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Aquisicdo e comparacao de algoritmos de classificacédo de sinais de
eletro-oculograma (EOG)

Lucian S. Schiavon, Andreza R.

Abstract— Neste trabalho foi desenvolvido um sistema de
aquisicdo de sinais de Eletro-oculograma (EOG) para ser
utilizado em um dispositivo assistivo. Trés algoritmos de
aprendizado de maquina, Regressdo Softmax, GDA (Gaussian
Discriminant Analysis) e KNN (K-Nearest Neighbors) foram
usados para classificar os movimentos oculares a partir do
sistema desenvolvido, avaliando seus desempenhos. KNN
apresentou os melhores resultados com 88,9% de precisdo na
classificagéo.

. INTRODUGCAO

Nos ultimos anos houve um aumento do interesse no
desenvolvimento de tecnologia assistiva para comunicagdo
entre seres humanos e computadores utilizando biopotenciais
como Eletroencefalograma e Eletro-oculograma [1]. A
eletro-oculografia utiliza a diferenga de potencial entre a
clrnea e a retina para identificar movimentos oculares. Sinais
gerados por EOG podem, portanto, ser usados para determinar
a posicédo e movimentacao ocular.

Esse trabalho é composto pelas seguintes etapas: projeto e
construcdo de uma placa de aquisi¢do para coletar os sinais de
EOG; criagdo de um banco de dados; e a comparacao de trés
algoritmos de aprendizado de maquina para classificar os
movimentos dos olhos.

Il. MATERIAIS E METODOS

O sistema de aquisicdo é composto por uma etapa de
filtragem seguida de aquisicdo e comunicacdo com o
computador. A etapa de filtragem é composta por um filtro
passa-alta em 0.1Hz e um filtro passa-baixa em 10Hz, faixa de
frequéncia do sinal de EOG [1]. Os filtros foram projetados
por aproximacdo Butterworth e topologia Sallen-Key. O sinal
passa por uma etapa de amplificacdo e offset e é amostrado
(250 amostras/s) pelo conversor A/D ADS1294, o qual faz a
comunicacdo com o computador através do protocolo SPI.

Ap6s a digitalizacdo, o sinal passa por uma etapa de pré-
processamento com um filtro de média mdvel de 25 pontos.
Esse filtro procura suavizar o sinal e facilitar a extragdo das
caracteristicas para classificagdo. Com base na literatura da
area [2], partiu-se de um conjunto de seis caracteristicas
extraidas do sinal: média, mediana, energia, desvio padréo,
largura entre picos e a diferenca de potencial de pico a pico.
Com o objetivo de diminuir este nimero de caracteristicas
foi realizada uma anélise de componente principal (PCA -
Principal Component Analysis).

O conjunto de parametros foi classificado usando trés
algoritmos de aprendizado de maquina: Regressdo Softmax,
GDA e KNN [3]. A Regressdo Softmax consiste numa
generalizacdo da regressdo logistica para o caso em que se
deseja classificar dados em mdltiplas classes. GDA é um
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método que utiliza distribuicdes gaussianas multivariadas para
classificar os dados. Estas distribuicBes indicam a
probabilidade de um dado pertencer a determinada classe. No
KNN, pressupde-se que dados da mesma categoria estéo
proximos no espaco de pardmetros. O algoritmo tem como
base a distancia entre um dado néo rotulado e um conjunto de
dados rotulados contendo diversas classes.

I1l.  RESULTADOS

O conjunto de teste foi adquirido de cinco individuos
executando movimentos determinados: piscar uma vez, olhar
fixo em um ponto, olhar para cima, olhar para baixo, olhar
para a direita e para a esquerda. Cada sujeito realizou trés
testes de cada movimento resultando em um banco de dados
de 180 sinais. Apds a extracdo das caracteristicas e a redugdo
de dimensionalidade usando o algoritmo PCA apenas duas
informacBes se mostraram relevantes para a classificacéo:
amplitude pico a pico de sinal e largura de pico.

A escolha dos dados para testar e validar os algoritmos foi
feita de forma aleatoria. Utilizou-se 80% dos dados no
treinamento e 0s demais 20% para teste. A tabela 1 sintetiza 0s
resultados obtidos para os trés tipos de classificadores.

TABELA 1 5
RESULTADO DA CLASSIFICACAO DOS SINAIS

CLASSIFICADOR  SOFTMAX (%) GDA (%)  KNN (%)
DESCANSO 66,7 100 100
PISCADA 100 100 100
CIMA 0 66,7 100
BAIXO 100 100 333
DIREITA 66,7 333 100
ESQUERDA 100 66,7 100
722 778 88,9

PRECISAO FINAL

IV. DISCUSSAO & CONCLUSOES

A placa de aquisicdo e os algoritmos criados se mostraram
eficientes e os resultados de classificacdo sdo similares a
outros trabalhos na literatura [2]. Em relagdo aos algoritmos
de classificacdo, 0 KNN apresentou os melhores resultados.
Sua baixa precisdo na classificacdo do movimento de olhar
para baixo se deve a similaridade do sinal com o movimento
de olhar a esquerda, a qual o classificador apresentou
dificuldade em distinguir. Trabalhos futuros empregardo o
hardware e software desenvolvidos na construgcdo de um
dispositivo assistivo utilizando sinais de EOG.
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Biofilm of Tilapia (Oreochromis niloticus) skin
for burn treatment

Primer Mikaela Pantoja R. & Erika Fernandez T.

El propésito del presente trabajo de investigacion es dar a
conocer nuevos métodos de curacion basados en
biomimetismo o biomimética. Como parte de los resultados se
da a conocer la idea de implementar el Biofilm de piel de
tilapia en el proceso de curacion a partir de un método eficaz
para la regeneracion de células que fueron dafiadas a causa de
qguemaduras. Podemos concluir que a partir de este método
revolucionario se pueden suplir las necesidades de los
pacientes brindando una técnica de curacién apropiada con
resultados provechosos y de una manera casi completa.

I. INTRODUCCION

Al ver la necesidad de las personas que presentan
quemaduras de segundo y/o tercer grado, se buscaron
métodos alternativos para la curacion de las lesiones y asi
fue como surgié la idea de implementar el Biofilm de piel de
Tilapia en el proceso de curacién.

La Tilapia (Oreochromis niloticus) posee colageno tipo
I, semejante al de la piel humana.

Después de observar el poco conocimiento de la
poblacion acerca de lo que es el tratamiento con Biofilm de
piel de Tilapia para tratar este tipo de lesiones, se ve por
conveniente proponer la implementacion y uso de este
método en los hospitales de Bolivia.

Il. MATERIALES Y METODOS

El trabajo se basa en una revision bibliografica que en un
futuro serd probada en Bolivia, a partir de una fase
experimental y de campo. La investigacion estuvo basada en
la revision bibliogréfica de articulos cientificos de revistas
internacionales como la Revista iberoamericana de
polimeros (Zamora-Mora et al. 2010), Revista de la
Facultad de Ingenieria (Mufiiz 2017), informes cientificos y
otras fuentes basadas en resultados de investigaciones como
BBC Mundo, ABC Sociedad y Cadena SER e informacién
publicada por instituciones de investigacion del area se
aporta al estado de conocimiento de estaarea.

I1l. RESULTADOS

Nos basamos en los resultados obtenidos por los
investigadores de nacionalidad brasilera para asi comenzar
con este método en Bolivia y poder sumar a nuestros
pacientes a los resultados satisfactorios de esta
implementacion.

Las investigaciones comenzaron hace tres afios y los
tratamientos hace uno, tiempo en el que ya fueron atendidos
60 pacientes con quemaduras de segundo grado. En la
ultima etapa de las investigaciones, que comienzan ahora,
serén atendidos 120 adultos y 30 nifios. (Piel de tilapia para
tratar quemaduras graves | Ciencia y tecnologia | Cadena
SER. (n.d.). Retrieved June 4, 2018).

*Research supported by ABC Foundation.

F. A. Author is with the National Institute of Standards and
Technology, Boulder, CO 80305 USA, phone: 303-555-5555; e-mail:
author@ boulder.nist.gov).

«La piel funciona como un tapdn, evitando la
contaminacién, la pérdida de liquidos. No tiene que
cambiarse diariamente, como ocurre con vendajes, y ademas
reduce el dolor, el tiempo de tratamiento y los costos».
Aseguran que el tratamiento es menos doloroso que el uso
de cremas y vendajes.

Fig. 1: Lesiones en los tejidos de los brazos causadas por una exposicion al
calor tratada con piel de Tilapia. (Piel de tilapia para tratar quemaduras
graves | Ciencia y tecnologia | Cadena SER. (n.d.). Retrieved June 4, 2018)

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Se presentod una investigacion que permite implementar
un método alternativo en base al tratamiento de quemaduras,
este Biofilm de piel de Tilapia (Oreochromis niloticus),
demostrd ser un tratamiento efectivo y de multiples
beneficios para los pacientes que presentan estas lesiones.
En conclusion, la investigacion presentd resultados
potencialmente favorables ante la falta de recursos y las
limitaciones burocraticas para tratar quemaduras en
hospitales publicos mediante la alternativa del Biofilm de
piel de Tilapia (Oreochromis niloticus). Con relacion a todo
lo mencionado en el presente trabajo, se recomienda llevar a
la fase experimental esta interesante e innovadora
alternativa.
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Carrera de Bioingenieria de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
de Buenos Aires

B. S. Zanutto

Abstract— Se presenta el plan de la carrera de
Bioingenieria de la Facultad de Ingenieria de la UBA cuyo
objetivo es formar profesionales capacitados para
cumplir funciones en bioingenieria, en servicios de salud,
en la industria, en investigacion y en desarrollo
tecnoldgico. El final de la carrera se alcanza tras cinco
afios de materias iniciales, ademas de aquellas
compartidas con otras ingenierias, ciencias exactas y
medicina, y materias electivas de las cuatro areas de
“focalizacion” especificas. Durante el transcurso de la
carrera y, habiendo aprobado determinada cantidad de
materias, se obtiene un titulo intermedio y, como titulo
final, el de Bioingeniero/a.

l. IMPLEMENTACION DE LA CARRERA

La carrera de Bioingenieria formara parte de la oferta de la
Facultad de Ingenieria de la UBA. Esta dependencia es el
&mbito propicio para su dictado ya que, ademas de ensefiarse
ciencias bésicas y de la ingenieria, cuenta con la
infraestructura adecuada y el instrumental necesario para el
desarrollo de lo establecido en el plan de estudios. Originada
en la sede del Instituto de Ingenieria Biomédica (IIBM)
creado por Dr. Bernardo Houssay, en 1968, se ajusta a las
reglamentaciones vigentes. Los objetivos fundacionales del
IIBM son promover la investigacion y la docencia en el
extenso campo interdisciplinario de la ingenieria y las
ciencias de la vida. La labor de investigacion, inicialmente
llevada adelante en el &mbito del 11BM, ha sido pionera en la
Argentina y ha sentado los cimientos fundacionales de la
Ingenieria Biomédica en nuestro pais y en América Latina,
propiciando la creacion de carreras de bioingenieria en otras
universidades del pais.

1. AREAS DE FOCALIZACION Y MATERIAS
ELECTIVAS

Las asignaturas electivas se ofrecen en el marco de cuatro
areas de focalizacion. Los alumnos podran elegir una de las
cuatro focalizaciones, o bien, cinco materias de distintas areas,
guiados por un tutor.

Por su parte, quienes realicen su Tesis o Trabajo
Profesional en el 1IBM, en hospitales u otros organismos
publicos o privados, podrian, con supervisién y orientacion
de su tutor, llevar adelante las practicas profesionales en
forma integrada. Los conocimientos y habilidades que se
desarrollan en cada éarea de focalizacion se detallan a
continuacion:

*Instituto de Ingenieria Biomédica, Facultad de Ingenieria, UBA —
IBYMECONICET, silvano@fi.uba.ar.

a) Area de Sistemas Bioldgicos, de Ingenieria d * e
Tejidos y Biomateriales
Esta area forma al estudiante en los aspectos mas
relevantes de los biomateriales, tanto desde la perspectiva de
sus propiedades generales, como de aquellas especificas
ligadas a su biocompatibilidad. Ademas, se profundiza el
estudio de las dimensiones técnicas de la biotecnologia, de la
ingenieria celular y tisular, como asi también, aspectos
termodinamicos y fluidodindmicos de los sistemas biologicos.
De esta forma, el egresado puede desempefiarse en areas que
van, desde el disefio y desarrollo de protesis, hasta la
ingenieria de tejidos.

by Area de
Nanotecnologia

Robdtica, Instrumentacion  y

Esta &rea le permite al egresado contar con habilidades
relacionadas con el disefio y desarrollo de sensores, con el
analisis y procesamiento de las sefiales obtenidas, y con los
sistemas de control y actuacion buscados. En particular, se
profundizan aspectos ligados a la nano y macro tecnologia
robotica, incluyendo la cirugia asistida por computadora.

