto no se basa solo con la
adquisiciéon de la sefial, sino que también involucra la interfaz hombre-mdaquina, las

funciones de anélisis y procesamiento de sefiales.

3.1 Justificacion

Los Institutos Nacionales de la Salud mencionan que las enfermedades neuromusculares
(ENM) son un grupo de enfermedades neurolégicas progresivas que afectan a los nervios
encargados de controlar los musculos voluntarios. (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2007). Segtn las estadisticas facilitadas por (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2017) se estima que los trastornos neuromusculares mas
representativos en determinadas provincias son la: Esclerosis lateral amiotréfica, distrofia

muscular, miastenia grave, provocando debilidad y atrofia en los musculos de las personas.

Tomando en cuenta que las ENM afectan a los musculos de cuerpo es relevante que las
personas que sufren de afecciones musculares deben mantener un control y tratamiento de
las enfermedades neuromusculares de manera continua. Sin embargo en funcién a lo descrito
por (Mintel & MSP, 2013) el Ecuador atraviesa inconvenientes, debido a la falta de servicios
médicos, mds aun cuando se requiere cubrir las dreas rurales que se encuentran ubicadas en
sitios distantes de los centros de atencion médica; todo aquello refleja la carencia de médicos
especialistas y a su vez la escasez de recursos por lo que surge la necesidad de disefiar un
instrumento médico accesible para los pacientes que permita adquirir las sefiales EMG

mediante comunicacién remota distante con el tnico propdsito de elevar la calidad de
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atencion médica dando respuesta de atencidn oportuna a diversas necesidades surgidas para

el drea de fisiatria y rehabilitacion.

La aplicacién de la instrumentacion telematica para el monitoreo y control en el
tratamiento de enfermedades neuromusculares permite implementar un sistema de
instrumentacion virtual mismo que contiene una interfaz electrénica con comunicacién
remota pretendiendo brindar al personal médico la facilidad de comunicarse a distancia entre
el auxiliar de enfermeria y los pacientes de tal forma que también se corrobore al Programa
Nacional de Telesalud/Telemedicina de Ecuador tal como se menciona en la pagina 39 del

informe de (Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT), 2015)
3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general
= Diseflar un sistema de comunicacion virtual para el monitoreo y control en el
tratamiento de enfermedades neuromusculares como soporte a la unidad de salud

remotas.

3.2.2 Objetivo especifico
= Proporcionar una interfaz electronica que permita el andlisis de las sefiales EMG.
= Contribuir a la salud con un instrumento médico accesible para los usuarios que
permita el tratamiento de las enfermedades neuromusculares.
= Innovar el proceso de atencidén en el drea de fisiatria y rehabilitacion de un

establecimiento de salud.
3.3 Viabilidad de la propuesta

3.3.1 Viabilidad de existencia.

Es necesario mencionar que el uso del sistema de telesalud en el pais se inici6 con un
plan piloto proyectado a trabajarse en tres fases. La primera fase estd prevista realizarse
desde el 2009 hasta el 2011 todo aplicado en las provincias de Morona Santiago, Pastaza y
Napo. Gran parte de la ejecucion del proyecto, son financiados por el fondo de
telecomunicaciones (FODETEL). La segunda fase estd centrada en trabajar la telesalud
como proyectos dirigidos a las provincias amazonicas; para ello se tiene como fechas de

ejecucion iniciar desde el 2011 hasta el 2012. Finalmente cabe mencionar que la tercera fase
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se trata de cubrir toda el drea nacional, (Asociacién Iberoamericana de Telesalud y

Telemedicina (AITT), 2015).

El Programa Nacional de Telemedicina se efectia bajo la direccién del Ministerio de
Salud Publica, en conjunto al Proceso de Ciencia y Tecnologia bajo el respaldo directo de
determinadas instituciones publicas y privadas. Los aportes y colaboracion estin orientadas
con el tnico lucro de aportar a una sociedad vulnerable, la factibilidad de acceder a diversas
atenciones médicas segun sea el caso. Se mantiene una vision firme por entregar soluciones
viables en la propuesta que, a través del desarrollo de los proyectos, poco a poco dardn
revestimiento a las 24 provincias del Ecuador, (Asociacion Iberoamericana de Telesalud y

Telemedicina (AITT), 2015).

Si bien es cierto que se han aplicado un plan piloto de telemedicina en determinados
hospitales, cabe mencionar que, en la provincia de Cotopaxi bajo el analisis de las
necesidades identificadas en el area de fisiatria, rehabilitacion y en funcidn a la poblacion
que se desea beneficiar se requiere incorporar una mejora tecnoldgica a través de un sistema
de instrumentacion virtual que permita la innovacidn pertinente para el monitoreo y control

en el tratamiento de enfermedades neuromusculares a grandes distancias.

Gracias a los avances tecnoldgicos hoy en dia la instrumentacion biomédica cuenta con
dispositivos electrénicos de aplicaciones especificas que permiten implementar un
electromiografo y electroestimulador confiable; es asi como se logra cumplir con el segundo

y tercer objetivo especifico planteado para el desarrollo de la propuesta.

3.3.2 Viabilidad técnica

La ejecucion de la propuesta implica considerar determinadas caracteristicas técnicas las
cuales permiten la implementacion del sistema de instrumentacién virtual. La Tabla 4
muestra las caracteristicas técnicas necesarias del proyecto mismas que permiten la

viabilidad y cumplimiento de los objetivos planteados para la implementacién del sistema.

Tabla 4: Caracteristicas de la viabilidad técnica.

Caracteristicas minimas Descripcion

Hoy en dia cada provincia del Ecuador
_ o cuenta con establecimientos propios de

Infraestructura fisica y de conectividad _ _
salud, por tal razén para la implementacion

del sistema de instrumentacién virtual
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Seleccion del método de telesalud a ser

implementado

Ancho de banda

Equipar a las unidades de salud

seleccionadas.

Capacitar a los usuarios involucrados que

manipularan el sistema.

propuesto se dispone de una infraestructura
fisica y de conectividad.

Existen dos métodos sea el método
sincronico o método asincrénico mismos
que segun la aplicacion a implementarse
debe ser seleccionado.

El ancho de banda apropiado para utilizar
debe ser mayor o igual a los 768 kbps ya que
el rango identificado permite transmitir
imédgenes médicas a grandes distancias.

La disponibilidad del instrumento médico
debe ser lo suficientemente accesible para el
drea de fisiatria, rehabilitacién y para las
personas de bajos recursos; siendo a la vez
un instrumento que tenga comunicacion
remota de facil manejo para el usuario.

Una vez implementado el sistema de
telemedicina como prioridad es necesario
generar la capacitacion integral de los
profesionales  encargados de  operar
mencionados sistemas.

El personal cientifico y técnico por lo regular
en hospitales y centros de atencién médica
Nivel I, sean estos rurales y/o urbanos, rotan
demasiado, razén por la cual las
capacitaciones tedrico-practicas deben ser

permanentes.

Nota. Tabla adaptada de (Ldépez, Guaman, Vilela, & Echanique, 2010).

Telemedicina/Telesalud — Ecuador”.

3.3.3 Viabilidad economica

“Programa Nacional de

Como parte impulsiva a la implementacion del sistema de instrumentacion virtual y la

elaboracion del equipo médico; es necesario considerar el andlisis de la parte econémica,

24



con el propésito de permitir que el proyecto brinde la provision de servicios de calidad y

accesibilidad para las personas con sintomas de enfermedades neuromusculares.

La ley orgdnica de salud en el item c, del articulo 9 menciona que es responsabilidad del
estado considerar la salud publica favorecer ante algin interés comercial o econdmico (Ley
Orgénica de Salud, 2012); por tal razén el estado aporta con beneficios y ticticas para que
los habitantes de escasos recursos obtengan la accesibilidad a una adecuada atencién médica,
con bajos costos para todas las personas, y que permitan asegurar los derechos permanentes
de todos los habitantes vulnerables del pais. En funcién a lo mencionado en el articulo 9 de
la Ley Orgdnica de Salud la implementacién del sistema de instrumentacion virtual
propuesto conlleva a mantener disponibilidad de atencion médica en el area de fisiatria y
rehabilitaciéon considerando que los gastos en la implementacién son significativos
contenidos en los recursos técnicos y humanos. En la Tabla § se muestra los costos

adicionales para la implementacién del sistema de instrumentacion virtual.

Tabla 5: Detalle de costos

Descripcion de elementos Costo
MyoWare™ Muscle Sensor (AT-04-001) $40.00
Tarjeta NodeMCU $15.00
Moédulo Elevador DC-DC $3.80
3 Jack 3.5mm $0.60
10 electrodos $3.50
Carcasa $5.00
Cables EMG $10.00
Cables Electroestimulador $3.00
Servidor CloudMQTT $240,00

TOTAL $320,90

Nota. Tabla adaptada por el autor

3.4 Presentacion de la propuesta.

Puesto que el desarrollo de la investigacion contiene diferentes tecnologias vy
arquitecturas, las cuales permiten aplicar la instrumentacion telemaética para el monitoreo y
control en el tratamiento de enfermedades neuromusculares es relevante presentar las etapas

que conforma el desarrollo préctico del sistema de instrumentacién virtual que permiten a la
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vez innovar el proceso de atencion en el drea de fisiatria y rehabilitacion de un

establecimiento de salud.

Como primer punto para el desarrollo de la interfaz electronica es necesario identificar la
idea principal del sistema de comunicacién inaldmbrica y el instrumento médico. En la

Figura 4 se presenta el modelo del sistema de instrumentacion virtual.

MQTT SERVER
(o) mosavitto

MEDICO HMI PACIENTE

¥
I | |

FUENTE DE
110V SUMINISTRO

Figura 4: Funcionamiento del sistema de Instrumentacién virtual.
Fuente: El autor.

La dindmica del sistema consiste en mantener una comunicacién remota, en donde el
paciente situado en un punto de atencién médica con la ayuda de un auxiliar de enfermeria
envia la sefial EMG capturadas por el electromidgrafo a través de una red de area amplia
(WAN), mencionada red trabaja con un servidor de mensajeria MQTT, el cual permite
realizar aplicaciones del internet de las cosas entre sensores de baja potencia y dispositivos
moviles, su principal caracteristica es que consume poco ancho de banda y es ideal para el
internet de las cosas de los dispositivos conectados, finalmente la sefial EMG es recibida en
otro punto donde se encuentra el médico, que gracias a la interfaz electrénica puede realizar

el monitoreo y control de personas que sufren enfermedades neuromusculares.
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La Figura 5, muestra los elementos que interactiian en conjunto para facilitar el monitoreo

y control de las sefiales bioeléctricas producidas por los musculos.

El bloque del sistema electronico de instrumentacion estd compuesto por una etapa de
sensado, esta etapa contiene un elemento primario conocido como sensor, que a través de
electrodos de superficie capta los pequenos pulsos eléctricos producto de la actividad
muscular y la envia a la etapa del EMG misma que consta de un conversor ADC encargada

de convertir la sefal de andlogo a digital.

La etapa del EMG permite determinar los patrones reales de activacién muscular
mediante la medida de las sefiales eléctricas, de esta manera se pueden establecer planes de

tratamiento y monitorizar el progreso del mismo.

La etapa del electroestimulador es una placa electrénica generadora de corriente que
produce impulsos eléctricos con la energia para generar un potencial de accién (PA) en las

c€lulas excitables como musculares o nerviosas.

Sensor

NodeMCU
Tx

Electroestimulador

Interfaz Electrénica

Figura 5: Esquema general de la propuesta.
Fuente: El autor.
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3.5 Eleccion de la Tecnologia y Arquitectura del Sistema

La eleccién de la tecnologia para la implementacién del sistema de instrumentacién
virtual incluye todos los elementos necesarios tanto como hardware y software garantizando
la integracion, simplicidad y calidad, en el monitoreo y control del funcionamiento del
sistema nervioso periférico muscular. Como parte del andlisis en la presente propuesta
tecnoldgica, es importante mencionar, que la comparativa de diversas opciones para la
implementacion del sistema de comunicacidon inaldmbrica estd basada a partir de la
investigacion “Disefio y construccion de un electroestimulador y electromiograma con
comunicacién inaldmbrica para la deteccion y tratamiento de enfermedades
neuromusculares”, realizado por la sefiorita Karina Tutillo y el sefior Nelson Sinchiguano;
siendo un factor importante el optar por la tecnologia wifi bajo el estdndar IEEE 802.11, de
tal forma que permita mayor interaccién entre la persona, la interfaz electrénica y el

instrumento biomédico.

El estdndar IEEE 802.11 permite la comunicacién inmediata de los usuarios mediante
puntos de acceso entre dos 0 mas nodos inalambricos, su caracteristica principal es transmitir
los datos en velocidades rdpidas impidiendo perdidas de informaciéon y fallos en la

transmision y recepcion de datos, (Jara & Nazar, 2009).

3.5.1 Diseiio general del sistema HMI.

Con la tecnologia y software determinadas es posible establecer la estructura general que
conforma el sistema de monitoreo y control para el tratamiento de enfermedades
neuromusculares. La Figura 6 muestra un diagrama de bloques del disefio general del sistema
HMI el cual permite definir el uso de software personalizado y hardware de medicién
modular mismo que permite crear un sistema de medicion definidos por el usuario,

llamados instrumento virtual.

En mencionado diagrama de bloques se puede observar que el sistema general de
comunicacion remota HMI consta de dos secciones, la primera seccién contiene el sistema
de monitoreo local de las sefiales bioeléctricas y la segunda seccidn la estructura funcional
de la interfaz electrénica la cual recibird la informacion y se limitard a mostrar las sefales

transmitida por los equipos biomédicos EMG vy electroestimulador.
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Figura 6: Diagrama general remota del sistema HMI.
Fuente: El autor.

3.5.2 Arquitectura del hardware para la comunicacion de los instrumentos

biomédicos con la interfaz electronica.

La arquitectura del hardware propuesto se centra primero en las interfaces eléctricas
internas entre los componentes o subsistemas del sistema, y luego en la interfaz entre el

sistema y su entorno.

El hardware seleccionado en la implementaciéon del electromidgrafo y el
electroestimulador para generar la comunicacién remota se lo desarrolla gracias a las
caracteristicas eléctricas que mantienen determinadas tarjetas. En la Tabla 6 se describe el
hardware seleccionado segtn la aplicacion a ser implementada.

Tabla 6: Arquitectura del hardware seleccionado segtn la aplicacién a ser implementada.
Aplicacion Hardware Descripcion

El sensor MyoWare recepta la sefial

bioeléctrica al instante que el

_ Tarjeta sensor musculo envia pulsaciones
Electromidgrafo ) ' .

muscular MyoWare biomédicas segiin la actividad

eléctrica. La tarjeta mediante su

circuiteria tiene un principio similar
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Moédulo Elevador
Electroestimulador
DC-DC
Comunicacién
Tarjeta NodeMCU
inalambrica

al transductor una vez adquirido la
seflal biomédica convierte a otro
tipo de sefial medible. Mediante la
medicion  del  comportamiento
muscular filtrada y rectificada
permite transmitir a una tarjeta
desarrolladora para que pueda ser
visualizada a través de una interfaz
electronica, (Inteligencia Artificial,
2017).

El objetivo de mddulo es elevar el
voltaje de entrada mismo que puede
convertir 3.3 voltios hasta 40
voltios. estd compuesto por un
integrado XL6009, dos capacitores
electroliticos SMD (Dispositivo de
montaje en superficie), un diodo
schottky, trimmer y resistencias.

Es una placa de desarrollo Permite
la comunicacién con la interfaz
electrénica a través de la red wifi,

(Del Valle, 2018).

Nota. Tabla adaptada de (Inteligencia Artificial, 2017).

Las arquitecturas del hardware seleccionadas contienen puntos de entradas y salidas de
sefales anal6gicas mismas que permiten la adquisicidn, procesamiento, y transmision de las
sefales bioeléctricas provenientes de la contraccion muscular, asi mismo permite la
comunicacion y control del electroestimulador con la interfaz electrénica que a través de

sefiales analdgicas permite activar los pulsos eléctricos para el tratamiento de enfermedades

neuromusculares.
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Diagrama de flujo del sistema de instrumentacion médica
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Figura 7: Diagrama de flujo del sistema de monitoreo local de las sefiales bioeléctricas

Fuente: El autor.
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Implementacion de la Monitorizacion remota del paciente (RPM)

La adquisicion de las sefiales bioeléctricas provenientes de los musculos se lo realiza a
través de la placa del sensor muscular de MyoWare misma que permite el desarrollo para la
implementacion del electromidgrafo, mencionado dispositivo engloba todo un sistema de
instrumentacion electrénica que capta, registra y entrega la informacién mediante sefiales
bioeléctricas, estas sefiales son procesadas por otro sistema electronico, tal como la tarjeta
NodeMCU que es una Unidad Microcontroladora de Nodos; gracias a su entorno de
desarrollo de hardware y software de c6digo abierto permite alojar las seflales EMG y a la
vez trabajar como puente entre internet y el sensor muscular MyoWare ™ (AT-04-001) que

mide la actividad eléctrica filtrada y rectificada de un musculo.

La Figura 8, muestra el sistema de monitorizacion remota del paciente que mediante
tecnologias digitales permite la adquisicidn, transmision electrénica de datos médicos y otros
datos de adquisiciéon medicas de personas con posibles enfermedades neuromusculares en

funcidn de la tarjeta sensor MyoWare y la tarjeta desarrolladora.

[b] [c]

Figura 8: Sistema de adquisicion de las sefiales bioeléctricas [a] Paciente, [b] tarjeta sensor muscular MyoWare
[c] Tarjeta NodeMCU.
Fuente: El autor.

Considerando que NodeMCU es una tarjeta de desarrollo similar a Arduino,
especialmente orientada al Internet de las cosas (IoT), ademds valorando que cuenta con un
chip wifi ESP8266 de sistemas embebidos se puede elaborar el prototipo del instrumento
Electromiégrafo (EMG). Para iniciar con la implementacién del EMG es necesario

comprender el circuito electrénico del chip wifi ESP8266.

La Figura 9, muestra un SoC (System on Chip) que integra en una sola pieza de silicio

un procesador de aplicaciones con la electronica necesaria para la comunicacién por RF
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(Wifi). Esta placa permite aprovechar el procesador que esta dentro del ESP8266 y realizar
un software que corra en el IDE de Arduino, no solamente usarlo como un puente entre un

microcontrolador y la red wifi.

WeMos.cc
D1 mini

Figura 9: Diagrama del SoC (System on Chip).
Fuente: (EscapeQuotes, 2015).

Implementacion del equipo médico electroestimulador

El siguiente circuito estd disefiado con el fin de ampliar las capacidades del hardware, la
implementacién de la placa permite la comunicacion entre determinadas etapas de entradas
y salidas de las sefales provenientes de las tarjetas NodeMCU vy el elevador de voltaje DC-
DC. Por ejemplo, los CONNI, 2, 3, 4 son las salidas de voltajes generados en funcién a la
variacién de la resistencia de la piel/musculatura de la persona. Adicional en el disefio se
tiene la etapa del limitador de corriente que mediante un transistor se regula hasta 16mA
finalmente el diagrama tiene los puertos para conectar el modulo elevador DC-DC el cual
elevaba la tension de entrada hasta 40 voltios, dicho elevador es muy util ya que se tiene
circuito alimentados a 3.3V o 5V y se necesita alimentar etapas de potencia, La Figura 10,

muestra el disefio del circuito del electroestimulador.
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Figura 10: Esquema Electrdnico del electro estimulador:
Fuente: El autor.

Figura 11: Disefio PCB del electroestimulador.
Fuente: El autor.

Desarrollo del software para el funcionamiento del electromiografo

Una vez determinado los médulos de adquisicidn y desarrollo la sefial eléctrica producida

por los musculos, se procede a explicar el codigo de programacion de la tarjeta NodeMCU.

Es importante considerar que para registrar la sefial bioeléctrica y controlar los

parametros de la sefal generada por el electroestimulador deben ser realizadas en tiempo
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real, cada sefial analdgica es monitoreada a través de una interfaz electronica remota aquello

permite al usuario visualizar mediante un dispositivo como una PC, tablet o celular.

Entorno del desarrollo para NodeMCU

NodeMCU representa la unién de la placa de desarrollo junto con el firmware. Este
permite escribir codigo con el lenguaje de programacion LUA. Con la aparicion de la

integracion con el IDE de Arduino, este firmware poco a poco ha terminado en desuso.

La facilidad de conexién con la computadora para programarlo y la posibilidad de hacerlo
desde el IDE de Arduino ha permitido que el hardware siga disponible en su forma original

y en forma de otras muchas placas derivadas.

Para iniciar el desarrollo de la programacién de la tarjeta NodeMCU en Arduino es
necesario preparar el IDE para usar el ESP8266 por tal razén como primer punto debemos
copiar y afadir en propiedades/Referencia el formato de texto ligero para el intercambio de

datos JSON («notacion de objeto de JavaScript») mostrada a continuacion:

La Figura 12 muestra la pantalla principal de preferencias en el que instalamos el soporte

a terceros en el IDE.

Preferencias X
Ajstes Red
Localzadin dz provecto
CiuzargyjecreyOneorve Documentos \Ardung Explorar
Editor de dioma: Austes Inidiales - | (requiere reniciar Arduina)
Editor d= Temafio de Fuente:
Escala Interfaz: Automdtico | 100 & % {reguiere reinidar Arduing)
Mostrar salds detalada mientras: [ Compilacde [./] Subir
Advertendas del complader: | Tedos ~
[l Mostrer

ros de ince

[ Habiitar Piegado Codigo

7] verificar codigo después de subr

[usar editer externa

[ Comprobar actusirzaciones sl iniciar

<] Actualizar ficheros de provects 2 la nueva extersian of salvar [.pde > Jno)
7] Guardar cuando se verifique o cargue

Gestor de LALs Adconales de Tarjetss: =]

ClUsers\ieare\AonData Lacal rduino 15\oreferences. tet

Ck Cancelar

Figura 12: Instalacién del soporte a terceros en el IDE.
Fuente: El autor.

Desde el gestor de tarjetas seleccionamos la opcién All (Todo) e iniciamos la instalacién
del soporte EPS8266. La Figura 13, muestra la pantalla generada del gestor de tarjetas.
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Cnling help
Mors info
Instal

Figura 13: Instalacion del ESP8266.
Fuente: El autor.

Una vez afiadido el IDE de arduino para programar con EPS8266 se debe también
seleccionar e incluir determinadas librerias para el adecuado funcionamiento de la tarjeta
NodeMCU. La Figura 14, muestra las librerias fundamentales que se debe anadir para el
desarrollo de la programacion.
le <ESP8266WiFi.h>

<PubSubClient.h>

je <SoftwareSerial.h>

Figura 14: Libreria ESP8266WiFi para NodeMCU.
Fuente: El autor.

La Tabla 7, describe las librerias que facilitan la interconexién del sensor, interfaz

electronica y el modulo del electréestimulador.

Tabla 7: Librerias para la interconexién de componentes.

Librerias Descripcion

Esta biblioteca proporciona las rutinas WiFi
#include <ESP8266WiFi.h> especificas de ESP8266 a las que estamos

llamando para conectarse a la red.