¢) Area de Biologia Computacional y Neuroingenieria

Esta &rea permite especializarse en bioinformética y en el
modelado matemaético y procesamiento numérico de sistemas
bioldgicos complejos, tales como la neuroingenieria, la
genémica y la protedmica. También comprende el
procesamiento del habla, de iméagenes y de sefiales en
general; el reconocimiento de patrones y la generacion de
teorias de comportamiento animal. Asi, el egresado podra
desempefiarse en el andlisis y desarrollo de modelos
computacionales de sistemas biologicos.

d) Area de Ingenieria Clinica

Esta area permite al egresado una formacién diferencial
para la gestion y el mantenimiento de sistemas de salud,
incluyendo la prevencion hospitalaria. Aqui se pueden
comprender los aspectos relacionados con aspectos de la
ingenieria clinica, en general. Las asignaturas de esta area
incluyen residencia en hospitales.

Il. TITULOS

El titulo que se obtendra al finalizar la carrera es de
Bioingeniero/a y podra ejercer las actividades profesionales
reservadas a ese titulo dispuestas por la Resolucion
Ministerial vigente, mas aquellas del area de focalizacién
elegida. También podrd optar por un titulo académico
intermedio.
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Classificador de movimentos de membro superior a partir de
eletromiografia de superficie e algoritmos de aprendizado de maquina

Lucian. S. Schiavon e Samuel. C. B. Wachholz

Abstract — Este trabalho apresenta uma avaliagdo de
desempenho de quatro algoritmos de aprendizado de maquina
na classificacdo de sinais de eletromiografia de superficie
(SEMG) utilizando um banco de dados aberto, composto por
sete movimentos captados a partir de quatro individuos.
Resultados obtidos indicam um indice de acurécia satisfatorio,
com predominancia do algoritmo de Support Vector Machines.

. INTRODUCAO

A eletromiografia de superficie (SEMG) consiste em
capturar a atividade elétrica presente no musculo humano
durante um movimento do corpo através do uso de eletrodos
de superficie ndo invasivos. [1]

Os primeiros registros do uso de sinais mioelétricos como
mecanismo de controle sdo datados dos anos 40, desde entéo,
ha pesquisas focadas em estabelecer tecnologias assistivas
capazes de ajudar pessoas com deficiéncia [1]. Os
desenvolvimentos na area de reconhecimento de padrdes de
movimento sdo frequentemente focados nas técnicas de
Aprendizado de Maquina (ML), que executam a classificacao
do movimento pretendido com base no sinal de SEMG.

Dessa forma, esse trabalho busca apresentar um
comparativo de diversas técnicas de ML ja implementadas na
literatura, utilizando do conjunto de dados disponibilizado
pela School of Human Kinetics, da Universidade de Ottawa.

Il. MATERIAIS E METODOS

A base de dados usada foi criada por Goge e Chan [2] e é
composta por sinais coletados de 4 pacientes ao longo de um
experimento, repetido 6 vezes. O mesmo é composto de 7
padrbes de movimentos distintos, os quais sdo repetidos 10
vezes de maneira aleatoria.

As técnicas de aprendizado de maquina utilizadas
classificam os movimentos executados com base em um
conjunto de caracteristicas extraidas do sinal de SEMG. Neste
trabalho, escolheram-se os algoritmos de classificacdo e as
caracteristicas mais usuais da literatura [3], levando em
consideracdo o custo computacional exigido e validando-os
através de validacéo cruzada k-fold, no qual k possuiu valor 4
(75/25%).

A. Caracteristicas

As caracteristicas foram extraidas do sinal de SEMG através
de scripts do software MATLAB, disponibilizados no
trabalho de Chan e Green [4]. S&o elas: Valor eficaz (RMS);
Cruzamentos por zero (ZC); Comprimento de onda (WL).

B. Algoritmos de classificacéo

S. C. B. Wachholz e L. S. Schiavon estdo associados ao Instituto Federal
de Educacdo Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense, Pelotas, RS, Brasil,
fone: 2123-1000; e-mail: samuelwachholz@gmail.com e
lucianschiavon@gmail.com.

Os algoritmos de classificacdo implementados foram
Regularized Logistic Regression (RLR), Multilayer
Perceptron (MLP), Support Vector Machines (SVM) e Linear
Discriminant Analysis (LDA). A RLR é um método de
classificacdo probabilistico supervisionado, que prevé a
probabilidade de uma dada entrada pertencer a uma dada
classe através da equacdo logistica. Sua versdo regularizada
introduz um hiperparametro que controla o Over e o Underfit
do modelo. O MLP é uma rede do tipo feedforward, composta
por trés camadas de neurdnios totalmente interconectadas. A
classificacdo é dada através de uma soma ponderada dos dados
dos neurdnios. SVM séo classificadores binarios lineares que
tentam maximizar a margem entre duas classes. Ao utilizar a
heuristica one-vs-all o classificador é capaz de classificar
problemas de n classes. LDA é um método estatistico que
encontra um discriminante linear que maximize a razdo da
dispersdo entre-classes com a dispersao intra-classe.

Ill. RESULTADOS

A métrica que representa os resultados obtidos é a acuracia
geral do algoritmo, extraida da validagdo cruzada. Os
resultados obtidos estdo ilustrados na Tabela 1.

; TABELA 1
ACURACIADOS ALGORITMOS IMPLEMENTADOS
ALGORITMO ACURACIA
RLR 91.5878 +2.9782 %
MLP 92.9435 + 0.6176 %
SVM 95.39347 £ 0.4163 %
LDA 93.5628 + 0.7382 %

IV. DiscussA0 E CONCLUSOES

Este trabalho abordou as etapas de construgdo de um
clasificador de movimento baseados em algoritmos de
aprendizado de maquina. Os resultados obtidos sdo
satisfatdrios e estdo de acordo com aqueles encontrados na
literatura, ressaltando a predominéancia do SVM. [3]

Trabalhos futuros poderdo analisar o desempenho de mais
algoritmos de classificacdo, especialmente técnicas modernas
como Extreme Learning Machines.
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COMPARISON OF ROWING TECHNIQUES
AMONG THE ATHLETES OF THE CLUB
REMEROS OF PAYSANDU (URUGUAY)

Marco Norbis, Saul Rodriguez, Gonzalo Gianneechini, Carlo M. Biancardi

Abstract— Rowing technique of four rowers of different level
(national vs. international) was evaluated, as part of a larger project
involving the athletes of the Club Remeros of Paysandl (Uruguay).
Through a motion capture system, the movement of eleven body
segment during exercise on a rowing machine was reconstructed
and analyzed. While the same technique was employed by the
rowers, significant differences in the articular range of motion
emerged between athletes of national vs. international level.

I. INTRODUCTION

Rowing is a cyclic exercise, during which upper and lower
limbs move in sync. The movement of the body on a mobile
seat is caused by the propulsion of the legs, while the arms
pull on one or two oars [1]. Four main techniques have been
described, Rosenberg, DDR, Adam and Ivanov, which differ
for the emphasis, either on trunk traction or on leg thrust [2,
3, 4].

Aim of this work was to evaluate and compare the rowing
technique of four athletes of the Club Remeros of Paysandu
competing at national (n = 2) or international (n = 2) level.

1. MATERIALS AND METHODS

Each subject was measured and weighted, and prepared for
the data acquisition. Eighteen reflective markers were fixed
with adhesive tape on the main joint, defining 11 body
segments: trunk with head, arms, forearms with hands,
thighs, shanks and feet, according to Minetti et al. [5].

Kinematic data were collected with a Vicon motion
capture system (Oxford Metrics, UK), equipped with 8
Bonita cameras, at a sampling rate of 100 Hz. The coordinate
system was set according to the right hand rule, with x
directed parallel to the main axis of the rower. The
experimental protocol consisted of 7 trials on a rowing
machine (Concept2). Each trial was set up with a different
combination of rowing frequency (17-19; 21-23; 26-28 cycles
per minute) and resistance (170 to 260 W).

I1l.  RESULTS

The amplitudes and range of motion (ROM) of the hip and
knees joint angles [6] were analyzed over the rowing cycle, in
order to determine the rowing technique. The pattern of the
four athletes resulted in line with the Rosenberg technique,
which is characterized by emphasis on trunk and
simultaneous flexion of hip and knees.

The ROM of the hip and knee joints resulted significantly
larger in the two international athletes, with respect to the
national level ones (Hip: p = 0.0008; Knee: p = 0.0286) (Fig.
1).

TCarlo M. Biancardi, Lab. Biomecanica y Analisis del Movimiento, CenUR
Litoral Norte, Universidad de la Republica, Paysandd, Uruguay. e- mail:
chiancardi@cup.edu.uy
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Figure 1. Range of motion of hip and knee joint angles during a stroke
cycle. Asterisks indicate the statistical significance.

1V.DISCUSSION & CONCLUSIONS

The velocity and torque associated to the hip and knee
joints movements are important determinants of the rowing
performance [7, 8]. The larger ROM of international rowers
can indeed be considered an indicator of better coordination
and higher velocity. We will deepen our analysis to get a
better insight on this matter.

This was the first outcome of a larger project, involving also
the energetic cost and the muscle coordination during
rowing. The results will be a useful feedback for the athletes
and their trainers.
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DEPOSICION DE FIBRAS DE VIDRIO EN UN
MODELO DE PULMON HUMANO

Sofia Jason, Frantisek Lizal

Abstract— Regional deposition of glass fibers was investigated
in a physically realistic, human respiratory tract replica during
a job experience in Brno, Czech Republic. It was useful to learn
about operation of aerosol generating and measuring devices,
standard procedures used for scientific measurement, data
analysis, dielectrophoresis and length classification of fibers.

. INTRODUCCION

Se presenta una experiencia de laboratorio realizada como
pasantia estudiantil en la Facultad de Ingenieria Mecanica de
la Universidad Tecnolédgica de Brno. Se desarrolld en el
laboratorio de aerosoles donde se clasifican fibras de vidrio
segun tamafio y se analiza su deposicion en una réplica
humana de las vias aéreas. La motivacion de este estudio se
basa en que las fibras mencionadas son muy utilizadas en
construccion e industria y su inhalacién podria ocasionar
enfermedades pulmonares [1].

El objetivo principal de la pasantia era aprender acerca de
los procedimientos utilizados en el laboratorio para realizar el
estudio. Como resultado final, se esperaba obtener muestras
de las fibras depositadas en los filtros de salida de la réplica'y
de cada uno de los segmentos [1].

Il. MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo el estudio se necesité de dos elementos
principales: un clasificador de fibras dielectroforético [2,3] y
la réplica de vias aéreas [1].

Primero se realizaron pruebas del sistema de clasificacién
de fibras ajustando los flujos de aire que ingresaban al mismo
y los valores de humedad. A la salida de este sistema existia un
filtro que era observado con un microscopio de contraste de
fase para saber si las fibras eran del mismo tamafio. Una vez
encontrado el resultado deseado, se procedi6 a ensamblar la
réplica de vias aéreas y se le conect6 la salida del clasificador.

El modelo no representa la totalidad de los pulmones por lo
cual las fibras que no se acumulaban en lo segmentos se
depositaron en los filtros de salida. Los filtros de salida se
cambiaron cada 30 minutos para prevenir el sobrellenado de
los mismos. Ademas, se observaron en el microscopio para
comprobar si el clasificador estaba funcionando correctamente
y si las fibras estaban llegando a la réplica[2].

En la Fig. 1 se ensefia la configuracion del sistema y sus
componentes.
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Figura 1. Generador y clasificador de fibras conectado al modelo de
pulmones humanos.