Esta biblioteca proporciona un cliente para
sinclude <PubSubClient.h> realizar mensajes simples de publicacion /

suscripciéon con un servidor que admite

MQTT.

Permite la comunicacion serie en otros pines

#include <SoftwareSerial.h> digitales de Nodemcu, usando el software

para replicar la funcionalidad

Nota. Tabla adaptada de (Github Developer, 2018). “Library Arduino.
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Una vez afiadido las librerias declaramos las variables tanto para el monitoreo y registro
de la sefial EMG vy sefiales analdgicas para la activacion del electroestimulador. La Figura

15, muestra los tipos de datos de variables extendidas para almacenamiento de niimeros.

long t0O, tl, t2;

int nivel, tiempo, encendido, confir, voltaje:;
int wvar_entrada, var_entrada2, sl:

int contconexion = 0;

int muestreo = 10:

int muestrecl, muestreo2;

int datos = 22;

Figura 15: Tipo de datos.
Fuente: El autor.

A medida que se desarrolla el cdédigo para la comunicacién inaldmbrica se debe
identificar el conjunto de servicios; es decir un nombre identificador que informe del
conjunto de servicios o redes a los que se ha de conectar los dispositivos electronicos tal

como se muestra en la Figura 16.

c = "Carlos..": // puntero ssid

c char* password = "fabianN20";// puntero password

//const char* ssid = "Movil"; // puntero ssid

//const char* password = "jakeline(0501585467":// puntero password
char SERVER[50] = "54.76.137.235"; //"m23.cloudmgtt.com"

int SERVERPORT = 16700;

String USERNAME = "cantonl":

char PASSWORD[50] = "1234567";

Figura 16: Conexién de dispositivos a una red.
Fuente: El autor.

Ya obtenido la conectividad de la red se inicia a programar las salidas con las variables
determinadas como muscular, encendido, voltaje, musculo, confirmacién; seguidamente se

logra desarrollar ciertas etapas que serdn mostradas en el apartado de anexos.

3.5.3 Arquitectura del software del sistema.

La arquitectura del software en el desarrollo y funcionalidad de la interfaz electrénica
consiste en un conjunto de patrones y abstracciones pertinentes que proporcionan a una
l6gica de instrucciones, necesario para orientar la construccion del software permitiendo la

comunicacién entre los médulos de adquisicion de datos y la PC.
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Diagrama de flujo de la estructura funcional de la interfaz electrénica.

El diagrama de flujo permite comprender el proceso de la implementacion del sistema
HMI. La Figura 17, muestra la estructura de la solucién del problema independiente del

lenguaje a utilizar.

INICIO

»

Usuario y Clave

-

NO
Tiene usuario
y clave
»
NO
Monitorial
NO
Tiene
paciente 1
Ingreso de
SI paciente Datos
“
-
Monitoreo

-

Aplicar Corriente

-

Guardado

-

Impresion de
Historico

FIN

Figura 17: Diagrama de flujo de la estructura funcional de la interfaz electrénica.
Fuente: El autor.

38



Diseiio de la interfaz electronica

Para la implementacién de la interfaz electrénica como primer paso es necesario
establecer un servidor que permita almacenar la informacién en la nube, para ello se utiliza
CloudMQTT que es un servidor mosquitto administrados en la nube mismo que tiene
implementado el protocolo de transporte de telemetria MQ, MQTT, que proporciona
métodos ligeros para llevar a cabo la mensajeria mediante un modelo de cola de mensajes
de publicacién / suscripcion. Tal como se lo menciona en la pagina oficial, (CloudMQTT,

2018). La Figura 18, muestra la forma de comunicacién del servidor.

Publish (topic, dala)

PRODUCER BROKER CONSUMER

Publish (topic, data) [

Subscribe (topic)

Figura 18: Comunicacién Servidor CloudMQTT.
Fuente: (CloudMQTT, 2018).

La comunicacién MQTT puede cifrarse mediante los protocolos TLS / SSL, garantizando

asf una comunicacién segura y protegida.

Una vez determinado el tipo de servidor a utilizar mediante el link:
https://customer.cloudmgqtt.com de la pagina oficial de CouldMQTT. La Figura 19, muestra
la pagina oficial de CloudMQTT.

€« C & httpsy/customer.cloudmatt.com @

B) cloudMQTT

Login Create an account

Login

Figura 19: Crear usuario CloudMQTT.
Fuente: (CloudMQTT, 2018).

Una vez generado el usuario, se crea las instancias (lugar donde va a llegar la
informacidn) es por ello que para implementar la interfaz electrénica se ha generado ocho

instancias llamadas cantonl, canton2 hasta canton8. Cabe mencionar que en la
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implementacion de la interfaz con el servidor CouldMQTT se dispone de cuatro planes con
la diferencia en el ancho de banda y limitaciones en las conexiones, en la presente
implementacion se opt6 por la version gratuita con el plan CuteCat misma que permite cuatro

conexiones. La Figura 20, muestra los pardmetros a considerar para crear las instancias.

€« &) @ htips/fcustomercloudmagtt.com &
E])) CloudMQTT List all instances =
Create new instance

No credit card Please add a credit card if

Plan

Select a plan and name - s

Name Plan

Plan Cute Cat (Free)

Tags

Figura 20: Creando instancias.
Fuente: (CloudMQTT, 2018).

Editor Construccion del cédigo

La construccion del codigo para la interfaz electrénica se lo realiza mediante un editor de
codigo fuente que permite crear paginas web con acciones de manipulacion de archivos,
acceso a datos e implementacion de seguridad es por ello que, para el desarrollo web de la

interfaz electronica, se lo realiza a través de Notepad++, Dreamweaver.
Dreamweaver

Las funciones de edicion visual de Dreamweaver CC permiten agregar rapidamente
disefio y funcionalidad a la pagina web, sin la necesidad de programar manualmente el

codigo HTML.
Notepad++
Es un editor de cédigo fuente gratuito que admite varios lenguajes de programacién y

lenguajes naturales.

40



Procesos de inicio del lado del servidor

Las operaciones que contiene el desarrollo del cddigo fuente de la pagina principal de la

interfaz electronica se muestra en la Figura 21.

vbar-brand tyle="color:p0066FY; font-weight:bold: font-size:24px">PRINCIPAL</a

echo : & f="index.php">INICIO</a

1A= nay navbar-nav navbar-right

f="login, php">LOGINC/a

Figura 21: Cédigo principal de la pagina principal.
Fuente: El autor.

En funcién al cédigo desarrollado la Figura 22, presenta la pagina principal de la interfaz
electronica, misma que permite la comunicacion entre el médico, el asistente de enfermeria
y el paciente. Para poder ingresar se debe dar un clic en login e iniciamos la seccién a través

de un usuario con su respectivo password.

& c @Nn nexc.com.ec a o« f
2 - - TRABAJO DE TITULACION EN OPCION AL GRADO DE MAGISTER
= Universidad
Y5 Israel

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
MAESTRIA EN TELEMATICA, MENCION CALIDAD EN EL SERVICIO

APLICACION DE LA INSTRUMENTACION TELEMATICA PARA EL MONITOREQ Y CONTROL EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES

NELSON SINCHIGUANG

208

Figura 22: Pantalla principal de la interfaz electrénica.
Fuente: El autor.
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Ingreso de datos generales del paciente

Como parte del desarrollo en el médulo de monitoreo es necesario que se ingrese los
datos del paciente con el objetivo de llevar un histdrico clinico. La Figura 23, muestra el

codigo fuente de para el ingreso de datos del paciente.

28 foreach ($registro as Sconsulta):

2 ‘$cudi go_paci ente=Sconsulta->co d_paciente;
$numb1:e=$cun5ulta—:mumb]:es_paciente:
$apellidu=$cunsulta—:>apellidus_paciente:
32 $cedula=$consulta->cedula paciente;

3 $CUIIEU=$Cun5ulta—:»curreu_paciente:
$telEfunu=$cunsulta—)te].efunu_pacienta:
$celu1a1:=$Cun5u].ta—:»calulal_paci.ente:
$diIEcciUn=$chsulta—:>diIEcCiDn_paciEntE,'
$foto=$consulta->foto_paciente;

Figura 23: Cédigo fuente para generar un historial clinico.
Fuente: El autor.

Mediante la Figura 24, se presenta la forma grafica en la cual se ingresa los datos del

paciente.

Nuevo paciente

nelson sinchiguano
MEDICO

4 Nombres:
Apeliidos:
Cédula:
Correo:
Teléfono:
Celular:

Canton: Lafacunga v
Foto: Selectionar archiva | Ningin srchi . seleccionado

Figura 24: Ingreso de los datos del paciente.
Fuente: El autor.

Inicio de monitoreo del paciente

Para que se pueda monitorear las sefiales EMG se debe enviar condicion al usuario y

equipo tal como se muestra en el cédigo de la Figura 25.

function enviarCondicion(){

var dato = document.getElementById("nivel™).value + + document.getElementById("tiempo™) .value:
console.log("enviado: "+dato):

message = new Paho.MQTT.Message (dato) 7

message.destinationName = '/' + usuariol + "/wvoltaje'

clientl.send(message) ;

Figura 25: Funcidén enviar condicién.
Fuente: El autor.
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Presentacion de los datos

Las sefiales EMG son datos que deben ser presentados en el sistema que en el desarrollo

del programa se lo realiza mediante un condicional tal como se muestra en la Figura 26.

for (i = 0; i <132; i++) {
fffor (i = 0; i <puntosm.size(): i++) {
data.push ({
x: cont++,
v: parselnt (puntosm[i] 10} *3
13
1

Figura 26: Presentacion de los datos EMG.
Fuente: El autor.

Los datos capturados por las contracciones musculares se las presenta a través de una

sefal analdgica. La Figura 27, se muestra la interfaz electrénica del electromidgrafo.

ELECTROMIOGRAFO

LATACUNGA Datos del paciente

Parte muscular de terapia
nnguno

Intensidad y Tiempo
MIVEL TIEMPO 1

Toermga 100/ e

GUARDAR

Figura 27: Interfaz electrénica del Electromidgrafo.
Fuente: El autor.

Plataforma para el campo virtual

Algoritmo para obtener el control de transmision.

Las variables estdn definidas por un conjunto de funciones y procedimiento que permiten
la comunicacién con el hardware, por lo tanto, es necesario determinar los puertos, usuarios,
contrasefas y servidor. La Figura 28, muestra la codificacién comun para todos los puntos

de acceso.
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variable='musculo';

ff/ LATACUNGA
puertol =3&6700;
usuariol = 'cantonl';
contrasenal = '1234567';
servidorl="m23.cloudmgtt.com";

//f SRLCEDD
puerto2 =3737&;
usuario2 = 'canton2';
contrasena2 = '1234567°';
servidor2="m23.cloudmJytt.com" ;

fff PUJILI
puerto3 =34161;
usuariold = 'canton3';
contrasena3 = '1234567";
gervidor3="'m2l.cloudmgtt.com"

ff/ SRQUISILI
puertod =3344%;
usuariod4 = 'cantond';
contrasena4 = '1234567';
servidord4="m2l.cloudmgtt.com" ;

[/ PRNMGURL
puertoS =36373;
usuarioS = 'canton5';
contrasenab = '1234567';
servidorS='m2l.cloudmJgtt.com" ;

Figura 28: Punto en comtn para todos los puntos de envio de datos.
Fuente: El autor.

Las variables definidas se han definido en funcién a los cantones de la provincia de
Cotopaxi, para identificar los puntos de conexion; la Figura 29, muestra un mapa de los

cantones de la provincia.

Figura 29: Ubicaciéon Cantones de la provincia de Cotopaxi.
Fuente: (Peiia Preciado, 2013).

La pantalla grifica para obtener el control de transmision de las sefiales analdgicas se

muestra en la Figura 30.
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< C  ® Noesseguro | nexx.com.ec/MySignals/insertar/panel.php - a % £

Lista de cantones

nsison sinchiguano
MEDICO
&

LATACUNGA SALCEDO PUJILI
DESCONECTADO
SAQuIsILI PANGUA SIGCHOS
CONECTADO

PACIENTE LISTO

Figura 30: Control de transmision de las sefiales segtin el cantén.
Fuente: El autor.

ANALISIS DE RESULTADOS

3.6 Validacion de la propuesta

Una vez concluido el tercer objetivo especifico es necesario validar el disefio del sistema
HMI para la adquisicion, monitoreo y procesamiento de sefiales bioeléctricas, provenientes
del cuerpo humano, para ello se procede a la validacién del mismo a través de un elemento
patrén que se describird en el item aplicacién de estudios de casos; sin embargo se puede
también validar en funcién del sector y beneficiario, ya que la herramienta tendrd éxito
siempre y cuando exista facilidad de manejo y aplicacion. Para ello se elaboré una
herramienta de evaluacion diagndstica que se basa en criterios como: perspectiva, integridad

y seguridad.

Rubrica de evaluacion: Interfaz Electronica

Objetivo:
Evaluar el nivel de aceptacion del sistema de instrumentacion virtual como soporte al

monitoreo y control en el tratamiento de enfermedades neuromusculares.

INSTRUCCIONES

Estimados Sefior/a, Srta, marque con una x donde corresponda segun su criterio.

Tabla 8: Riibrica de evaluacion

Casi Pocas No
Siempre Nunca
ITEMS A SER EVALUADOS Siempre Veces observado
5 4 3 2 1

La interfaz electrénica es auto
1 o . . O O O O O
explicativa y de facil comprension
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La interfaz electrénica cuenta con
seguridad de acceso
Las secciones del HMI mantienen la
3 jerarquia funcional agrupadas para el O O O O ad
usuario
El sistema HMI integra historicos de
los pacientes
Las pantallas de la interfaz
electronica esta dimensionada de
acuerdo a la cantidad de informacién
importante que debe ver los usuarios.
La interfaz electrénica muestra las
seflales EMG pertinentes.
El desarrollo del sistema de
instrumentacién virtual permite la
7 comunicacién entre el equipo médico O O O O a
el sistema HMI permite interactuar

entre varios usuarios.

Nota. Tabla adaptada por el autor.

3.7 Pruebas y resultados obtenidos

A continuacidn, se describe el funcionamiento del dispositivo médico electromidgrafo y
del electroestimulador. Seguin las pruebas realizas permitieron determinar relevantes

conclusiones.

3.7.1 Prueba del Electromidgrafo (EMG)

Después de haber conectado los electrodos en un determinado musculo se realiza tres
tipos de pruebas para determinar que el EMG tiene un adecuado funcionamiento. A medida
que se adquiere las sefiales se puede validar el instrumento médico EMG de dos formas:
Primera opcién es mediante el uso y criterio de un especialista médico de fisiatria o a su vez
mediante un instrumento patron. Para la validacion del EMG implementado se lo realizo en

funcién de un instrumento patron.
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Adagquisicion de la seiial Electromiografa

Previo a la adquisicion de las sefiales bioeléctricas se debe preparar al paciente

considerando ciertos criterios:

= FEl paciente no debe tener objetos metdlicos que puedan causar ruidos
electromagnéticos.

= Limpiar con alcohol antiséptico las posibles impurezas del area de la piel en donde
se va a colocar los electrodos.

= Los electrodos deben ser colocados de forma paralela a una distancia 5 cm, después

conectar el cable al electrodo, y presionarlo contra la piel del paciente.

Figura 31: Colocacién de los electrodos.
Fuente: El autor.

3.7.2 Electromiograma normal

En referencia al electromiograma, existen determinadas pruebas que se realizan en
funcién a las contracciones musculares. Para la validacién del instrumento médico
implementado se lo realizo en funciéon de un instrumento patrén el cual permite la

comparacion de las sefiales EMG acorde a los resultados requeridos.

Prueba miisculo en reposo

Al realizar la primera prueba cuando el musculo esta relajado o en reposo tiende a
estabilizarse la sefial a una linea recta que corresponde a una linea isoeléctrica que representa
un estado de equilibrio del musculo. La Figura 32, representa una linea isométrica que es

una linea base de voltaje de un registro electrofisiolégico.
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c @ D nex.com.ec/

2 Mis visitados @ Comenzar 2 usar Firefox

B -9

LATACUNGA

Seial

Contador= 440

Datos del paciente

Nombres:
Direccion:
CelulariTeléfono:

Foto:

Seleccione una parte muscular

PERONE FLEXORES
BICEPS & MUSCULOS

Intensidad y Tiempo

NIVEL TIEMPO

EMPEZAR

Figura 32: EMG del musculo en reposo.
Fuente: El autor.

La sefial EMG obtenida mediante el electromidgrafo implementado, en comparacion a la
sefial EMG obtenida por el instrumento patron; muestra similitud al entregar una sefial
continda llamada linea isoeléctrica acompaifia de un silencio eléctrico por la ausencia de

sonidos. En la Figura 33, se puede observar la sefial registrada del musculo en reposo

mediante el instrumento patrén.

Figura 33: Registro del miisculo en reposo.
Fuente: El autor.
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Prueba de contraccion muscular ligera.

El paciente realiza una contraccion isométrica ligera por lo que la amplitud de la sefal
EMG tiende aumentar provocando el fenémeno de un patrén de ondas parciales. La Figura

34, muestra la sefial EMG al realizar una contraccion leve del musculo.

LATACUNGA = Datos del paciente

Nombres: Fabian Guagchinga
Direccion:
CelulariTelétono:

Seleccione una parte muscular

PERONE FLEXORES
BICEPS ¢ MUSCULOS

Intensidad y Tiempo

NIVEL TIEMPO

Sedial

EMPEZAR

Contador= 176

Figura 34: Registro de contracciéon muscular leve.
Fuente: El autor.

En la Figura 35, se puede visualizar el registro de la sefial al realizar una contraccion leve
misma que al compararla con la sefial visualizada por la interfaz electrénica, mantiene las

caracteristicas estdticas que deberia tener el electromidgrafo implementado.

Figura 35: Registro de contracciéon muscular leve con el instrumento patrén.
Fuente: El autor.
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Prueba de Contraccion Muscular Mdxima.

El paciente debe realizar una contraccién muscular isoténica aplicando una fuerza
energética que permita registrar una tension maxima durante todo el movimiento. La Figura

36, muestra el registro de la sefial EMG capturada por el electromiégrafo implementado.

MONITORED El Laracumics x

LATACUNGA = Datos del paciente
Mombres:
Direccion:

CelularTaléfeno:

Fote:

Seleccione una parte muscular

PERONE FLEXORES
BICEPS +« MUSCULOS

Intensidad y Tiempo
NIVEL TIEMPO

Seiial

2
Contador= 352 UAZE]:
Figura 36: Contraccién muscular maxima.

Fuente: El autor.

La Figura 37, muestra la misma contraccion muscular maxima obtenida con el

instrumento patron.

Figura 37: Registro de la contraccién mixima del musculo con el instrumento patrén.
Fuente: El autor.
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3.8 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Analisis de Resultados

En el presente item se muestran los resultados obtenidos y su interpretacion
correspondiente. Considerando que el sistema de instrumentacién virtual tiene como
objetivo innovar el proceso de atencion médica en el area de fisiatria y rehabilitacion, el
estudio se lo realiza directamente a los centros de atencion médica de la provincia de

Cotopaxi, por tal razon la encuesta aplicada tiene como referencia a 10 usuarios médicos.

Determinado resultado permite el andlisis y la percepcidn respecto a la implementacion
de un sistema de instrumentacion virtual que ademads disponga de una interfaz electronica
con comunicacién remota para la adquisicién, monitoreo y procesamiento de sefiales
bioeléctricas, provenientes del cuerpo humano. Una vez tabulado los datos se establece

diferentes pardmetros mostrados a continuacion.

Analisis de Datos

1) ¢(Conoce usted sobre la telemedicina?

Tabla 9: Telemedicina

PREGUNTA N°1
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 8 80
NO 2 20
TOTAL 10 100

PREGUNTA N°1

ES| m mNO

Figura 38: Gréfica de resultado sobre conocimiento de la telemedicina.
Fuente: El autor.
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Anélisis:
De los encuestados el 80% conoce sobre la telemedicina, mientras que el 20% menciona
no conocer sobre la telemedicina.

Interpretacion:

Se puede afirmar que una parte de los médicos necesitan conocer sobre recursos
tecnoldgicos adecuados para mejorar que el proceso la telemedicina para las enfermedades

neuromusculares.

2) (Qué tipo de métodos de la telemedicina conoce usted?

Tabla 10: Tipo de métodos

PREGUNTA N°2
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
Método sincrono 1 0
Método asincrono 1 0
Ninguna 8 80
total 10 10

PREGUNTA N°2

® METODO SINCRONO
H METODO ASINCRONO
m NINGUNA

Figura 39: Identificacién de métodos aplicados en telemedicina.
Fuente: El autor.

Analisis:

De los encuestados el 10% conoce sobre el método sincrénico y el 10% conoce del

método asincrénico mientras que el 80% no conoce de los métodos.
Interpretacion:

Se puede evidenciar segin los datos obtenidos que los médicos no utilizan un método

para la comunicacién remota, mayoritariamente los médicos desconocen sobre los tipos de
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métodos aplicados a la telemedicina, por lo que se puede proponer utilizar el método

sincronico.

3) (El drea de fisiatria cuenta con una interfaz electrénica para el Monitoreo y Control

en el Tratamiento de Enfermedades Neuromusculares?

Tabla 11: Monitoreo y control

PREGUNTA N°3
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 4 40
NO 6 60
TOTAL 10 100
PREGUNTA N°3

Figura 40: Existencia de una interfaz electrénica en el area de fisiatria y rehabilitacion.
Fuente: El autor.

Analisis:

De los encuestados el 60% cuenta con una interfaz electrénica para el Monitoreo y
Control en el Tratamiento de Enfermedades Neuromusculares, mientras que el 40 %

desconoce.
Interpretacion:

Se puede evidenciar segtin los datos obtenidos cuenta con una interfaz electrdnica para el

tratamiento de enfermedades neuromusculares.

4) (Conoce usted sobre la instrumentacion virtual?
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Tabla 12: Instrumentacion virtual

PREGUNTA N°4
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 7 70
NO 3 30
TOTAL 10 100
PREGUNTA N°4
mSI mNO

Figura 41: Aplicacién de la instrumentacion.
Fuente: El autor.

Analisis:

El 70% de los encuestados conoce sobre la instrumentacion virtual, mientras que el 30%

desconoce sobre el tema.
Interpretacion:

La mayor parte de los encuestados expresan que ellos conocen sobre la instrumentacién

virtual, a su vez; manifiestan que no es conocido el tema de la instrumentacion virtual.
5) (Es necesario implementar un sistema de instrumentacion virtual en el tratamiento

de enfermedades neuromusculares para optimizar y ampliar el alcance de la atencién
médica?

Tabla 13: Necesidad sistema de instrumentacion

PREGUNTA N°5
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 9 90
NO 1 10
TOTAL 10 100
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PREGUNTA N°5

HSI mNO

Figura 42: Implementacion de un sistema de instrumentacion virtual.
Fuente: El autor.

Analisis:

El 90% de los encuestados expresan que es necesario implementar un sistema de
instrumentacioén virtual en el tratamiento de enfermedades neuromusculares para optimizar
y ampliar el alcance de la atencion médica, mientras que por su desconocimiento el 10% de

los encuestados se expresan que no es necesario implementar el sistema.
Interpretacion:

Se puede evidenciar segin los datos obtenidos que los médicos no utilizan el sistema de
instrumentacion virtual, mayoritariamente los médicos manifiestan que es importante tener
un sistema virtual en el tratamiento de enfermedades neuromusculares para optimizar y
ampliar el alcance de la atencion médica.