I1l. RESULTADOS

El estudio debia ponerse en marcha durante cuatro horas
para poder desensamblar la réplica y observar la deposicion
de fibras en los segmentos. EI modelo fue expuesto a las
fibras durante tres horas por lo cual se lograron juntar 60
muestras de los filtros de salida de la réplica (10 cada 30
minutos). Como consecuencia, no se llegd a realizar el
desensamblado de la réplica y el estudio de deposicion por
segmento.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Esta experiencia me permitié aprender acerca del
funcionamiento de un clasificador de fibra dielectroforético,
manejo de flujos, fibras tdxicas para el organismo y como
analizar su efecto en una réplica de pulmones humanos.
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Desarrollo de un dispositivo mloT (medical Internet of Things) para la
monitorizacion remota del ventilador mecanico Puritan Bennet 840

Maximiliano Crespo y Leonardo Casal

Abstract— En las terapias intensivas, el monitoreo de
variables respiratorias se realiza de forma manual en gran
medida. Se desarroll6 un dispositivo basado en la placa
NodeMCU que permite monitorizar de forma remota estas
variables, utilizando la interfaz de comunicacion externa
disponible en los ventiladores Puritan Benett 840.

. INTRODUCCION

En las terapias intensivas, para la visualizacién,
almacenamiento 'y procesamiento de las variables
ventilatorias en una central de monitoreo, es necesario utilizar
una interfaz de comunicacion externa disponible en los
ventiladores mecéanicos. Sin embargo, esto se ofrece como una
funcion opcional a un costo considerable, ademés de que el
almacenamiento esta limitado a las Gltimas 72 hs. Por lo tanto,

la comunicacion WiFi. Se utilizé un adaptador de tension para
conectarse al respirador utilizando el protocolo RS232
disponible para su comunicacion externa. Como fuente de
poder se utiliz6 el tomacorriente disponible en el respirador
(de forma de no comprometer la seguridad eléctrica del
respirador) y una fuente genérica de 220V a 5 V. Se eligi6 a
ThinkSpeak como servidor Web. La configuracion de la clave
WiFi y del servidor Web, se realiza conectando el dispositivo
a una PC, mediante la plataforma Arduino IDE.

11l. RESULTADOS

El dispositivo desarrollado permitié, a través del servidor
Web, visualizar la tendencia de 8 variables ventilatorias
seleccionadas por el usuario, con un historial de méas de 3 dias,
adquiridas a una velocidad de 15 muestras por segundo.

volumen corriente

Vie [Litros]

Figure 1. El dispositivo desarrollado permiti6, mediante mloT, el monitoreo remoto de variables ventilatorias, eliminando la necesidad de recurso humano
para la toma de datos y la posibilidad de error de transcripcion, a un costo muy bajo. El servidor Web elegido, permite visualizar la tendencia de 8 variables
ventilatorias seleccionadas por el usuario, con un historial de mas de 3 dias, adquiridas a una velocidad de 15 muestras por segundo. También fue posible
conectarse a varios dispositivos, procesar las variables utilizando Matlab (para evaluar el destete del paciente) y generar un informe para su impresion.

el registro de estas variables se realiza de forma manual, lo
que implica disponibilidad del recurso humano, posibilidad de
error de transcripcion y no permite su procesamiento para, por
ejemplo, evaluar la posibilidad de destete del paciente.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un dispositivo basado
en mloT (medical Internet of Things) para monitoreo remoto
de un ventilador mecénico Puritan Bennett 840. Este
ventilador es el que mas unidades tiene instaladas en América
Latina [2].

Il. MATERIALES Y METODOS

Para el dispositivo implementado, se utilizé la placa de
desarrollo NodeMCU, que incluye al médulo ESP8266 para

*El trabajo fue financiado por los autores.
Leonardo Casal tiene una beca postdoctoral CONICET con lugar de
trabajo en UNSAM, ECyT (Buenos Aires), Icasal@unsam.edu.ar.

También fue posible conectarse a varios dispositivos,
procesar las variables utilizando Matlab (para evaluar el
destete del paciente) y generar un informe para su impresion.
El costo del dispositivo no supera los US$ 23.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

El dispositivo desarrollado permitié, mediante mloT, el
monitoreo remoto de variables ventilatorias, eliminando la
necesidad de recurso humano para la toma de datos y la
posibilidad de error de transcripcion, a un costo muy bajo.

Resta analizar el efecto de antenas WiFi en el entorno clinico.
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Desenvolvimento e aplicacdo de protocolo de avaliacdo de tesoura
ultrassénica

Ivie P. H. Rosario, y Joaquim M. Maia

Abstract— The objective of this work was to develop and
apply a protocol to evaluate the power generated by ultrasonic
shears. The average power generated for the maximum level in
5 evaluated equipment was 18.08 + 3.18 W. It was verified that
there is an 8 times variation between the highest and the lowest
generated power, evidencing the necessity of an adequate quality
control for these devices.

I. INTRODUCAO

As Tesouras Harmonic Ace podem ser usadas para a
coagulacéo e transecdo de vasos de até 5 mm e podem realizar
varias funges cirdrgicas com precisao, incluindo dissecagao,
selamento e criacdo de otomias[1].

Alguns trabalhos tém sido feitos para avaliar a eficacia das
tesouras ultrassdnicas durante 0 uso em procedimentos
cirdrgicos [2-4]. No entanto, ndo foram encontradas muitas
informacdes disponiveis sobre as poténcias/intensidades
geradas pelas tesouras ultrassdnicas  disponiveis
comercialmente. Desta forma, este trabalho teve por objetivo
avaliar a poténcia gerada por equipamentos utilizados
rotineiramente na clinica médica de forma a verificar a
seguranca destes para os operadores e paciente.

Il. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas 18 pingas de diferentes lotes, 4 pecas de méo,
5 geradores com diferentes versdes de software de atualizacéo
e balanga ultrassénica da Ohmic Instruments (Ultrasound
Power Meter Model UPM-DT-1). A temperatura da sala foi
mantida em 19°C; os equipamentos foram ligados 15 minutos
antes do comeco dos testes para estabilizacdo; o recipiente da
balanca foi preenchido com agua a temperatura ambiente. As
tesouras foram fixadas em suporte desenvolvido para os testes
(Fig. 1) de modo que ndo ocorressem vibragdes mecénicas;
tarou-se a balancga antes de cada teste.

Figure 1. Configuracéo para realizar os testes, incluindo suporte, pinga,
balanca ultrassonica e gerador GEN11.

O acionamento das tesouras foi feito através de um pedal por
30 segundos e depois aguardou-se um periodo de 60 segundos
pararealizar um novo teste, de formaa permitir a estabilizacéo
da balanca e o resfriamento dapinca.

Osequipamentos foram configurados parageraraspoténcias
Nivel 5, padrédo para corte, Nivel 3, padrdo para coagulagéo e

I. R. Rosario, J. M. Maia are with the Graduate Program in Biomedical
Engineering (PPGEB), Federal University of Technology - Parana (UTFPR),

Nivel 1, também utilizada para coagulagdo com maior
eficiéncia. Para cada uma das configuragdes do equipamento
foram medidas na balanga ultrassdnica os valores méximos de
poténcias geradas. Os valores médios e os desvios padrdes
foram calculados utilizando-se 0o EXCEL (Microsoft Corp.).

I1l.  RESULTADOS

A Tab. 1 apresenta os resultados obtidos para 0s 5 geradores e
as 18 tesouras ultrassdnicas acopladas em cada um deles em
termos de valores maximos, minimos e os desvios padrfes
obtidos.

TABELA 1 .
RESULTADOS OBTIDOS PARA OS TESTES DE POTENCIAS
GERADAS PELAS TESOURAS ULTRASSONICAS.

DESCRICAO NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Amostras (n) 360 360 360
Poténcia Minima (W) 0,07 0,37 2,22
Poténcia Maxima (W) 4,35 10,78 18,08
Valor Médio (W) 1,10 3,92 8,48
Desvio Padrao. (W) 0,86 2,31 3,18

IV. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Verificou-se que houve uma diferenca relativamente alta
entre os valores das poténcias geradas por cada uma das
pincas avaliadas nos diferentes equipamentos. Isto indica que
0s equipamentos possuem osciladores com tensées ou mesmo
impedancias de saidas diferentes.

Desta forma, pode-se concluir que hé a necessidade de um
maior controle de qualidade por parte dos fabricantes para as
pincas ultrassbnicas a serem utilizadas em procedimentos
cirargicos.

AGRADECIMENTOS

Aos hospitais Vita, Nacdes e Sdo Vicente por ceder as pingas
utilizadas nos testes e a Empresa Empoério Salde pela
disponibilidade dos geradores GEN11.

REFERENCIAS

[1] ETHICON ENDO-SURGERY, manual da HARMONIC ACE® 5 mm
Diameter Shears + Adaptive Tissue Technology, LLC ©EES, LLC
(2013)

[2] D. Theodoros, G. Spyridon, Comparison of Safety and Efficacy of
Ultrasonic and Bipolar Thermal Energy. Surg Laparosc Endosc
percutan Tech.Vol. 18 (2008)

[3] K. L. Harold, H. Pollinger, Comparison of ultrasonic energy, bipolar
thermal energy, and vascular clips for the hemostasis of small, medium,
and large-sized arteries. Surg Endosc 17 pp. 1228-1230(2003)

[4] J. Ortega, C. Sala, Efficacy and cost-effectiveness of the UltraCision
harmonic scalpel in thyroid surgery: an analysis of 200 cases in a
randomized trial. J Laparoendosc Adv Surg Tech A. (2004)

Curitiba, PR, Brazil, 80230-90; phone: +55 41 3310-4687; e-mails:
ivieholt@gmail.com, joaquim@uitfpr.edu.br.


mailto:ivieholt@gmail.com
mailto:ivieholt@gmail.com
mailto:joaquim@utfpr.edu.br

“Design and construction of Polarimeter Prototype for the determination of the
g Yp
concentration of optically active substances in solution”

Friedli Florencia®, Mercado Eugenia P.”,
Salvatierra Nancy, Becerra Juan, Bruni Rodrigo y Rodriguez Conrado J.

Abstract—This work consists in the design and development
of a low cost automatic polarimeter for laboratory use, able to
determinate the optical rotation produced by a translucent
solution of sucrose at different concentrations.

I. INTRODUCTION

Optical activity is a characteristic of some substances that are
able to generate rotation in the plane of polarized light. The
study of the light rotation produced by these compounds is
called polarimetry. The Polarimeter is the instrumental method
used to study this physical property. The polarimeter can
determinate the rotation of the polarized axis of light when it
passes through optically active substances.

All polarimeters include the following components: a
monochromatic light source, a light polarizer, a sample tube
and a light analyser.

Il. METHODS

The equipment design was diagrammed in modular blocks, to
allow futures improvements. The prototype has the following
electronical phases: light sourcing, measurement, signal
conditioning, safety block to protect the user from laser
exposure, user interface and a temperature measurement stage.
All these components are commanded by an ATmega 328P
microcontroller.

The cabinet was designed taking in consideration the
functional requirements of the equipment. The design had to
be compatible with extrusion manufacturing. The cabinet
works as housing and supporting for all the internal
components and warrants the alignment of the measuring axis.
It also allows the user safety system implementation and
satisfies the optical and hermetic requirements.

|

[ i I <

=T

Figure 1: Polarimeter prototype.

A 532nm green laser, pulsed at 490Hz is used as the polarized
light source. The light passes through the sample and is sensed
by a LDR photocell, associated to an analogue signal
conditioning system. At this stage the signal is amplified,
filtrated by a band-pass filter centred in 490Hz, rectified and
finally modulated by a peak detector. The result is a noise
reduced continuous signal abled to be read and processed by
the microcontroller.

The prototype software controls the entire measurement
process and analyses the data obtained from the analyte. The
results of the angle rotation, concentration and temperature of
the substance is the final information presented to the user.

The software design is based on a synchronous sequential
system, being the system an electronic circuit of bistable type,
where the outputs of the system depend on the current inputs

*F. Friedli Biomedical engineer at UNC, PC 5000 Cérdoba, Argentina,
phone: +54 9 351 6717117; e-mail: florfriedli@gmail.com.

as well as the whole previous sequence. To obtain the angular
rotation produced by the analyte (o) the software controls the
angular movement of the mechanical parts and measures
degree by degree the intensity of light passing through the
sample, thus determining the maximum intensity of light by
the results obtained. The maximum intensity in association to
the angular position of the servomotor is saved as the o angle.
The following formula was used to calculate the concentration:

1= )
T

S.c

I1l. RESULTS

This is the exhibit of the results obtained at present work and
the contrast with the analytical method. A stock solution of
sucrose [0.25 g/ml] and calculated dilutions of increasing
concentrations were prepared for this purpose. They were
used to calculate the theoretical values corresponding to
degrees of rotation and concentrations that should be obtained
with the prototype, obtaining the following results (Fig. 2).

Figure 2: Contrast of average sensed values with analytical calculated values.

IV. DISCUSION AND CONCLUSSIONS

Considering the results obtained, the following concussions
can be made. The use of an alternative coloured 532nm light
source was found to be valid for the polarimetry technique.
The equipment is able to distinguish variations in the
concentration of the analyte in solution, this can be seen in the
changes of the angles obtained for each solution. At the same
time, there is a greater linearity in the results obtained for
solutions over 0.125 g/ml. The operating range for this
prototype is between 0.125g/ml and 0.25 g/ml. Above these
values the equipment is off range due to the degree of rotation
of these concentrations is higher than 360°.
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Deteccion anticipada del bloqueo de la marcha en pacientes con
enfermedad de Parkinson: una propuesta multiparamétrica (preliminar)

Luis E. Romero, Andrés E. Valdez, y Juan C. Giugni

Abstract— EI bloqueo de la marcha, o freezing of gait (FoG)
como se conoce habitualmente, es un sintoma comun e
incapacitante que se manifiesta en pacientes que padecen la
enfermedad de Parkinson (PD). Se caracteriza por la aparicién
repentina de episodios bastante breves de incapacidad para
producir un paso efectivo hacia adelante. Los factores que mas
frecuentemente inducen el FoG son los giros o cambios de
direccion en la marcha, la fatiga, los espacios reducidos y
situaciones estresantes, ademas de factores emocionales. En este
trabajo preliminar se propone la implementacion de una red de
sensores vestibles que permitan el registro no sélo de signos
motores de la marcha sino también signos fisiolégicos que
permitan establecer el nivel de estrés del paciente. Con esta
estrategia se busca anticipar la ocurrencia del FoG para poder
tomar acciones preventivas que ayuden a anularlo y evitar asi
Sus consecuencias.

. INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (PD) es una de las
enfermedades neurodegenerativas progresivas mas comunes,
con una alta prevalencia en adultos mayores, y que presenta
sintomas devastadores. El bloqueo de la marcha (FoG) es un
sintoma comun e incapacitante que se manifiesta en pacientes
que padecen PD. El FoG se caracteriza clinicamente por la
aparicion repentina de episodios bastante breves de
incapacidad para producir un paso efectivo hacia adelante, lo
que ocurre tipicamente al inicio de la marcha o al girar y
cambiar de direccion cuando ya se encuentra caminando, y
también al pasar a través de espacios reducidos. También hay
estudios que muestran la correlacién que existe entre la
ocurrencia del FOG y cambios en algunos signos fisiolégicos
(frecuencia cardiaca, conductancia de la piel, entre otros),
inclusive momentos antes de la ocurrencia del FoG [1]. El
FoG interfiere enormemente con la vida cotidiana del paciente
que lo sufre y mas importante an, esta reconocido como uno
de los principales factores de riesgo de caidas debido a que
durante la marcha el tronco de la persona se mantiene en
movimiento hacia adelante mientras que al mismo tiempo el
pie se queda fijo en su posicién. Teniendo en cuenta la
prevalencia de estos episodios en adultos mayores, al riesgo de
caida se le suma la alta posibilidad de sufrir lesiones Gseas
significativas, relacionadas con largos tiempos de
recuperacion y altos costos de cuidado del paciente.

La ocurrencia de los eventos de FoG son aleatorios y por lo
tanto dificiles de anticipar por la persona que los sufre. De
aqui surge la necesidad de poder contar con alguna
herramienta que permita su deteccion, algo que no solo
serviria para alertar y ayudar al paciente, sino que también
serviria como medio de informacion para el médico
especialista al momento de realizar un diagndstico mas
objetivo y asi aplicar una terapia mas adecuada. En la
actualidad no se cuenta en el mercado con un dispositivo

Luis E. Romero — Gabinete de Tecnologia Médica, Departamento de
Electrénica y Automatica, Universidad Nacional de San Juan. e-mail:
Iromero@gateme.unsj.edu.ar

comercial que brinde respuesta a esta problematica. Los
grupos de investigacion que trabajan en el tema estan lo hacen
en escenarios controlados (laboratorios, consultorios). La
propuesta del presente trabajo preliminar es disefiar un sistema
basado en miultiples sensores que permita detectar,
diagnosticar y eventualmente generar algin tipo de
realimentacion al paciente que ayude a corregir o superar el
evento de FoG con anticipacion a su ocurrencia, y al mismo
tiempo brindar informacién de interés para el médico
especialista para su diagnostico y seguimiento.

Il. MATERIALES Y METODOS

El sistema de monitoreo propuesto se basara en dos redes
de sensado. Una de ellas estard formada por sensores
inerciales (IMUs) que se vincularan de modo inalambrico a un
dispositivo que realizara la captacion de la informacion y el
posterior tratamiento de la misma para su uso efectivo. Los
IMUs empleados seran los MPU 9250/6500 de 9 grados de
libertad. Para los signos fisiolégicos se emplearén electrodos
superficiales para electrocardiograma (ECG) y un sensor de
respuesta galvénica de la piel para registrar la actividad
electrodérmica de sudoracién (EDA). Esta segunda red de
sensado estd pensada para poder detectar el aumento en el
nivel de estrés del sujeto. La transmision de datos de manera
inalambrica se llevara a cabo mediante médulos transceptores
RF NRF24L01, vinculando cada punto de registro con un
microprocesador Arduino.

I1l. RESULTADOS

Hasta el momento se realizaron pruebas en sujetos control
(sin PD) que permitieron analizar la viabilidad de la estrategia
de sensado, tanto de la red IMU como la de pardmetros
fisioldgicos. También se pudo validar la correlacion entre
variaciones en los registros de ECG y EDA, ambos
aumentados, ante situaciones de estrés simuladas.
Actualmente se estan comenzando las pruebas con sujetos con
PD.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Aungue aun falta analizar el sistema en sujetos con PD, se
espera que el sistema de registro proporcione informacién
suficiente para anticipar la ocurrencia de FoG. Para brindar
aun mas utilidad a este sistema, la informacion que se extraiga
de las sefiales registradas también se enviara a una plataforma
de internet, para que sin necesidad de que el paciente este
fisicamente en contacto con el médico especialista, este pueda
realizar su seguimiento.
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DINABANG: Dispositivo para seguimiento de la
rehabilitacion y del entrenamiento deportivo.
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Abstract— EI fisioterapeuta se enfrenta al problema de
evaluar cuantitativamente los ejercicios de recuperaciéon post
operatoria o de fortalecimiento de miembros sanos de
deportistas. Actualmente no existe ningln dispositivo que
permita cuantificar paradmetros de interés del individuo
imitando el gesto deportivo. DINABANG es un novedoso
instrumento  disefiado  especialmente para medir esta
informacion de interés durante ejercicios con cinta elastica.
Demostramos aqui su utilidad tanto para la rehabilitacion como
para el entrenamiento fisico. De bajo costo, DINABANG pesa
menos de 300 gramos, se conecta a cualquier dispositivo movil y
a la historia clinica electrénica.

. INTRODUCCION

DINABANG es un dispositivo portable que auxilia al
fisioterapeuta en el seguimiento del ejercicio fisico con cinta
elastica, calculando los pardmetros de interés para mostrarlos
en tiempo real [1]. DINABANG realiza mediciones cinéticas
(fuerzas) y cineméticas (movimientos). Cuenta con diversos
ejercicios configurables. La posibilidad de configurar alarmas
de fuerzay de &ngulo, tanto superiores como inferiores permite
asegurar que el movimiento y esfuerzo realizado por el
paciente se encuentran en los niveles deseados, evitando
posibles lesiones o trabajo ineficiente. DINABANG ofrece
ademas la funcionalidad de calculo del indice de asimetria [2].
DINABANG da acceso a las sesiones realizadas
anteriormente. La medicién que se realiza con DINABANG
permite la generacién de protocolos de entrenamiento, asi
como el seguimiento de la recuperacion del paciente.

Il. MATERIALES Y METODOS

DINABANG comprende una tobillera y dispositivo
propietario inercial y medidor de fuerza, operados por una
aplicacion para dispositivos méviles. El dispositivo inercial
DINABANG cuenta con sensores de movimiento y de fuerza,
que permiten registrar en forma continua el ejercicio mediante
magnitudes cinematicas y cinéticas que lo caracterizan. Se
estudiaron 37 hombres y 37 mujeres saludables (25.0 + 4.5
afios).

I1l. RESULTADOS

El uso de DINABANG permitié generar tablas de valores de
fuerza realizada por individuos saludables que seran incluidos
como referencia. Estos valores normales permiten comparar el
desempefio de deportistas en recuperacion de la fuerza
muscular con valores esperados.

Considerando la distribucion estadistica obtenida para
hombres y mujeres, y normalizando por peso corporal,
DINABANG advierte de un ejercicio insuficiente por debajo
de 0.9 N/kg en hombres y 1.1 N/kg en mujeres. DINABANG
advierte de un posible dafio cuando detecta esfuerzo superior
a 2.5 N/kg en hombres y 3.1 N/kg en mujeres.
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Figure 1. Distribuciones de la fuerza isométrica de la musculatura
posterior del muslo, normalizadas por la masa (Tomado de D. Santos et al
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Figure 2. Colocacion de DINABANG (izg). DINABANG (der) tomado
de MOVI [3]

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

DINABANG es un dispositivo innovador que permite hacer
un seguimiento del entrenamiento tanto rehabilitador como
deportivo. Sus diversas funcionalidades permiten un mayor
control del ejercicio y una mayor seguridad dado que
contribuye a la prevencion de lesiones. La eficiencia
energética de las deportistas mujeres aparece superior a la de
los hombres de acuerdo con las medidas aqui reportadas [2].
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Diseno conceptual de stents cardiacos a partir
de tejidos de tensegridad

C. Castro-Arenas, B. Ward, L. Grether, M. Miralles

Abstract—. En este trabajo se presenta el disefio morfoldgico
conceptual de stents basados en tejidos de tensegridad disefiados
mediante estrategias bioinformadas. Se presenta la simulacién
de las transformaciones de tres configuraciones diferentes junto
a criterios de seleccion.

. INTRODUCCION

Este trabajo presenta el disefio de tres tejidos
transformativos de tensegridad para el desarrollo de stents en
los que se aplicaron estrategias bioinformadas para el disefio
de tensegridades [1]. Las células presentadas, concebidas con
compresores rigidos y tensores activos y pasivos, lineales,
presentan diferentes configuraciones y patrones de conexién
(ver Figura 1). La valoracion de estos disefios conceptuales se
realiz6 a partir de tres variables que tienen en cuenta la
relacion adecuada entre: el porcentaje de reduccién del tensor
activo (RTA), la uniformidad en el movimiento (UM) vy la
maxima compactibilidad de la estructura (MC). La RTA se
relaciona con la cantidad de material y la energia necesaria
para la expansién del stent, la UM con la capacidad de pliegue
y despliegue de la estructura'y la MC, sugiere la capacidad del
dispositivo para ingresar en las cavidades afectadas de menor
didmetro y obtener una mayor apertura de la arteria con
estenosis. Las variables estan directamente relacionadas con
los requerimientos de disefio de un stent [2-4].