6) (Es necesario implementar un electromidgrafo que sea accesible para los pacientes
de las dreas rurales?

Tabla 14: Necesidad implementacién de un electromiégrafo

PREGUNTA N°6
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 8 80
NO 2 20
TOTAL 10 100
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PREGUNTA N°6

HSI mNO

Figura 43: Implementacion de un electromidgrafo accesible econdmicamente.
Fuente: El autor.

Analisis:

El 80% de los encuestados expresan que es necesario implementar un electromidgrafo
que sea accesible para los pacientes de las dreas rurales, y el 20% de los encuestados se

expresan que no es necesario implementar una electromiografia.
Interpretacion:

De los encuestados consideran que el 80%, es necesario implementar una
electromiografia para los pacientes, y el desconocimiento del 20 % se manifiesta con un no
es necesario. Los datos adquiridos a través de la pregunta seis, corrobora a la necesidad de
implementar un instrumento médico que permita diagnosticar las enfermedades

neuromusculares del paciente.

7) (Considera necesario implementar un instrumento médico preciso y exacto que

permita realizar el tratamiento de enfermedades neuromusculares?

Tabla 15: Instrumento médico

PREGUNTA N°7
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100
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PREGUNTA N°7

ES| mNO

Figura 44: Implementacién de un electroestimulador.
Fuente: El autor.

Analisis:

El 100% de los encuestados expresan que es necesario implementar un instrumento
médico que cumpla con las caracteristicas estdticas manteniendo una precision y exactitud

al instante de adquirir las sefiales bioeléctricas provenientes de los musculos de la persona.

Interpretacion:

En su totalidad el 100% de los encuestado afirma que es una buena idea y eleccion
implementar un instrumento médico preciso y exacto para identificar el comportamiento de
los musculos de la persona. Dado que el drea de la medicina es exigente en el cuidado de la
salud, se requiere que todo equipo médico sea funcional y sobre todo confiable al instante

de monitorear una sefial EMG.

8) (Considera usted que al implementar una interfaz electrénica ayudaria aumentar la

calidad de atencidén médica en el monitoreo de enfermedades neuromusculares?

Tabla 16: Interfaz electrénica

PREGUNTA N°8
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 9 90
NO 1 10
TOTAL 10 100
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PREGUNTA N°8

HSI mNO

Figura 45: Implementacion interfaz electrdnica.
Fuente: El autor.

Andlisis:
De los encuestados el 90% afirman que, si ayudard aumentando la calidad de atencién

médica en el monitoreo de las enfermedades neuromusculares, mientras que el 10 % por su

falta de desconocimiento dicen que no es necesario.
Interpretacion:

La mayoria de los encuestado manifiestan que, si es una idea positiva para el bien de los

pacientes, para una mejora.

9) (Considera usted que con la implementacién de un sistema de instrumentacién
virtual ayudard al desarrollo personal y profesional del personal de salud tanto urbano

como de los lugares remotos y distantes?

Tabla 17: Desarrollo profesional

PREGUNTA N°9
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100
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PREGUNTA N° 9

ES| mNO

Figura 46: Desarrollo del personal profesional médico.
Fuente: El autor.

Analisis:
De los encuestados el 100% afirma que con la implementacién de un sistema de

instrumentacion virtual ayudard al desarrollo personal y profesional del personal de salud

tanto urbano como de los lugares remotos y distantes.
Interpretacion:

Los encuestados estdn de acuerdo que este sistema ayudard al desarrollo personal y

profesional de salud tanto urbano como de los lugares remotos y distantes.

10) ;Considera necesario innovar el drea de rehabilitacion a través de las tecnologias de
la informacién y comunicacién adoptando sistemas tecnoldgicos para brindar

atencion médica inmediata?

Tabla 18: Innovar drea de rehabilitacién

PREGUNTA N°10
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %
SI 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100
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PREGUNTA N° 10

mS| mNO

Figura 47: Innovacién del drea de rehabilitacion.
Fuente: El autor.

Analisis:

La mayoria de los encuestado representan el 100% quienes estidn de acuerdo con innovar
el drea de rehabilitacion a través de las tecnologias de la informacién y comunicacion

adoptando sistemas tecnoldgicos para brindar atencion médica inmediata.
Interpretacion:

Si es necesario innovar el drea de rehabilitacion a través de tecnologias de la informacién

y comunicacion para asi aumenta el crecimiento de pacientes con una atencion de calidad.
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3.9 Conclusiones

Una vez finalizado el proyecto se asevera que se cumplié con el objetivo principal,
el cual consiste en el disefio de un sistema de instrumentacién virtual para el
monitoreo y control en el tratamiento de enfermedades neuromusculares.

Se ha entregado un prototipo funcional que cumple con las caracteristicas estaticas
de un instrumento médico siendo a su vez accesible tanto para el profesional médico
como para el paciente. En el posible caso que el gobierno no deseara invertir en la
adquisiciéon de mencionado instrumento, el paciente que sufre de enfermedades
neuromusculares puede adquirir el equipo sin dificultad ya que el costo de la
adquisicion del equipo médico esta alrededor de 80 ddlares, considerdndolo accesible
y econdmico mas aun sabiendo que el equipo tiene dos funciones a la vez, el cual es
permitir el diagndstico y tratamiento de enfermedades neuromusculares.

Con la implementacién del sistema de instrumentacion virtual se consigue ampliar
el acceso de servicios médicos economizando tiempo y dinero para las personas de
escasos recursos que pertenecen a las dreas rurales sin importar el lugar o la distancia
logrando interactuarse en tiempo real el médico, auxiliar de enfermeria y los
pacientes, especialmente aquellos que padecen de enfermedades neuromusculares
severos por lo que necesitan un control regular.

Se logré implementar una interfaz electronica funcional amigable para el usuario ya
que los elementos gréaficos del sitio web estdn distribuidos y preparados para ayudar
a la aplicacion del sitio, aquello permite que el profesional médico interactiie entre
el dispositivo y el sistema con la funcion de monitorear y controlar sensorialmente a
los pacientes que sufren de enfermedades neuromusculares.

Con la implementacién del sistema de instrumentacion virtual se consigue ampliar
el acceso de servicios médicos economizando tiempo y dinero para las personas de
escasos recursos que pertenecen a las dreas rurales sin importar el lugar o la distancia
logrando interactuarse en tiempo real el médico, auxiliar de enfermeria y los
pacientes, especialmente aquellos que padecen de enfermedades neuromusculares
severos por lo que necesitan un control regular.

Finalmente, en funcién del tercer objetivo especifico la eleccion de la tecnologia en
la implementacion del sistema de instrumentacion virtual incluye todos los elementos

necesarios tanto como hardware y software mismo que garantizan la integracion,
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3.10

simplicidad y calidad, en el monitoreo y control del funcionamiento del sistema

nervioso periférico muscular.

Recomendaciones

Una vez implementado el instrumento médico, es necesario considerar que el equipo
no soporta acceso hotspot ya que, debido a las caracteristicas de la arquitectura de
hardware, solo tiene conexién de acceso directo a Internet; por tal razén es
obligatorio afadir en el desarrollo del cédigo de la tarjeta NodeMCU la caracteristica
constante SSID con su respectivo password caso contrario el instrumento médico no
tendrd comunicacion a internet.

Al trabajar con un servidor CloudMQTT de versién gratuita se tiene limitadas
entradas de conexion por ello se sugiere contratar un plan de servicio Kala Koeen en
el caso de anadir mds partes de los musculos mencionado plan permite realizar hasta
100 conexiones mismos que permitirdn el monitoreo y control de enfermedades
neuromusculares de mds partes del cuerpo.

Para que la arquitectura del hardware del electroestimulador pueda comunicarse con
la tarjeta NodeMCU es necesario disefiar una placa adicional que permita la conexion
debido a que la tarjeta desarrolladora, dispone solo de dos puertos de entrada
analdgicas, la cual una estd asignada para el EMG.

Para que los electrodos capten adecuadamente el potencial eléctrico de la
musculatura del paciente, es recomendable rasurar y limpiar toda la zona donde van
a ser ubicado los sensores, aquello permite reducir considerablemente la resistencia
eléctrica provocada por la presencia de vellos.

Por seguridad en la implementacién del electroestimulador es obligatorio limitar la
corriente con un transistor hasta 16mA, con ello evitaremos el riesgo de shock

eléctrico que podria afectar la salud del paciente.
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ANEXO A: GLOSARIO DE TERMINOS
TELEMATICA:

La telemética es parte de la ciencia evolucionada de las telecomunicaciones y la
informadtica. En la actualidad los ordenadores no solamente son utilizadas para comunicarse
a través de punto fisico, sino que también se puede comunicar con sistemas automaticos de
mayores dimensiones por medio de una linea telefénica que permiten el envio y recepcion

de datos (Litwin, 2000)
TELEMETRIA:

La telemetria es aquella que permite medir una magnitud fisica en un lugar inaccesible
para los aparatos convencionales o en lugares de acceso peligrosos como son los volcanes.
Se adquiere, registra y controla variables fisicas mediante sensores que son elementos
primarios que estdn en contacto directo con la variable a medir que a través de un sistema de

instrumentacion almacena la informacion, la procesa y la visualiza. (Célleri & Padrén, 2004)
PROTOCOLOS TLS:

Es un protocolo de cifrado que brinda seguridad de la informacién entre dos aplicaciones.
Este protocolo estd permite la privacidad ya que para la accesibilidad a los datos se requiere

de autentificacion en los servidores. (Agullo, Constanza, Silva, & Ricardo Vivanco, 2012)
PROTOCOLO SSL:

El protocolo SSL utiliza datos digitales para establecer comunicaciones seguras en
internet. Las versiones TLS estdn basadas en SSL y son similares en el modo de operar.

(Agullo, Constanza, Silva, & Ricardo Vivanco, 2012)
SENALES BIOELECTRICAS:

Las senales bioeléctricas contienen frecuencias no deseadas que son generadas por
distintas causas como interferencias de la red, que no puede ser elimina por filtros analdgicos

convencionales. (Ballesteros Larrotta, 2004)
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ENFERMEDADES NEUROMUSCULAR:

Son trastornos heterogéneos que sufren los musculos sin importar la edad, las
manifestaciones que produce son debilidad muscular a tal punto que puede causar paralisis

segun sea el tipo de distrofia muscular. (Lépez, Rebage, & Baldellou, 2005)
INSTANCIA:

Una instancia de un programa es una copia de una version ejecutable del programa que
ha sido escrito en la memoria del computador. Una instancia de un programa es creada
tipicamente por el clic del usuario en un icono de interfaz grafico para usuario.