Il. MATERIALES Y METODOS

Los tres tejidos seleccionados, se lograron a partir de la
aplicacion de estrategias de simetria de rotacion y simetria de
traslacion. Estos tejidos son llamados tejidos A, B 'y C
respectivamente (ver Figura 1). Los mddulos minimos, estan
compuestos por dos componentes a compresion y un conjunto
de componentes a traccion (1 y 3, respectivamente), que
propician su dinamismo al actuar como tensores pasivos y
activos. Los tensores pasivos mantienen su posicion vy
propician la integridad del sistema (como los tendones y
ligamentos en una biotensegridad), los tensores activos
cambian de longitud, favoreciendo las transformaciones del
tejido completo (como los musculos).
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En el caso de las células de los tejidos A y B (ver figura 1)
tanto las células como el tejido de tensegridad completo se
clasifican como tensegridades de Clase 1. La célula y tejido C
se clasifica como una tensegridad de Clase I. Para poder
evaluar la transformabilidad del tejido de tensegridad se
utilizd el programa Rhinoceros - junto a sus plug-ins
Grasshopper, Weaverbird y Kangaroo2 -.

Célula

Tepdo #
anillo

Tepdo
cilindro

Tepdo A Tepdo B

Tepdo C

Figura 1. Células y tejidos del stent de tensegridad
en su estado totalmente desplegado (sin escala).

I1l. RESULTADOS

A partir de los valores de las tres variables (RTA, UM y
MC) presentados en la Tabla 1 y dado que, en los tres casos,
los mas bajos corresponden al tejido B, se concluye que dicho
tejido es la configuracion més adecuada para el disefio de este
tipo de stent.

TABLA1
CARACTERIZACION DE LOS TEJIDOS DE TENSEGRIDAD
TEJIDO RTA UM MC
A 75% NO UNIFORME 32%
B 30% UNIFORME 26%
C 60% UNIFORME 43%

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Los disefios conceptuales aqui presentados exhiben una
innovadora tecnologia estructural susceptible de ser aplicada
en el disefio de stents.
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Educando a través de los sentidos

Barrio Alejo; Degioanni Paula; Ghelfi Agustina; Manoni, Cecilia Pilar

Abstract— Creamos una herramienta de rehabilitacion que
permite al usuario alcanzar mayor autonomia comunicativa. Es
sencilla, personalizada y acompafia durante los primeros pasos
hacia la comunicacién. Como resultado de un procedimiento de
investigacion del equipo sobre las necesidades de una paciente
con cuadriparesia espastica, se culmina con la elaboracion de
un tablero de dos pulsadores que funciona como reproductor de
musica y otros sonidos. Luego se desarrolla una app mévil para
su configuracién. Finalmente, se implementa con el usuario y se
observan resultados positivos, es decir, hay interés por el
dispositivo y una clara intencién comunicativa.

|. INTRODUCCION

Como parte de un trabajo, en el que habia que analizar un
caso de una paciente de cuatro afios con cuadriparesia
espastica y dificultades en el habla, se pretende desarrollar
una herramienta que pueda utilizarse para ayudarla a ella, y a
otras personas con discapacidad, a comunicarse, a
comprender la relacién causa-efecto y, asi, alcanzar mayor
autonomia. Se busca también brindar una nueva herramienta
de aprendizaje al equipo terapéutico y docente que sea
personalizable y logre motivar su utilizacion mediante
estimulos luminicos y sonoros.

I1. MATERIALES Y METODOS

Previo a la realizacién del prototipo se investigaron varios
temas para determinar las herramientas mas convenientes a
utilizar. Se determin6 que el uso de Arduino para
reproduccion de audio y manipulacion de LEDs RGB era la
mas adecuada. Esto se debe a que es open source y, por ello,
garantiza acceso a otros proyectos y librerias, guias a la hora
de la implementacion. Para la aplicacién movil se opt6 por
App Inventor. El desarrollo se hizo por medio de codigo en
bloques para que sea intuitivo y gréfico.

En cuanto a la presentacion, se confeccioné el tablero en
acrilico transparente, cortado a medida de acuerdo a los
planos disefiados por el equipo. Los pulsadores se hicieron de
goma, muy sensibles al tacto para aquellos usuarios que,
ademas de dificultades en la comunicacion, posean alguna
dificultad motriz. Se incluy6é un manual de usuario impreso
para proporcionar una guia para todos aquellos que lo
quieran utilizar.

IlIl. RESULTADOS

Se desarrolld6 una herramienta comunicativa con
caracteristicas de disefio especiales que utiliza el tacto y la
vista para guiar al paciente a través de diversas actividades
“Fig. 2”. Dicha herramienta se acompafié con una aplicacion
mévil para poder seleccionar los modos en el cual el
terapeuta quiere trabajar, ya sea para que el paciente
incorpore el concepto de causa-efecto en el modo play/pause,
0 para otro tipo de ejercicio en el modo sonidos donde,
acompafado de pictogramas, el paciente aprende diversos

conceptos mediante la victoria o derrota “Fig. 1”. A su vez,
es posible seleccion las canciones, sonidos, colores y
volumen con el que quiere trabajar el terapeuta.

Wado Pray Pause

Figure 1. Aplicacion movil

Figure 2. Herramienta

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

El tablero resultante fue muy satisfactorio y logré cumplir
con los objetivos del proyecto. Brinda diversidad en su
aplicacion, ya que puede ser utilizado por personas de varias
edades y para diferentes patologias. Su disefio le permite
adaptarse a conceptos que se quieran ensefiar o reforzar con
el apoyo de pictogramas, que se pueden colocar sobre los
pulsadores. Sin embargo, el proceso de comunicacion es
largo y complejo, por lo que se considera necesario realizar
un seguimiento a través del tiempo y realizar modificaciones
en caso de ser necesarias. A su vez, el manual de usuario
facilita el uso del tablero y de la aplicacion mdvil, aunque
ambos son relativamente intuitivos.
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Ensefianza de Informatica en Salud en Ingenieria Biomédica

Jorge Garbino®, Mariela Leikam', Sonia Benitez*, Daniel Luna®

Abstract— El Departamento de Informatica en Salud del
Hospital Italiano de Buenos Aires brinda la ensefianza de la
Informatica en Salud en instancias de grado y posgrado. Este
trabajo describe la experiencia de su dictado en la carrera de
Ingenieria Biomédica.

I.INTRODUCCION

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) decide
desarrollar un sistema propio de Historia Clinica Electronica
(HCE) en el afio 1998 y crea el Depto de Informatica en
Salud (DIS)" comenzando a formar los primeros especialistas
en Informéatica Médica (IM) bajo un programa de residencias
médicas ampliado luego a licenciados en Enfermeria [1] En
el afio 2000 se crea el Instituto Universitario del Hospital
Italiano (IUHIBA) que hoy ofrece las carreras de Medicina,
Bioquimica, Enfermeria, Instrumentacién Quirlrgica e
Ingenieria Biomédica, aportando el DIS la formacion en
tecnologias de la Informatica y la Comunicaciéon (TICs)
orientadas a salud para formar profesionales que puedan ser
agentes de cambio y educadores de pares en la préactica
clinica [2] La demanda por competencias en Informatica de
mas profesionales provoco que en el afio 2010 se creara la
maestria en Informatica en Salud [3]

Il. MATERIALES Y METODOS

En el afio 2013 el Instituto Tecnol6gico de Buenos Aires
(ITBA) invita al DIS a dictar la materia Informatica Clinica
(IC) en carécter de optativa para su carrera de Ingenieria
Biomédica, pasando luego al curriculo obligatorio a partir del
afio 2015. El primer programa de la materia se defini6 como
un extracto del programa de la residencia en informatica
clinica con una profundizacion sobre los temas mas técnicos
como infraestructura, interoperabilidad y bases de datos.
Cada tema era dictado por especialistas con funciones
operativas en el DIS. El crecimiento de las ofertas
académicas del DIS se produce en paralelo con la
complejizacion del propio sistema de HCE. La necesidad de
trabajar con estandares de salud y adecuadas metodologias de
desarrollo para lograr acreditaciones como las de HIMSS
profesionaliza al equipo de Ingenieria de Software y varios
de sus integrantes aportan al desarrollo de las instancias
nacionales de organizaciones de estandarizacion como HL7,
promoviendo la implementacién local de sus estandares y la
necesaria formacién de recursos humanos [5] Como un
nuevo desafio se crea la seccion de Bioingenieria dentro del
Area de Investigacion del DIS con la mision de integrar
signos vitales y sefiales de diversos equipos médicos a la
HCE vy facilitar su uso posterior. Se integran entonces
monitores, glucdmetros y equipos de ECG [6][7][8] Personal
de esta seccion se suma al equipo docente de IC para
Bioingenieria y se hacen cambios al programa al identificarse
competencias en TICs débiles o inexistentes en los
bioingenieros. Se generan asi trabajos practicos sobre casos
reales de integracion de datos de equipos médicos a la HCE
en los que los alumnos elaboran propuestas de solucién en
grupos de 4 6 5 utilizando metodologias de gestion de
proyectos. La materia presenta una carga horaria total de 90
horas repartidas en 30 clases. Al final de cada afio los
alumnos responden una encuesta de satisfaccién.

Departamento de Informatica en Salud, HIBA.
Correspondencia a : jorge.garbino@hospitalitaliano.org.ar

I1l. RESULTADOS

La reflexion luego de varios dictados permiti6 la maduracion
del programa de la materia cambiando algunos temas y
modificando el peso de otros. Las encuestas de afios recientes
muestran un nivel de satisfaccion global con el dictado que
supera el 80% pero también reclamos por el dictado de
muchos temas complejos en poco tiempo y por demasiados
docentes y dificultad para integrar los mismos. En respuesta a
esta situacion en los Ultimos 2 afios se redujo la variedad de
temas planteados en el trabajo practico final (todos los grupos
trabajan el mismo problema) y se integro la ensefianza de la
metodologia de gestion de proyectos, del disefio centrado en
el usuario y el manejo del cambio durante el analisis de la
problemética y el desarrollo de la propuesta de solucion. De
esta forma, algunos temas abstractos se contextualizaron al
asociarse a actividades dentro de los proyectos. Ademas en el
afio 2019 se creo el rol de docente referente del curso para
centralizar las consultas. El nivel de satisfaccion global y el
nivel de reclamos no mejoraron respecto del afio anterior.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se observo que los temas que generan mayor reclamo de falta
de integracién son los mas complejos técnicamente dictados
al inicio de cuatrimestre. En futuras ediciones se intentara la
integracién longitudinal de todos los temas con referencia a
la problemética del TP final. La experiencia recogida en el
dictado de IM en la carrera de Bioingenieria del ITBA se ha
utilizado para el disefio del programa de la carrera de
Ingenieria Biomédica que comenz6 a dictar el IUHIBA en
2019. En las materias iniciales de informatica, junto con la
ensefianza de programacién se ensefiaran conceptos de
arquitectura de sistemas, ingenieria de software y ciclo vital
de los datos relacionados a los procesos hospitalarios que los
utilizan. El principal motor del perfeccionamiento de la
ensefianza de las TICs es el circulo virtuoso dado entre la
practica profesional y el campo académico por el cual las
necesidades de la primera generan una fuerte demanda de
formacion de recursos en tecnologias innovadoras que luego
se dedican a crear nuevas y/0 mejores ofertas educativas.
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Error sistematico y aleatorio en mediciones con acelerémetros
electrénicos para su uso en rehabilitacion

Ignacio Riveros”, Leandro Mayrata®, José A. Biurrun Manresa™, y Esteban Osella*®

Abstract— Las unidades de medicidon inercial (IMU, por sus
siglas en inglés) basadas en microelectromecanismos son cada
vez mas utilizadas en sistemas de andlisis del movimiento
humano (SAMH). Es necesario conocer el comportamiento del
error de medicidn de estos sensores, ya que podria condicionar
la fiabilidad de los datos en estas basados. En este trabajo se
utiliza un método de cuantificacion del error de medicién de
IMUs, a fin de guiar la seleccién e implementacion de estos
sensores en SAMH. A modo de ejemplo, se analizan dos
dispositivos basados en un mismo chip. Los resultados obtenidos
no encuentran diferencias significativas en el error aleatorio
entre las IMUs bajo estudio, pero si en sus errores sistematicos.

. INTRODUCCION

En los sistemas de analisis del movimiento humano (SAMH),
la posicién relativa de los segmentos es la principal variable de
estudio [1]. Las unidades de medicion inercial (IMU) basadas
en microelectromecanismos (MEMSs) son una tecnologia
ampliamente extendida en la industria en general, y cada vez
mas en los SAMH. Tipicamente registran aceleracion y
velocidad angular para cada eje coordenado, con sensores
dedicados para cada eje y variable. Cada sensor se denomina
grado de libertad. Un circuito integrado con prestaciones
equivalentes suele presentarse en distintos breakouts a precios
distintos. Con el objetivo de analizar comparativamente
distintos breakouts para aplicaciones en SAMH, en el presente
trabajo se propone evaluar el error de las mediciones de los
acelerometros. Para ello, se instrumentaron dos breakouts
sobre un brazo rob6tico de grado industrial, que se programé
con un movimiento equivalente al de la marcha humana, para
luego analizar estadisticamente los datos registrados.

Il. MATERIALES Y METODOS

A fin de evaluar la calidad de las mediciones registradas, se
compararon las aceleraciones lineales registradas por dos
IMUs sobre un robot IRB120 (ABB, Zurich), contra la
aceleracion calculada a partir de las lecturas de los &ngulos
articulares del robot. Los breakouts utilizados (A: 9DoF Razor
IMU MO SparkFun, Boulder, Colorado; y B: GY-9250
implementacion genérica) utilizan el mismo modelo de IMU
(MPU-9250, TDK, InvenSense, Tokio). Ambos se
dispusieron solidarios al eslabon tres del robot, equidistantes
respecto al eje de movimiento y alineados entre si. El robot se
programé para realizar 30 repeticiones de una trayectoria
equivalente a la de la marcha humana [2], con el eje vertical
invertido respecto a la marcha normal por razones de
disposicion del robot. Los IMUs fueron configurados en un
rango de £2 [g], y muestreados a 100 [Hz], y las articulaciones
del robot a 80 [Hz]. Se utilizaron splines cubicos para resolver
la diferencia en la cantidad de datos.
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La posicidn instantanea de cada IMU se calculd a partir de un
modelo de alambre y los datos del robot. A estas sefiales se les
aplicé un filtro Butterworth pasa bajos de fase cero, orden
cuatro, y fc=0,5 [Hz]. La aceleracidn instantanea se calcul6
diferenciando las posiciones por método de Euler, y luego se
adicionaron las proyecciones de la aceleracion de la gravedad.
Para el calculo del error sistematico (sesgo) y aleatorio (limite
de concordancia del 95%, LoC) se utiliz6 el método de
Bland-Altman entre la medicion de los acelerémetros y la
calculada.

I1l. RESULTADOS

En la Figura 1 se presenta el grafico de Bland-Altman del eje z
para ambas IMUs. Los resultados obtenidos son equivalentes
en morfologia y presentan heterocedasticidad: el error
aleatorio crece a lo largo del rango dinamico del sensor,
aunque el mismo es despreciable, del orden de la sensibilidad
del dispositivo (2%). En ambas, el sesgo es no uniforme,
siendo negativo para la IMU A, y positivo para el IMU B.
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Figura 1. Gréfico de Bland-Altman para el eje horizontal en la direccion de
avance de las IMUs.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

El error sistematico es no uniforme y de distinto signo para
cada IMU, mientras que el error aleatorio es atribuible a la
sensibilidad del integrado. Préximos estudios deberian
ampliar esta relacion a fin de posibilitar mejores estimaciones
en los SAMH basados en IMUs de MEMs.
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Escoliosis en el adulto mayor: seguimiento a largo plazo

M. Miralles, C. Oleari, I. Ghersi

Abstract— Se presenta el estudio del caso de una adulta mayor
con escoliosis severa, sin cirugias de raquis, durante el periodo
1/10/2003 al 30/11/2019. A partirde los resultados se hipotetiza
que, dentro del envejecimiento multifactorial, las intervenciones
continuas para lograr el buen control postural a lo largo de los
afios ha sido un factor determinante de la detencion de la
progresion de la deformacion angular del raquis.

. INTRODUCCION

El problema abordado se centra en la falta de informacién
respecto a la progresion de la curva, al dolor, al compromiso
cardiopulmonar y a la calidad de vida (CV) de adultos
mayores con escoliosis idiopatica severa. El caso presentado
corresponde a una paciente de 70 afios, con escoliosis
idiopética, mayor a 60° Cobb, sin cirugias de raquis durante el
periodo 2003-2019. A diferencia de las predicciones de la
etiopatogenia de la escoliosis [1], que predice para las tres o
cuatro décadas posteriores a la adolescencia un potencial de
progresion de la deformidad de hasta 1°/afio, creciente riesgo
de insuficiencia respiratoria y disminucién de la CV, la
importancia del caso presentado reside en que se ha
conservado las curvaturas del raquis durante el periodo
estudiado, a pesar de sumarse a la escoliosis eventos
concomitantes como la artroplastia bilateral de cadera (2015 y
2016), entre otros; y solo presentar una leve insuficiencia
respiratoria

Il. MATERIALES Y METODOS

La paciente presenta una escoliosis lumbar izquierda (T5-
T11), 66° Cobb, y toracica derecha (T12-L4), 60° Cobb. A
partir de enero de 2003 se realiza la evaluacion postural. La
Tabla 1 enumera las variables y los métodos de medicion
utilizados para documentar el caso. De 2003 a 2005 las
evaluaciones fueron acompafiadas con espinogramas. El
tratamiento se enfoca en la disminucion de dolores en la
region lumbo-pélvica y caderas, minimizando las
compensaciones raquideas y logrando un balance postural que
permita la marcha sin dolor. Luego del segundo reemplazo de
cadera (2016) el seguimiento fue cada 15 dias, atendiendo el
dolor en la articulacién sacro iliaca y dorsal paravertebral, la
excursion diafragmatica, la mejora del patrén ventilatorio, la
alineacion y el balance en los tres planos, la propiocepcion y
el equilibrio dentro de la percepcion corporal global. En 2018
se inician los estudios de balance y marcha para relacionarlos
con el riesgo de caida. En 2019 se realiza el test SR22 de
valoracion de CV.
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TABLA 1
VARIABLES Y METODOS DE MEDICION

VARIABLE METODO DE MEDICION
GRADOS COBB
BALANCE ESPINOGRAMA ANTEROPOSTERIOR (AP)
CORONAL DE PIE
ALINEACION
HOMBROS, PELVIS
BALANCE POSTUROGRAFIA CLINICA CORONAL
CORONAL (Linea plomada centro VC7 y vertical desde punto

equidistante pies).

BALANCE SAGITAL POSTUOGRAFIA CLINICA SAGITAL
(Linea plomada punto 1/2 cervical y vertical

maléolo externo).

ALINEACION POSTUROGRAFIA CLINICA CORONAL
CABEZA (Linea biauricular (tragus), biacromial y
HOMBROS Y bicrestilea)
PELVIS
DOLOR ESCALA VISUAL ANALOGICA

RIESGO DE CAIDA ESTATOQUINESIOGRAMA

(TEST DE ROMBERG)

CALIDAD DE VIDA CUESTIONARIO SR22

COMORBILIDADES

RX y RMN

lll. RESULTADOS

La Fig. 1 permite comparar 4 eventos elegidos para ilustrar la
evolucion de la escoliosis luego de 16 afios (dos espinogramas
en vista anteroposterior (AP) y dos posturografias clinicas en
vista posterior (VP).

_ ‘

Figure 1. Izquierda: Comparcion de Espinogramas AP a) 2003 y b) 2015.
Derecha: Comparacién de Posturografia, VP, ¢) 2003, y d) 2018. Las lineas
amarillas indican el balance coronal, alineacion e hombros, torax, pelvis y
miembros inferiores, respectivamente.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

En el caso estudiado, la paciente mantiene los grados Cobbs
sin modificacion, presenta equilibrio coronal y sagital,
balance coronal de hombros, tronco y pelvis. El indice de
Romberg fue 89. La marcha normal para la edad. El puntaje
del test SR22 fue de 95/110. Se subraya la importancia de
complementar el seguimiento y evaluacion -tanto clinica
como radioldgica-, con el control postural durante la
evolucidn de la escoliosis idiopatica en adultos mayores. Este
trabajo subraya la importancia del control postural, el balance
y la alineacién durante la evolucion de la escoliosis.
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Esquema metodoldgico de Evaluacion de necesidades y adquisicion
de equipos biomédicos en Colombia

Yeimy L. Quintana Villamizar, Lina M. Cruz Parra

Abstract—Este resumen presenta un analisis del documento
técnico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dedicado
a la “Evaluacion de Necesidades de Dispositivos Médicos”, y se
evidencia la ausencia del uso del mismo al momento de realizar la
adquisicion de equipos biomédicos en Colombia

I. INTRODUCCION

Los dispositivos médicos, son cruciales para la prevencion, el
diagnodstico, el tratamiento y la rehabilitacion de
enfermedades. Reconociendo esta importante funcion de este
tipo de tecnologias sanitarias, la Asamblea Mundial de la
Salud adopt6, en mayo de 2007, la resolucién WHAG0.29,
que trata cuestiones derivadas de la instalacion y el uso
inadecuados de estas, asi como la necesidad de establecer
prioridades en la seleccion y la gestién de tecnologias
sanitarias [1].

Para ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y sus
asociados han colaborado en el desarrollo de un programa, un
plan de accion, instrumentos y directrices para mejorar el
acceso a dispositivos médicos adecuados entre ellos el
documento de Evaluacion de Necesidades de Dispositivos
Médicos, el cual forma parte de una serie de documentos de
referencia que se estn elaborando para su utilizacion por
diferentes paises, sin embargo, encontramos que en Colombia
no existen evidencias registradas sobre modelos de gestién
para evaluacion de las necesidades y adquisicion de
tecnologia biomédica en clinicas y hospitales,

Este resumen presenta un analisis del documento de la OMS
para la evaluacién de necesidades de dispositivos médicos
para la adquisicion de equipos y finalmente, se evidencia la
ausencia de evaluacion de necesidades de dispositivos
meédicos en Colombia.

Il. MATERIALES Y METODOS

Se realiza un analisis del documento técnico propuesto por la
OMS para la Evaluacion de Necesidades de Dispositivos
Meédicos, desglosando cada uno de los pasos que propone el
documento y ajustdndolo a la adquisicion de equipos
biomédicos, luego se realiza una busqueda exploratoria que
permite identificar los vacios que se tienen al momento de
llevar a cabo la adquisicion de equipos médicos en Colombia.
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Innovation Group. Clinical Engineering Research Line, Medellin -
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I1l. RESULTADOS

El documento para evaluacién de las necesidades involucra
VII items [1], se analizan en la figura uno y se compone de:

= Bloque | — Informacién: Involucra las herramientas
utilizadas para la recoleccion de la informacion de los
item 1-V

= Bloque Il — Andlisis;: Se basa en la metodologia

planteada en el proyecto de dispositivos medicos
prioritarios (PMD) de la OMS
= Bloque Ill - Establecimiento de prioridades y

valoracion de opciones.
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Figure 1. Esquema Metodoldgico - Elaboracion propia a partir de [1]

Los estudios realizados por Salazar-Fl6rez, Botero-Botero, &
Jiménez-Hernandez, 2016 afirman que las decisiones de
seleccion de equipos biomédicos en Colombia no se realizan
adecuadamente, se adquiere la tecnologia basados en las
marcas de los equipos, es decir que estas adquisiciones no
tienen en cuenta gastos logisticos, mantenimientos post venta,
instalaciones fisicas entre otras; variables que deben ser
medidas de acuerdo a lo propuesto por el documento de la
OMS [1-2].