(Poostephania, 2012)
CLASES:

Es una relaciéon que permiten generar una programacién personalidad mediante la
agrupacion de variables de otros tipos, por lo general las clases se las utiliza en la
programacion orientada a objetos. La clase define los datos y el comportamiento de un tipo

o método. (EcuRed, 2014)
FIRMWARE:

Se conoce como firmware al conjunto de instrucciones de un programa informatico que
se encuentra registrado en una memoria ROM, flash o similar. Estas instrucciones fijan
la 16gica primaria que ejerce el control de los circuitos de alguna clase de artefacto. (Pérez

& Merino, 2012)
JSON:

Es un estdndar basado en texto plano para el intercambio de informacién, por lo que se
usa en varios sistemas que requieren mostrar o enviar informacion para ser interpretada por

otros sistemas. (ClCanela, 2013)
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ANEXO B: CODIGO NODEMCU
#include <ESP8266WiFi.h> //incluyo la libreria del médulo nodemcu

#include <PubSubClient.h>

#include <SoftwareSerial.h>

long t0, t1, t2;

int nivel, tiempo, encendido, confir, voltaje;

int var_entrada, var_entrada2, s1;

int contconexion = 0;

int muestreo = 10;

int muestreol, muestreo?;

int datos = 22;

const char* ssid = "INTERNET CNT MERY"; // puntero ssid
const char* password = "@#mery @#";// puntero password
/lconst char* ssid = "Movil"; // puntero ssid

/[const char* password = "jakeline0501585467";// puntero password
char SERVER[50] ="54.76.137.235"; //"m23.cloudmqtt.com"
int  SERVERPORT = 16700;

String USERNAME = "cantonl";

char PASSWORDI[50] = "1234567";

char PLACA[50];
const char* topic_salidal = "muscular";
const char* topic_salida2 = "encendido";

const char* topic_salida3 = "voltaje";
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const char* topic_salida4 = "musculo”;
const char* topic_salida5 = "confirmacion";
char valueStr[500];

String str_varl ="/";

String str_var2 = "/";

String str_var3 ="/";

String str_var4 = "/";

String str_var5 = "/";

char EMG[50];
char v1[50];
char v2[50];
char v3[50];
char v4[50];
char v5[50];
boolean s;

String str_emg, str_i;

WiFiClient espClient;

PubSubClient client(espClient);

void callback(char* topic, byte* payload, unsigned int length) {

char PAYLOADI[255] ="";
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Serial.print("Mensaje Recibido ");

Serial.println(topic);

for (int i = 0; i < length; i++) {

PAYLOADIi] = (char)payload][i];

if (String(topic) == String(v2)) {

var_entrada = atoi(PAYLOAD);

if (var_entrada == 2) {
Serial.println("encendido");
encendido = 2;

}

else if (var_entrada == 1) {
Serial.println("apagado");

encendido = 1;

if (String(topic) == String(v3)) {
char* p;
p =PAYLOAD;

var_entrada = atoi(p);
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p =strchr(p,'") + 1;
var_entrada2 = atoi(p);
if (var_entrada == 1) {
Serial.println("nivel 1");
nivel = 1;
Serial.print("tiempo = ");
tiempo = (var_entrada2 * 60000);
Serial.println(tiempo);
}
else if (var_entrada == 2)
{
Serial.println("nivel 2");
nivel = 2;
Serial.print("tiempo = ");
tiempo = (var_entrada2 * 60000);
Serial.println(tiempo);
}
else if (var_entrada == 3) {
Serial.println("nivel 3");
nivel = 3;
Serial.print("tiempo = ");
tiempo = (var_entrada2 * 60000);

Serial.println(tiempo);
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void reconnect() {

uint®_t retries = 3;

while (!client.connected()) {
Serial.print("Intentando conexion MQTT...");
// Crea un ID de cliente al azar
String clientld = "ESP8266Client-";
clientld += String(random(0xffff), HEX);
// Attempt to connect

USERNAME.toCharArray(PLACA, 50);

if (client.connect("", PLACA, PASSWORD)) {
Serial.println("conectado");
client.publish(v2, "Tema 2");
client.subscribe(v2);
client.publish(v3, "Tema 3");
client.subscribe(v3);

} else {
Serial.print("fallo, rc=");

Serial.print(client.state());
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Serial.println(" intenta nuevamente en 5 segundos");
digitalWrite(D4, LOW);
delay(2000);

digitalWrite(D4, HIGH);

retries--;
if (retries == 0) {
digitalWrite(D4, LOW);
/l esperar a que el WDT lo reinicie

/Iwhile (1);

void setup() {

Serial.begin(115200);

pinMode(D5, OUTPUT);
pinMode(D6, OUTPUT);
pinMode(D4, OUTPUT);
analogWriteFreq(10000);

digitalWrite(D6, HIGH);
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digitalWrite(D4, HIGH);

t2=0;
encendido = 1;
tiempo = 0;
nivel = 1;

S = true;

str_varl.concat(USERNAME);
str_varl.concat("/");
str_varl.concat(topic_salidal);

str_varl.toCharArray(vl, 50);

str_var2.concat(USERNAME);
str_var2.concat("/");
str_var2.concat(topic_salida2);

str_var2.toCharArray(v2, 50);

str_var3.concat(USERNAME);
str_var3.concat("/");
str_var3.concat(topic_salida3);

str_var3.toCharArray(v3, 50);
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str_var4.concat(USERNAME);
str_var4.concat("/");
str_var4.concat(topic_salida4);

str_var4.toCharArray(v4, 50);

str_var5.concat(USERNAME);
str_var5.concat("/");
str_var5.concat(topic_salida5);

str_var5.toCharArray(v5, 50);

WiFi.begin(ssid, password);
/*¥IPAddress ip(192, 168, 1, 19);
IPAddress gateway(192, 168, 1, 1);
IPAddress subnet(255, 255, 255, 192);
IPAddress dns1(208, 67, 220, 220);
IPAddress dns2(208, 67, 222, 222);

WiFi.config(ip, gateway, subnet, dnsl1, dns2);*/

while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {

Serial.print(".");
digitalWrite(D4, LOW);
delay(1000);

digitalWrite(D4, HIGH);
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Serial.println();
Serial.println("Conectado a red Wifi");
Serial.println("Direccion IP: ");

Serial.println(WiFi.locallP());

client.setServer(SERVER, SERVERPORT);

client.setCallback(callback);

str_varl.toCharArray(EMG, 50);

str_var5.toCharArray(v5, 50);

void loop() {

// Por defecto la variable encendido toma el valor de 1 para el monitoreo del musculo
switch (encendido) {
//Monitoreo del musculo lectura de la sefial andloga nimero 1
case 1:
digitalWrite(DO, LOW);// habilito la salida nimero 1 del multiplexor cd4052
// pregunto por la conexién mqtt
analogWrite(D5, 1020);

if (Iclient.connected()) {
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reconnect();// intento conectarme nuevamente con el servidor mqtt

client.loop();// modo envio de datos al servidor desde el cliente

/ creo la cadena de valores o vector que contiene la informacion de la sefial muestreada
str_emg = muestreo;

str_emg.concat(" ");

str_emg.concat(datos);

str_emg.concat(" ");

str_emg.concat("1");

str_emg.concat(" ");

for (int i = 0; i < datos; i++) {

str_emg.concat("/");

sl = map(analogRead(AO0), 0, 1023, 0, 999);
int t = String(s1).length();

String nuevo_valor = "0";

switch (t) {
case 1:
nuevo_valor.concat("0");
nuevo_valor.concat(s1);
break;
case 2:

nuevo_valor.concat(s1);
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break;

default:

nuevo_valor = String(s1);

break;
}

str_emg.concat(nuevo_valor);

delay(muestreo);
}

str_emg.toCharArray(valueStr, 100);

Serial.println("Enviando: [" + String(EMG) + "] " + str_emg);// imprimo en el puerto

serie el vector con la informacion de la sefial muestreada del esfuerzo muscular

client.publish(EMG, valueStr);// publico la informacion en el servidor

break;

case 2:

// inicio el estimulador muscular previamente publicadas las variables tiempo, musculo
y nivel

if (nivel == 1) {
if (!client.connected()) {

reconnect();// intento conectarme nuevamente con el servidor mqtt

}

client.loop();// modo envio de datos al servidor desde el cliente

// creo la cadena de valores o vector que contiene la informacion de la sefial muestreada
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Serial.printin("ENCENDIDO MUSCULO 1");
estimulador(606, 800);
Serial.println("APAGADO MUSCULO 1");

client.publish(v5, "0");

else if (nivel == 2) {
if (Iclient.connected()) {
reconnect();// intento conectarme nuevamente con el servidor mqtt
}
client.loop();// modo envio de datos al servidor desde el cliente

// creo la cadena de valores o vector que contiene la informacion de la sefial muestreada

Serial.printin("ENCENDIDO MUSCULO 2");
estimulador(590, 800);
Serial.printin("APAGADO MUSCULO 2");

client.publish(v5, "0");

}
else if (nivel == 3) {
if (!client.connected()) {

reconnect();// intento conectarme nuevamente con el servidor mqtt

}

client.loop();// modo envio de datos al servidor desde el cliente
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// creo la cadena de valores o vector que contiene la informacion de la sefial muestreada

Serial.println("ENCENDIDO MUSCULO 3");
estimulador(350, 800);
Serial.printin("APAGADO MUSCULO 3");

client.publish(v5, "0");

}

break;
default:
/I if nothing else matches, do the default

/ default is optional

break;

void estimulador(int pwm, int tiempo_pulso) {

digitalWrite(DO, HIGH);// habilito la salida nimero 2 del multiplexor cd4052

while (t2 <=tiempo && encendido == 2) {

client.loop();

t0 = millis();
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digitalWrite(D6, LOW);
digitalWrite(D4, HIGH);
analogWrite(D5, pwm);
delay(10);
digitalWrite(D6, HIGH);
digitalWrite(D4, LOW);

delay(tiempo_pulso);

t1 = millis() - tO;

2 =tl + t2;

Serial.println(t2);

if (!client.connected()) {
//reconnect();// intento conectarme nuevamente con el servidor mqtt

}

else {
str_emg = muestreo;
str_emg.concat(" ");
str_emg.concat(datos);
str_emg.concat(" ");
str_emg.concat("1");
str_emg.concat(" ");
for (int i = 0; i < datos; i++) {

str_emg.concat("/");
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sl =0;
int t = String(s1).length();

String nuevo_valor = "0";

switch (t) {
case 1:
nuevo_valor.concat("0");
nuevo_valor.concat(s1);
break;
case 2:
nuevo_valor.concat(s1);
break;
default:
nuevo_valor = String(s1);
break;
}
str_emg.concat(nuevo_valor);
delay(muestreo);
}
str_emg.toCharArray(valueStr, 100);

Serial.println("Enviando: [" + String(EMG) + "] " + str_emg);// imprimo en el puerto

serie el vector con la informacion de la sefial muestreada del esfuerzo muscular

client.publish(EMG, valueStr);// publico la informacién en el servidor
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}

analogWrite(D5, 1020);

digitalWrite(D6, HIGH);
digitalWrite(DO, LOW);
digitalWrite(D4, HIGH);
Serial.println(t2);

encendido = 1;
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Universidad
Israel

ANEXO C: FORMATO DE LA ENCUESTA APLICADA
ENCUESTA

Objetivo:

Identificar el uso de la instrumentacién virtual como parte de la telesalud para el desarrollo de
una interfaz electrénica que permita el monitoreo y control en el tratamiento de enfermedades
neuromusculares.

INSTRUCCIONES

Estimados Sefior/a, Srta, lea detenidamente las preguntas y marque con una (x) donde
corresponda segun su criterio.

PREGUNTAS

1. ¢Conoce usted sobre la telemedicina?

SI
NO

()
()

2. (Qué tipo de métodos de la telemedicina conoce usted?

Meétodo sincrono ()
Método asincrono ()
Ninguna

3. (El area de fisiatria cuenta con una interfaz electrénica para el Monitoreo y
Control en el Tratamiento de Enfermedades Neuromusculares?

SI
NO

()
()

4. ;Conoce usted sobre la instrumentacion virtual?

SI
NO

()
)

5. ¢(Es necesario implementar un sistema de instrumentacion virtual en el
tratamiento de enfermedades neuromusculares para optimizar y ampliar el
alcance de la atencion médica?

SI
NO

~ |
R
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10.

.Es necesario implementar un electromidgrafo que sea accesible para los
pacientes de las areas rurales?

SI
NO

I |
N [N

. Considera necesario implementar un instrumento médico preciso y exacto que
permita realizar el tratamiento de enfermedades neuromusculares?

SI
NO

|
N— [N

.Considera usted que al implementar una interfaz electrénica ayudaria
aumentar la calidad de atencion médica en el monitoreo de enfermedades
neuromusculares?

SI
NO

I |
N [N

. Considera usted que con la implementacion de un sistema de instrumentacién
virtual ayudara al desarrollo personal y profesional del personal de salud tanto
urbano como de los lugares remotos y distantes?

SI
NO

I |
N [N

.Considera necesario innovar el area de rehabilitacion a través de las
tecnologias de la informacion y comunicaciéon adoptando sistemas tecnologicos
para brindar atencion médica inmediata?

SI
NO

I |
N [N

Gracias por su colaboracion
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ANEXO D: EQUIPO MEDICO IMPLEMENTADO
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Aplicacion de la Instrumentacion Telematica para el Monitoreo y

Control en el Tratamiento de Enfermedades Neuromusculares

Nelson R Sinchiguano', Ph.D. Fidel D Parra’
Universidad Tecnoldgica Israel, Ecuador

e-mail: n.sinchiguano @ gmail.com

RESUMEN

Dia a dia los avances tecnolégicos permiten cambiar a una sociedad transformando los flujos econémicos,
sobre todo cuando se encuentra inmersa en el &mbito de la salud. Si bien es cierto que el desarrollo de la era
digital permite a cada persona tener oportunidades de acceso a varios campos de la medicina, Ecuador al igual
que otros paises aprovechando la tecnologia ha generado proyectos que brinden atencién médica a personas de
las 4reas rurales, sin embargo, la ejecucion del mismo va a pasos cortos. Al analizar la situacién actual sobre
el aporte de la tecnologia en el monitoreo y control en el tratamiento de enfermedades neuromusculares se ha
identificado que en ciertos centros de atencién médica existe problemas en la dotacién de servicios médicos.
Hoy en dia gracias a los avances de la tecnologia es posible mejorar el cuidado de la salud, es por ello que la
investigacion inicia con el fin de innovar la atencién médica a través de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién. La metodologia utilizada en la investigacién da inicio al aplicar una encuesta dirigida a los
usuarios del drea médica, del mismo modo el usar la lectura cientifica permite fortalecer los conocimientos,
logrando asi determinar los problemas que enfrenta el area de fisiatria y rehabilitacién, por lo que se concluye
que la principal deficiencia es la falta de tecnologia y actualizacién de sistemas. Por lo mencionado, en base a
la instrumentacion telemadtica se ha logrado implementar una estrategia tecnolégica que corrobore con el
programa Nacional de Telemedicina/Telesalud — Ecuador.

ABSTRACT

Every day technological advances allow changing a society transforming economic flows, especially when
it is immersed in the field of health. While it is true that the development of the digital age allows each person
to have access to various fields of medicine, Ecuador, like other countries, taking advantage of the technology
has generated projects that provide medical care to people in rural areas, without However, the execution of
the same goes to short steps. When analyzing the current situation on the contribution of technology in
monitoring and control in the treatment of neuromuscular diseases, it has been identified that in certain health
care centers there are problems in the provision of medical services. Nowadays, thanks to advances in
technology, it is possible to improve health care, which is why research begins with the aim of innovating
medical care through information and communication technologies. The methodology used in the research
begins with the application of a survey directed to the users of the medical area, in the same way the use of
scientific reading allows to strengthen the knowledge, thus being able to determine the problems facing the
area of physiatry and rehabilitation, for which reason It is concluded that the main deficiency is the lack of
technology and systems updating. Therefore, based on telematic instrumentation, it has been possible to
implement a technological strategy that corroborates with the National Telemedicine / Telehealth program -
Ecuador.



1. Introduccion

Si bien es cierto que la medicina ha
avanzado a pasos agigantados en el pais,
gran parte de los centros de atencién
médica estdn encaminados por auxiliares
de enfermeria, lo que implica que el
personal requiera comunicacion continua
con un médico especialista para estimar
diagndsticos o tratamientos detectados en
el paciente, ademds, debido a que los
conocimientos adquiridos por el auxiliar
de enfermeria son limitados es importante
mantener la relacién de comunicacion,
formacion y consulta entre profesionales

de la misma rama.

En la actualidad el gobierno de
Ecuador trabaja orientado al desarrollo del
pais, proponiendo proyectos de mejoras
tecnoldgicas tanto en educaciéon como en
salud, sin embargo, en el documento
“Expansion del Programa de
Telemedicina a Nivel Nacional” [1]
menciona que el Ecuador tiene problemas
en la dotaciéon de servicios médicos,
especialmente en unidades de salud
remotas o distantes de los centros de tercer
nivel; aquello implica la falta de un
médico especialista que permitan cubrir la
demanda de pacientes segin el caso de
cada persona. La falta de un instrumento
médico accesible, que permita el

diagnéstico y rehabilitacion inmediata es

preocupante mas aun considerando que la
mayoria de pacientes que asisten a un
centro de atencion médica son de bajos
recursos. Ademas, se suman otros
inconvenientes en funcién de la gran
diversidad geografica que contiene el pais
provocando aislamientos de unidades de
salud remotas acompanadas de conflictos

de comunicacién interna, [1].

Por otra parte con el desarrollo de la
instrumentacién Biomédica y el rol
importante que conlleva a la telematica se
pretende crear un instrumento médico
accesible para los pacientes; mismo que
permita el tratamiento de diversas
enfermedades neuromusculares a través
de una interfaz  electrénica de
comunicacion remota, ademds que sea de
facil interaccién con el usuario en la
adquisicion, andlisis y procesamiento de
seflales bioeléctricas provenientes del
cuerpo humano con la finalidad de
aprovechar ciertos instrumentos basados
en computadora, mismo que aumentan el
rendimiento y reducen el costo de las

pruebas, mediciones y aplicaciones de la

medicina a distancia.

Considerando que para [2], la

telemedicina significa “medicina
practicada a distancia” y como tal incluye,

tanto al diagndstico como al tratamiento,



surge la necesidad de crear un sistema de
instrumentacién virtual que contenga un
modelo de Interfaz Maquina Humano
(HMI), conocida también como una
interfaz electrénica de comunicacion
remota para la adquisicion, monitoreo y

procesamiento de sefales bioeléctricas.

De ahi que dentro de la investigacion
se plantean ciertas interrogantes a
resolver, como: (El personal médico y
pacientes estan preparados en el uso de la
telesalud?, ;Se puede disefar un sistema
HMI para el tratamiento de enfermedades
neuromusculares, optimizando tiempo y
recursos a los pacientes?, ;(El sistema
ofrece  flexibilidad en cuanto al
tratamiento de sefales bioeléctricas?, ;Se
puede mantener un sistema de integridad y
seguridad de los sistemas de tele

monitoreo?, etc.

2. Desarrollo

2.1 Telesalud

La telesalud simplemente se define
como un sistema electrénico de
comunicacion que se emplean a cualquier
distancia, siendo su principal objetivo
mejorar la salud de la poblacién, y la
atencién médica, asi como la educacion,
capacitacion, administracion e

investigacion, [3].

2.1.1 Telemedicina

La telemedicina consiste en brindar los
servicios profesionales médicos a través
de una interfaz electrénica, misma que
permite interactuar el intercambio de
informaciéon entre los profesionales
médicos, de tal forma que ayude a
proporcionar: educacion y cuidados a los
pacientes, con el fin de mejorar la calidad
de la atencién, proceso que incluye
actividades de consulta, diagnostico y

tratamiento, [4].

Tipos de telemedicina

La teleconsulta forma parte de la
telemedicina abarcando dos métodos
importantes para el desarrollo de la
medicina, cada método debe ser orientado
segin la aplicacién a ser implementado,
entre ellos tenemos el método sincrénico y

el asincrénico, [5].

El método sincronico

Forma parte de las redes digitales que
permite la comunicacién online de
persona a persona; es decir, al mismo
instante en que se transmite la informacion
los usuarios pueden interactuar en tiempo

real a través de una computadora, [5].

El método Asincronico

A diferencia del método sincrono no es
necesario que la persona que transmite y
quien recepta se encuentren presentes en

tiempo real ya que la caracteristica



principal del método sincrono es guardar y

reenviar la informacion, [5].

2.1.2 Instrumentacion.

La instrumentacion es una rama
cientifico-tedrica cuyo objetivo es mejorar
la capacidad de percepcion de la realidad
mediante el uso de cualquier tipo de
técnicas y sistemas. La percepcion de la
realidad hace referencia a la extraccion de
informacion del entorno, de un sistema o
de un proceso mediante la identificacion y
variables

cuantificacién de sus

caracteristicas, [6].
2.1.3 Instrumentacion Virtual

Consiste en un entorno de
programacion grafica que permite el
control y la simulacién de cualquier
instrumento local o remoto y, al mismo
tiempo, es una herramienta potente de

adquisicion y procesado de senales, [7].

Instrumento virtual

Es un médulo de software que simula
el panel frontal y las funciones de un
instrumento real y basdndose en todos los
instrumentos fisicos que pueden ser
accesibles para el ordenador como el
ethernet realiza una serie de medidas

como si se tratase de un instrumento real,

[7].

2.1.4 Instrumento de medicion EMG

Es un equipo médico que permite
medir el comportamiento del potencial
eléctrico de la musculatura de wuna
persona, mencionado instrumento se lo
conoce como electromidgrafo. Desde afios
atras hasta la actualidad, el
electromi6grafo se utiliza en la
investigacion médica para el diagndstico

de trastornos neuromusculares, [8].

2.2 Presentacion de la propuesta

Puesto que el desarrollo de Ila
investigacion contiene diferentes
tecnologias y arquitecturas, las cuales
permiten aplicar la instrumentacion
telemadtica para el monitoreo y control en
el tratamiento de  enfermedades
neuromusculares es relevante presentar las
etapas que conforma el desarrollo préictico
del sistema de instrumentacion virtual que
permiten a la vez innovar el proceso de
atencion en el drea de fisiatria y
rehabilitacion de un establecimiento de

salud.

Figura 1: Esquema general de la propuesta.
Fuente El Autor.



La Figura 1, muestra la dindmica del
sistema en la que consiste en mantener una
comunicacion remota, en donde el
paciente situado en un punto de atencién
médica con la ayuda de un auxiliar de
enfermeria envia la sefial EMG capturadas
por el electromidgrafo a través de una red
de 4rea amplia (WAN), mencionada red
trabaja con un servidor de mensajeria
MQTT, el cual permite realizar
aplicaciones del internet de las cosas entre
sensores de baja potencia y dispositivos
moviles, su principal caracteristica es que
consume poco ancho de banda y es ideal
para el internet de las cosas de los
dispositivos conectados, finalmente la
senal EMG es recibida en otro punto
donde se encuentra el médico, que gracias
a la interfaz electronica puede realizar el
monitoreo y control de personas que

sufren enfermedades neuromusculares.

2.2.1 Arquitectura del hardware para
la comunicacion de los
instrumentos biomédicos con la

interfaz electronica

Las arquitecturas del hardware
seleccionadas  contienen puntos de
entradas y salidas de sefiales analdgicas
mismas que permiten la adquisicion,
procesamiento, y transmisién de las
sefales bioeléctricas provenientes de la

contracciéon muscular, asi mismo permite

la  comunicaciébn 'y control  del

electroestimulador con la interfaz
electronica que a través de sefales
analégicas permite activar los pulsos
eléctricos para el tratamiento de

enfermedades neuromusculares.

2.2.2 Arquitectura del software del

sistema

La arquitectura del software en el
desarrollo y funcionalidad de la interfaz
electrOnica consiste en un conjunto de
patrones y abstracciones pertinentes que
proporcionan a una ldgica de
instrucciones, necesario para orientar la
construccion del software permitiendo la
comunicacién entre los modulos de

adquisicion de datos y la PC.