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Debido a que en Colombia no se evidencia el uso del
documento propuesto por la OMS [1], se realizara un modelo
de gestién para la evaluacion de necesidades y adquisicion de
equipos biomédicos que permita una toma asertada de
deciciones, basado en el esquema metodologico propuesto.
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ESTIMACAO DA VARIABILIDADE COORDENATIVAENTRE O
SEGMENTO PELVIS-COXA DURANTE A MARCHA DE JOVENS
SEDENTARIOS E PRATICANTES DE ATIVIDADES FISICAS

Guilherme A. G. De Villa, Thiago S. Lemes, Adriano O. Andrade, Marcus F. Vieira

Resumo— O objetivo deste trabalho foi analisar a
variabilidade da coordenagdo, durante a marcha, de jovens
sedentarios e praticantes de atividades fisicas, em diferentes
Velocidades (Velocidade Auto Selecionada (VAS), 120% da VAS
e 80% da VAS) usando a técnica do Vector Coding (VC). Trinta
jovens participaram deste estudo, dos quais 15 sdo sedentarios e
15 praticavam exercicios regularmente ao menos trés vezes por
semana. Eles realizaram um protocolo de caminhar 1 minuto em
cada velocidade para coleta de dados em esteira, em uma ordem
randomizada. Para o segmento Pélvis-Coxa, os angulos foram
computados durante quatro fases da marcha (primeiro duplo
apoio, apoio simples, segundo duplo apoio e balanco), no plano
sagital. Os dados foram analisados com um coédigo MatlLab
customizado. Ocorreram diferengas significativas para o par
segmentar Pélvis-Coxa, com diferencas estatisticas observadas
em 120% e 80% da VAS para 0s dois grupos.

. INTRODUCAO

O objetivo do presente estudo € analisar a variabilidade da
coordenacdo segmentar durante a marcha de jovens
sedentarios e praticantes regulares de atividade fisica em
diferentes velocidades (velocidade auto-selecionada (VAS),
120% da VAS e 80% da VAS) por meio da técnica de Vector
Coding (VC). Os angulos de fase representam o padrdo de
coordenacdo do segmento, enquanto o desvio padrdo do
angulo de fase em cada ponto do ciclo da marcha representa
a variabilidade da coordenacéo do segmento [1]. Na literatura
encontram-se trabalhos que calculam a variabilidade da
coordenacdo segmentar com confiabilidade utilizando 10
passadas [2], neste estudo foi utilizada a série temporal
completa, um total de 25 passadas para todos os individuos.

Il. MATERIAIS E METODOS

Trinta jovens adultos, 15 sedentarios e 15 praticantes
participaram do estudo. Os jovens adultos foram classificados
como praticantes se praticassem atividade fisica pelo menos
trés vezes por semana, uma hora por dia. Todos o0s
participantes realizaram um protocolo de trés tentativas de
caminhada de 1 minuto em esteira em cada velocidade de
coleta de dados, em ordem randomizada. Para o par segmentar
Pélvis e Coxa direito, os angulos foram calculados durante
quatro fases da marcha: (primeiro suporte duplo, suporte
Unico, segundo suporte duplo e fase de balan¢o). O dado
cinemético foi exportado como arquivo ¢3d e analisado com
um codigo MatLab customizado (R2018a, MathWorks,
Natick, MA). Os resultados foram comparados por uma
ANOVA de medidas repetidas de dois fatores: grupo e
velocidade.

Guilherme A. G. De Villa, Federal University of Goias, Goiania, Brazil,
phone: (62) 3521 1756; e-mail: guilhermeal991@gmail.com).

11l. RESULTADOS

N&o houve efeito principal significativo entre grupos, nem
efeito de interacdo entre grupos e velocidades. No entanto,
foram observados efeitos principais significativos da
velocidade, conforme mostrado na Tabela 1. Para todas as
fases, 0s segmentos pélvis e coxa estdo em fase.

Tabela 1. Variabilidade Coordenativa para o par Pélvis-Coxa. Andlise de
medidas repetidas ANOVA. F é usado para testar o ajuste geral de um
modelo de regresséo para um conjunto de dados; p é a significancia do

teste; n? ¢ uma medida do tamanho do efeito; NS = N&o significativo

Efeito Fases da Marcha F p n?
Primeiro Duplo
Apoio 5,906 NS 0,174
Velocidade Apoio Simples 2,153 NS 0,071
Segundo Duplo
Apoio 6,017 0,009 0,177
Balanco 3,055 0,002 0,233

IV. DiscussAo E CONCLUSAO

Parece que a atividade fisica praticada na intensidade dos
participantes desse estudo, ndo provoca alteragdes detectaveis
na coordenacdo Pélvis-Coxa. Por outro lado, a variabilidade
da coordenacdo para o segmento Pélvis-Coxa durante a fase
de segundo duplo apoio e balango foi significativamente
maior em 80% da VAS em ambas fases. Resultados similares
foram encontrados em [3], sugerindo que a velocidade de
caminhada mais lenta é mais desafiadora para o controle
neuromuscular, sobretudo em segmentos mais proximais.
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Estudio comparativo de técnicas de extraccion de
fuente glotica basadas en filtrado inverso de la voz

Ivan. A. Zalazar, Gabriel. A. Alzamendi, y Gaston Schlotthauer

Abstract— EIl presente trabajo tuvo como objetivo
evaluar diferentes técnicas de filtrado inverso de la voz
para determinar cual muestra un mejor desempefio a la
hora estimar la sefial de fuente gldtica. Todas las
técnicas se evaluaron por medio del uso de sefiales de
voz sintetizadas mediante dos estrategias de modelado
de la fonacidn, para las cuales se tenia acceso a la fuente
glética tedrica. Los resultados muestran que las técnicas
que incorporan informacion fisiolégica de la dindmica
glética superan a la estrategia clasica.

I. INTRODUCCION

El filtrado inverso de la voz es un método que permite
estimar la fuente glética (FG), la cual es una sefial que
acarrea informacion descriptiva de la dinamica glética. Este
método consiste en calcular un filtro digital del tracto vocal
(FTV) y luego cancelar su contribucion de la sefial de voz,
obteniéndose la FG como resultado [1]. ElI FTV es
representado por un modelo autorregresivo (AR) de la
forma [2]:

H(z) 1 ZZ=1 — (1)
donde p es el orden del modeloy axconk = 1, ..., p son
los coeficientes del filtro que codifican la informacion del
FTV. Tradicionalmente, la obtencién de los parametros
de (1) es posible mediante el uso de la técnica de prediccién
lineal (LPC) clasica. Desafortunadamente, LPC presenta
limitaciones [2-5], razon por la cual surgieron técnicas
superadoras inspiradas en la misma como son el modelado
discreto aplicable a modelos AR (DAP) [2], el filtrado
inverso adaptativo e iterativo (IAIF) [1], la prediccion lineal
ponderada (WLP) y su versién estabilizada (SWLP) [3], la
covarianza de fase cerrada (CPC) [4] y la prediccidn lineal
de fase casi cerrada (QCP) [5].

Il. MATERIALES Y METODOS

Las técnicas anteriormente nombradas se implementaron en
MATLAB y fueron evaluadas con sefiales de voz artificiales
para las cuales se tenia acceso a la sefial de fuente glotica
que se busca estimar. Las sefiales de voz pertenecen a la base
de datos OPENGLOT [6]. Se analizaron sefiales sintetizadas
de acuerdo a dos modelos de la fonacidn: la teoria fuente-
filtro lineal y el modelado mioeléstico-aerodindmico.

-

0,:QCP

3 —10. : LPC
| “_J./\ L A/./\ Sl J
V v 7 7

10 |

Amplitud

Mempo (tw)

Figura 1: Representacion temporal de la sefial de fuente glética teérica
(curva azul), junto con sus respectivas estimaciones utilizando una sefial
de voz sintetizada con un modelo no-lineal de la fonacion obtenidas con
los métodos QCP (curva verde) y LPC (curva roja).
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Como medida de desempefio se utiliz6 la raiz cuadrada del
error cuadratico medio ( Egys ) producto de comparar la
estimacion obteniday con la fuente glética original u, (ver
Figura 1).

I1l. RESULTADOS

Un estudio preliminar utilizando sefiales de voz sintetizadas
con un modelo lineal de la fonacion permitié observar que
el desempefio de las técnicas analizadas es muy variado,
donde los mejores resultados se obtuvieron con QCP y
CPC, las cuales incorporan informacién fisiolégica de la
dinamica glética en el proceso de estimacion de la FG.
Posteriormente, se realizd un estudio similar considerando
la condicion de no linealidad de la fonacién. En la Figura 2
se presentan mediante diagramas de cajas la distribucion de
los valores promedios de Egys para cada método de filtrado
inverso considerando sefiales de voz sintetizadas con la
teoria no lineal con distinta frecuencia fundamental (f,). De
su andlisis podemos apreciar cémo QCP y CPC presentan
el mejor desempefio respecto al resto de las técnicas al igual
que en el caso anterior, y como LPC presenta el mayor error
y una gran dispersion segin la medida de error considerada.
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Figura 2. Diagrama de cajas de la distribucion de E rms para los distintos
métodos de filtrado inverso al utilizar sefiales de voz con fyentre 86y
220 Hz sintetizadas considerando un modelo no lineal de la fonacion.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Las técnicas de filtrado inverso estudiadas demostraron ser
capaces de obtener buenas estimaciones de la fuente glética
para los dos tipos de sefiales de voz consideradas, siendo las
técnicas QCP y CPC que consideran informacion
fisiol6gica de la dindmica glética las que presentan el mejor
desempefio para ambos casos.
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EVALUACION FUNCIONAL DE LA MARCHA HUMANA
PARTE I1: PROTOCOLO ELABORADO

Lucas J. Saleme, Silvia E. Rodrigo, Martin D. Sassul, M. Florencia Castro y M. Emiliana Monserrat

Abstract— Considering that variability in medical practice is
an unwanted factor when diagnosing and treating gait
neuropathologies, the protocolization of medical practice is a
essential issue, which must be in charge of an interdisciplinary
team of professionals, directly linked to this subject. In this
context and based on the gait analysis of the case of a post-stroke
patient -described in the first part of this paper-, in this second
part a protocol for functional evaluation of gait, specifically
developed for this case study from the use of the inertial system
G-Walk®, is presented.

. INTRODUCCION

La Resolucién 1674-E/2017 del Ministerio de Salud de la
Argentina sobre Definiciones de Estandarizacion de Procesos
Asistenciales expresa que: “la equidad en la atencion médica 'y
el acceso a una atencion de calidad es un derecho de los
ciudadanos” [1]. Tal concepto sienta las bases para elaborar un
protocolo de evaluacién de los resultados de tratamientos de
rehabilitacion de marcha neuropatolégica. Particularmente en
nuestro caso, se evalué con el sistema G-Walk® un paciente
post-ACV antes y después de su tratamiento —cuyos resultados
fueron presentados en la primera parte de este trabajo—, y se
elabord luego un protocolo de este tipo, utilizando la
metodologia que se describe a continuacion.

Il. MATERIALES Y METODOS

Considerando que no existe un plan establecido para
evaluar la funcionalidad de marcha neuropatoldgica tras un
tratamiento de rehabilitacion (TR), en primer lugar se estudié
el estado del arte sobre los requisitos para estandarizacion del
proceso de recuperacién funcional del paciente. La consigna
usada fue jerarquizar el método de obtencion de informacion
relevante para describir el grado de recuperacion de la marcha
de un paciente luego de su TR, con el propésito de disminuir al
maximo la variabilidad en la practica médica [2], [3].

Para abordar esta cuestion adecuadamente, un equipo
interdisciplinario de profesionales de medicina (fisiatra,
kinesidlogos, fisioterapeutas y psicdlogo) y de bioingenieria
definid el orden jerarquico de los pasos a seguir durante este
protocolo, aplicado especificamente al paciente post-ACV
estudiado y cuya marcha se evalta con el sistema G-Walk®.

Ademas, para contrastar de forma objetiva las diferencias
halladas entre un sujeto control y el paciente evaluado antes de
su TR, se aplicd el mismo protocolo al sujeto sano.
Finalmente, se evalud nuevamente al paciente tras su TR
utilizando el mismo protocolo.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se muestran los puntos mas importantes del
protocolo elaborado para evaluar la funcionalidad de la
marcha, aplicado al caso de estudio de paciente post-ACV,
como al sujeto control.

L. J. Saleme es estudiante de la carrera de Bioingenieria de la Universidad
Nacional de San Juan gUNSJ). S. E. Rodrigo es Profesor Titular Exclusivo de
esta carrera en la UNSJ. M. D. Sassul, M. F. Castro y M. E. Monserrat se
Siesen;pRelrjan como profesionales de la salud en la Clinica Rehabilitar San

uan .

TABLA 1: Puntos clave del protocolo elaborado.