Diagrama de flujo de la estructura

Juncional de la interfaz electronica.

El diagrama de flujo permite
comprender el proceso funcional de la
interfaz electrénica como parte del sistema
de instrumentacién virtual remoto. La
Figura 2, muestra la estructura l6gica de la
solucion del problema independiente del

lenguaje a utilizar.
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Figura 2: Diagrama de flujo de la estructura
funcional de la interfaz electrdnica.
Fuente: El Autor.

3. Resultados

3.1 Validacion de la propuesta

Una vez concluido con la
implementacion ~ del  sistema  de
instrumentacién  virtual remoto, es
necesario validar el disefio del sistema
HMI para la adquisicién, monitoreo y
procesamiento de sefiales bioeléctricas,
provenientes del cuerpo humano, para ello
se procede a la validaciéon del mismo a
través de un elemento patrén; sin
embargo, se puede también validar en
funcidn del sector y beneficiario, ya que la

herramienta tendrd éxito siempre y cuando

exista facilidad de manejo y aplicacion.

3.2 Pruebas y resultados obtenidos
A continuacién, se describe el
funcionamiento del dispositivo médico

electromidgrafo y del electroestimulador.

Segun las  pruebas realizas
permitieron determinar relevantes
conclusiones.

3.2.1 Prueba del Electromiégrafo
(EMG)

Después de haber conectado los
electrodos en un determinado musculo se
realiza tres tipos de pruebas para
determinar que el EMG tiene un adecuado
funcionamiento. A medida que se
adquiere las sefales se puede validar el
instrumento médico EMG de dos formas:

Primera opcién es mediante el uso vy



criterio de un especialista médico de
fisiatria o a su vez mediante un

instrumento patron.

Adgquisicion de la seiial Electromiografa

Previo a la adquisicion de las senales
bioeléctricas se debe preparar al paciente

considerando ciertos criterios:

= El paciente no debe tener objetos
metédlicos que puedan causar
ruidos electromagnéticos.

= Limpiar con alcohol antiséptico las
posibles impurezas del area de la
piel en donde se va a colocar los
electrodos.

= Los electrodos deben  ser
colocados de forma paralela a una
distancia 5 cm, después conectar el

cable al electrodo, y presionarlo

contra la piel del paciente.

Figura 3: Colocacion de los electrodos.
Fuente: El Autor

3.2.2 Electromiograma normal

En referencia al electromiograma,
existen determinadas pruebas que se
realizan en funcién a las contracciones

musculares.

Seiial del miisculo en reposo

Al realizar la primera prueba cuando el
musculo esta relajado o en reposo tiende a
estabilizarse la sefial a una linea recta que
corresponde a una linea isoeléctrica que
representa un estado de equilibrio del
musculo. [9] La Figura 4, representa una
linea isométrica que es una linea base de

voltaje de un registro electrofisioldgico.

LATACUNGA = Dalos del paciente

Seleccione una parte muscular

PERONE FLEXORES
BICEPS + MUSCULOS

Intensidad y Tiempo

NIVEL TIEMPO

EMPEZAR
Contador= 440

Figura 4: EMG del musculo en reposo.
Fuente: El Autor

La sefial EMG obtenida mediante el
electromidgrafo  implementado, en
comparacion a la sefial EMG obtenida por
el instrumento patrén; muestra similitud al
entregar una sefial de tensién continda
conocida como linea isoeléctrica que
contiene ausencia de pulso eléctrico por la
ausencia de sonidos. En la Figura 5, se
puede observar la sefial registrada del

musculo en reposo mediante el

instrumento patrén.



Figura 5: Registro del misculo en reposo.
Fuente: El Autor

Prueba de contraccion muscular ligera.

El paciente realiza una contraccion
isométrica ligera por lo que la amplitud de
la sefial EMG tiende aumentar provocando
el fenémeno de un patrén de ondas
parciales. La Figura 6, muestra la sefial
EMG al realizar una contraccion leve del

musculo.

(N

PERONE FLEXORES
BICEPS » MUSCULDS

ntensidad y Tiempo

MIVEL TEMPO

Figura 6: Registro de contraccién muscular leve.
Fuente: El Autor.

En la Figura 7, se puede visualizar el
registro de la sefial al realizar una
contraccion leve misma que al compararla
con la sefial visualizada por la interfaz
electrénica, mantiene las caracteristicas
estdticas que  deberia  tener el

electromidgrafo implementado.

Figura 7: Registro de contraccién muscular
leve con el instrumento patrén.
Fuente: El Autor.

Prueba de Contraccion Muscular

Mdxima.

El paciente debe realizar una
contraccion muscular isoténica aplicando
una fuerza energética que permita registrar
una tension mdéxima durante todo el
movimiento. La Figura 8, muestra el
registro de la sefial EMG capturada por el

electromidgrafo implementado.

PERONE
BICEPS

Figura 8: Contraccién muscular maxima.
Fuente: El Autor.

Al realizar una comparacion entre la
sefial adquirida por el EMG implementado
y el instrumento patrén se puede validar
que los instrumento entregan sefales
similares que demuestran integridad,
seguridad y calidad. La Figura 9, muestra

la sefial EMG de la contraccién muscular



maxima obtenida con el instrumento

patron.

Figura 9: Registro de la contraccién maxima del
musculo con el instrumento patrén.
Fuente: El Autor.

3.2.3 Analisis de Resultados

El sistema de instrumentacion virtual
remoto tiene como objetivo innovar el
proceso de atencién médica en el area de
fisiatria y rehabilitacidon, el estudio se ha
realizado directamente a los centros de
atencion médica de la provincia de
Cotopaxi, por tal razén la encuesta
aplicada tiene como referencia a 10

usuarios médicos.

Determinado resultado permite el
andlisis y la percepcion respecto a la
implementacion de un sistema de
instrumentaciéon  virtual que ademads
disponga de una interfaz electrénica con
comunicacion remota para la adquisicion,
monitoreo y procesamiento de sefiales
bioeléctricas, provenientes del cuerpo
humano. Una vez tabulado los datos se
establece diferentes pardmetros mostrados

a continuacion.

Tabla 1:
Disponibilidad de una interfaz electrénica para el
drea de fisiatria.

RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %

SI 40 0
NO 60 100
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

De los encuestados el 40% cuenta con
una interfaz electrénica para el Monitoreo
y Control en el Tratamiento de
Enfermedades Neuromusculares, mientras

que el 60 % desconoce.

Se puede evidenciar segin los datos
obtenidos cuenta con wuna interfaz
electronica para el tratamiento de

enfermedades neuromusculares.

Tabla 2:
Necesidad sistema de instrumentacion virtual

RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %

SI 9 90
NO 1 10
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

El 90% de los encuestados expresan
que es necesario implementar un sistema
de instrumentacién virtual en el
tratamiento de enfermedades
neuromusculares para optimizar y ampliar
el alcance de la atencidn médica, mientras
que por su desconocimiento el 10% de los

encuestados se expresan qu€ no ¢€s

necesario implementar el sistema.

Se puede evidenciar segun los datos

obtenidos que los médicos no utilizan el



sistema de instrumentaciéon virtual,
mayoritariamente los médicos manifiestan
que es importante tener un sistema virtual
en el tratamiento de enfermedades
neuromusculares para optimizar y ampliar

el alcance de la atencion médica.

Tabla 3:
Necesidad implementacién de un Electromiégrafo

RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %

SI 8 80
NO 2 20
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

De los encuestados consideran que el

80%, es necesario implementar una
electromiografia para los pacientes, y el
desconocimiento del 20 % se manifiesta
con un no es necesario. Los datos
adquiridos en la Tabla 3, corrobora a la
necesidad de implementar un instrumento
médico que permita diagnosticar las
del

enfermedades neuromusculares

paciente.

Tabla 4:
Implementacién de un instrumento médico

RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %

SI 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

En su totalidad el 100% de los
encuestado afirma que es una buena idea y
eleccion implementar un instrumento
médico preciso y exacto para identificar el

comportamiento de los musculos de la
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persona. Dado que el drea de la medicina
es exigente en el cuidado de la salud, se
requiere que todo equipo médico sea
funcional y sobre todo confiable al

instante de monitorear una sefial EMG.

Tabla 5:
Interfaz electrénica

RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %

SI 8 80
NO 2 20
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

De los encuestados el 90% afirman
que, si ayudard aumentando la calidad de
atencion médica en el monitoreo de las

enfermedades neuromusculares, mientras

que el 10 % por su falta de
desconocimiento dicen que no es
necesario.

Tabla 6: Desarrollo profesional
RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %

SI 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

De los encuestados el 100% afirma que
con la implementacion de un sistema de
instrumentacién  virtual ayudard al
desarrollo personal y profesional del
personal de salud tanto urbano como de

los lugares remotos y distantes.



Tabla 7:
Innovar area de rehabilitacion

RESPUESTA CAN/FREC PORCENTAJE %

SI 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Encuesta

La mayoria de los encuestado
representan el 100% quienes estin de
acuerdo con innovar el drea de
rehabilitacion a través de las tecnologias
de la informaciéon y comunicacién
adoptando sistemas tecnoldgicos para

brindar atencién médica inmediata.

4. Conclusiones

= Una vez finalizado el proyecto se
asevera que se cumplié con el
objetivo principal, el cual consiste
en el disefo de un sistema de
instrumentaciéon virtual para el
monitoreo 'y control en el
tratamiento de enfermedades
neuromusculares.

= Se ha entregado un prototipo
funcional que cumple con las
caracteristicas estaticas de un
instrumento médico siendo a su
vez accesible tanto para el
profesional médico como para el
paciente. En el posible caso que el
gobierno no deseara invertir en la
adquisicion ~de  mencionado

instrumento, el paciente que sufre

de enfermedades neuromusculares
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puede adquirir el equipo sin
dificultad ya que el costo de la
adquisicion del equipo médico esta
alrededor de 80  ddlares,
considerandolo  accesible y
econdémico mds aun sabiendo que
el equipo tiene dos funciones a la
vez, el cual es permitir el
diagndstico 'y tratamiento de
enfermedades neuromusculares.
Con la implementacion del sistema
de instrumentacién virtual se
consigue ampliar el acceso de
servicios médicos economizando
tiempo y dinero para las personas
de escasos recursos que pertenecen
a las dreas rurales sin importar el
lugar o la distancia logrando
interactuarse en tiempo real el
médico, auxiliar de enfermeria y
los  pacientes, especialmente
aquellos que padecen de
enfermedades  neuromusculares
severos por lo que necesitan un
control regular.

Se logré implementar una interfaz
electronica funcional amigable
para el wusuario ya que los
elementos graficos del sitio web
estdn distribuidos y preparados
para ayudar a la aplicacién del

sitio, aquello permite que el

profesional médico interactie



entre el dispositivo y el sistema
con la funcién de monitorear y
controlar sensorialmente a los
pacientes  que sufren  de
enfermedades neuromusculares.

Con la implementacion del sistema
de instrumentacién virtual se
consigue ampliar el acceso de
servicios médicos economizando
tiempo y dinero para las personas
de escasos recursos que pertenecen
a las dreas rurales sin importar el
lugar o la distancia logrando

interactuarse en tiempo real el

médico, auxiliar de enfermeria y

los  pacientes, especialmente
aquellos que padecen de
enfermedades  neuromusculares

severos por lo que necesitan un
control regular.

Finalmente, la eleccion de la
tecnologia en la implementacion
del sistema de instrumentacion
virtual incluye todos los elementos
necesarios tanto como hardware y
software mismo que garantizan la
integracion, simplicidad y calidad,
en el monitoreo y control del
del

funcionamiento sistema

nervioso periférico muscular.
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