ITEM

DESCRIPCION

FECHA DE
ELABORACION Y
FECHA DEREVISION

Muy importante la fecha de revision

Nombre y Apellido de cada integrante del

AUTORES L Lo - h
equipo interdisciplinario que interviene
REVISORES Puede ser una comision
C?NN‘IEIE_II?CI:EE(ESE Habitualmente de tipo econémico
INTRODUCCION Actualizacion de situacion y justificacion
DEFINICIONES Descripcion breve del procedimiento a seguir
OBJETIVOS Generales y especificos
AMBITO DE ¢A qué profesional y a qué dmbito esta
APLICACION orientado?
POBLACION DIANA ¢Quién recibe el procedimiento?
P?EE(E)QOILEI(\?ILEJE Todo el personal que debe participar
MATERIAL Todo lo que se necesita durante el proceso
TERMINOS Y o o .
DEEINICIONES Términos especificos utilizados

PROCEDIMIENTO Detalle preciso de cada actividad a realizar

Indicadores de marcha neuropatolégica
basados en el uso del sistema G-Walk®, que
describan adecuadamente el modo de

EVALUACION ambulacion del paciente y permitan adecuar
el plan de rehabilitacién, acorde a las
necesidades del paciente
BIBLIOGRAFIA Referencia de informacion
ANEXOS Anélisis del individuo, graficas, posters, etc.

DISCUSION & CONCLUSIONES

El empleo de un protocolo tal como el elaborado en
nuestra investigacion, constituye una potente herramienta de
estandarizacion de las actividades asociadas al proceso de
valoraciéon de la marcha neuropatoldgica, ya que permite
establecer de manera clara, objetiva y rapida a través del uso
del sistema inercial G-Walk®, su nivel de mejoria o deterioro
en un paciente determinado. Ademés, un procedimiento
estandarizado del tipo aqui presentado, permite disminuir al
méaximo la variabilidad en la practica médica, considerando su
definicion por parte de un equipo interdisciplinario de
profesionales, directamente vinculados con la rehabilitacién
de esta clase de pacientes. A su vez, esto otorga altos niveles
de confiabilidad y calidad en los servicios de atencién médica,
tal como la requerida por la normativa internacional en general
y la nacional en particular [1].
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EVALUACION FUNCIONAL DE MARCHA NEUROPATOLOGICA.
PARTE I: USO DE SISTEMA INERCIAL

Lucas J. Saleme, Silvia E. Rodrigo, Martin D. Sassul, M. Florencia Castro y M. Emiliana Monserrat

Abstract— The aim of this two-part paper is to lay the bases
for assessing the locomotor function recovery degree after the
rehabilitation treatment of neuropathological patients. For that
purpose, in this first part we show the results of gait clinical tests
based on the G-Walk® inertial system in a case study of stroke
patient -before and after his treatment-, and of control subject.
From these results, a functional gait evaluation protocol was
elaborated, which we will present in the second part.

. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad
que afecta a miles de personas en todo el mundo, causando
disfuncion sensorial y motora que determina una pérdida de
autonomia para realizar las actividades de la vida diaria. Al
respecto, la OMS sefiala que durante 2019 se produjeron 15
millones de nuevos casos de ACV, la mayoria de ellos de tipo
isquémico [1]. Ademés, la Fundacién Cardioldgica Argentina
(FCA) indica que en nuestro pais se generan 126 mil casos de
ACYV por afio, de los cuales 18 mil terminan en muerte [2].

Estos datos reflejan la importancia de diagnosticar y tratar
adecuadamente la disfuncion fisica causada por un ACV,
especialmente la relacionada con la marcha hemipléjica [3].
En este contexto, el objetivo de este trabajo de dos partes es
sentar las bases para valorar el grado de recuperacion de la
funcién locomotora en pacientes neuropatolégicos, tras su
tratamiento de rehabilitacion. Con este fin, en esta primera
parte se analizan las condiciones de marcha en un caso de
estudio de paciente post-ACV y de un sujeto control, mediante
el siguiente procedimiento basado en el empleo del sistema
inercial G-Walk® (BTS Bioengineering Corp., Italia) [4].

Il. MATERIALES Y METODOS

Bajo criterios de inclusion y exclusion y tras la firma del
consentimiento informado sobre las caracteristicas del test
clinico de marcha a realizar con el sistema G-Walk® (Walk+,
10 m), se analizé un paciente post-ACV (64 afios, 80 Kg, 1.80
m) antes de su tratamiento de rehabilitacion, y un sujeto
control (considerando 100% de funcionalidad de su marcha,
63 afios, 88 Kg, 1.82 m), ambos de género masculino.

En base a este analisis, un equipo interdisciplinario de
profesionales de medicina y de bioingenieria elaboré luego un
plan de rehabilitacién (PDR) para el paciente, basado en el
Principio de Neuroplasticidad [5]. Ademas, una vez cumplido
el PDR, se evalué nuevamente la funcionalidad de marcha del
paciente mediante el test Walk+. Finalmente, a partir de los
parametros espacio-temporales de marcha medidos en el
paciente antes y después de su PDR, se calculd el indice de
simetria (IS) para la pierna parética (PP) y la pierna no parética
(PNP), de acuerdo a la siguiente ecuacion:

IS=]100 * ((Ant - Desp)/Ant) | @)
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I1l. RESULTADOS

De acuerdo a lo expresado en la Tabla 1, puede decirse que
en términos generales, la comparacion de los parametros
espacio-temporales de marcha obtenidos antes y después del
PDR del paciente —tanto para la PP como para la PNP-y su
contraste con los del sujeto control, dan indicios de una mejora
en la funcionalidad de marcha del paciente tras su tratamiento.
Asi por ejemplo, los IS de pardmetros temporales -tales como
la duracién de soporte doble y de soporte individual- para
ambas piernas indican un ciclo de marcha (CM) mas
simétrico, resultado del PDR. Para los pardmetros espaciales
se observa un aumento de la longitud de paso de la PNP, lo
cual nuevamente sefiala un aumento de la simetria. En cuanto
al valor de propulsion para la PP, se visualiza un aumento del
equilibrio y de la simetria respecto a los valores previos al
PDR, caracterizados inicialmente por una marcada disfuncién
del sistema muscular en la pierna afectada.

TABLA 1: Pardmetros de marcha, medidos y calculados para el paciente.

PARAMETROS UNIDADES IS(PP) IS (PNP)
DURACION CM s 19,05 % 14,95 %
o AT m 30,77% | 28:85%
LONGITUD DE PASO % longitud zancada -1,37 % 1,43 %
DUR':gg’\L\‘OFASE % CM 581% | -530%

A 0,
SOPORYE SIMPLE e 836% | 494%
P;{/(/)A\PLUOLZI%IIE\I - 1563% | 597%

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

El sistema inercial G-Walk® es una herramienta &gil,
fiable y de gran aplicabilidad para describir el grado de
recuperacion de la funcionalidad de marcha en pacientes con
neuropatologias, tras su tratamiento de rehabilitacion. En un
futuro, a partir de un nimero de pacientes adecuado, podria
calcularse si las diferencias antes-después del tratamiento de
rehabilitacion respectivo, son estadisticamente significativas.

Por ultimo, en la segunda parte de este trabajo se detallaran
las caracteristicas del protocolo elaborado en base a los
resultados logrados en esta primeraparte.
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EVALUATION OF METHODOLOGIES FOR
CLASSIFYING MUTATIONS IN GENOMICS

Camila Simoes, Juan Cardelino, Hugo Naya, Lucia Spangenberg

Abstract— The objective of this work is the evaluation of
different machine learning algorithms, to be applied to the
classification of genetic variants. The main idea revolves around
the deambiguation of the conflicting classification of certain
mutations in databases.

|. INTRODUCTION

Human genome sequencing is now a frequent tool in the clinical
practice, facilitating the determination of a large number of
genetic variants. The interpretation of these variants remains a
challenge and even though the development of rules and tools
for variant interpretation has increased, many variants remain
unclassified or with conflicting interpretation of pathogenicity
[1]. The ClinVar public database [2] is an indispensable
resource for clinical variant interpretation, with standard terms
for pathogenicity level (recommended by ACMG/AMP [3]),
where differences in interpretation among submitters are
reported as ‘Conflicting interpretations of pathogenicity’. In this
sense, the goal of this work is to carry out an evaluation of
Machine Learning techniques in order to reclassify conflicting
variants. To that end, we use the variants classified as ‘Benign’,
‘Likely Benign’, ‘Pathogenic’ and ‘Likely pathogenic’ from the
ClinVar database to train algorithms.

Il.MATERIALS AND METHODS

The data used was the ClinVar database [2], the major public
repository of the relathionships among human variations and
phenotypes, with supporting evidence. There are about 499.422
variants (october 2019) reported by experts with their clinical
impact.

The genetic variants were annotated with their functional
consequences with ANNOVAR [4]. It assigns useful scores for
classification, such as: pathogenicity scores, population
frequencies and evolutionary conservation measurements, among
others. The variants and characteristics were filtered in order to
preserve those of interest and eliminate the ones with poor
information. For columns that had an acceptable amount of
missing values, inputation was made using k-nearest neighbor
method. In addition, label encoding was performed for those
categorical characteristics, such as exonic function.

Different models were trained for the classification and model
selection task was performed. In this preliminary stage, some
well known algorithms were tested in order to evaluate their
performance in the given problem: Linear Regression, Logistic
Regression, Support Vector Machines (SVM) (with linear,
polynomial and RBF kernels), and Random Forest. The data
analysis was implemented in Python, using the free software
machine learning library Scikit-Learn for the methods evaluated.

IIl. RESULTS

After a model selection process and grid search used to find the
best parameters, the best results were obtained using Random
Forest Classifiers, with 2000 estimations and using 10 fold cross
validation. 63 features were used. We used for each of the classes
(‘Pathogenic’, ‘Benign’, ‘Likely Pathogenic’, ‘Likely Benign’)
about 4000 variants fot the training set, and 1500 variants for
both the validation and test set. The accuracy in training set was

97% and the accuracy in the validation set was 82%. Better
results were obtained using two classes (‘Benign’ and
‘Pathogenic’) , with both Random Forest classifier and Suport
Vector Machines with RBF kernel (C=1) (Figure 1).

TABLE 1. NORMALIZED CONFUSION MATRIX OF THE PREDICTION USING
FOUR CLASSES AND RANDOM FOREST CLASSIFIER

Prediction
Reference Benign L.Benign L. Pathogenic Pathogenic
Benign 0.838 0.161 0.000 0.000
L.Benign 0.155 0.835 0.003 0.005
L. Pathogenic 0.001 0.013 0.783 0.201
Pathogenic 0.006 0.019 0.199 0.775

ROC curves with SUYM and Random Forest Classdiers
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Figure 1. ROC curves for SVM and Random Forest , showing their
performance at variant classification in two classes.

IVV. DISCUSSION & CONCLUSIONS

The performance of the classifiers was very good considering
the complexity of the data set used. When considering the
four classes with the best model, the pure classes are likely to
differ from the probable ones. If both classes are considered
together, transforming it into a two-class problem, the
classifiers work surprisingly optimally. Some of the future
perspective are: assess the performance of methods like
neural networks approaches, make feature selection, expand
the analysis for coding and non-coding variants, try to infer
other kinds of conflicting labels and test the performance of
the classifiers in raw data from volunteers.
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Fortalecimiento de la Gestion de Equipos Médicos para las redes de
Salud Bolivianas

Cesar Miranda

Abstract— En Bolivia, el mantenimiento de equipos médicos
se despliega con asistencia técnica de la Agencia de Cooperacion
Internacional del Jap6n - JICA como parte del Componente de
Calidad de Atencidén dentro del Programa de Fortalecimiento de
Redes de Salud - PROFORSA. Desde 2001 a 2017, se
implementan 6 proyectos: 3 incluyen el mantenimiento de
equipos médicos basados en el Ciclo de Deming. Inicia
actividades el Instituto de Equipos Médicos (2003), el programa
de Técnicos Medios en Mantenimiento de Equipos Biomédicos
(2012) y se publican Guias Técnicas que inciden en la mortalidad
materno - infantil (2001 — 2016). Esta experiencia marca un hito
de crecimiento y desarrollo en 86 de 339 municipios de Bolivia.

. INTRODUCCION

A partir 1978, la Agencia de Cooperacion Internacional
del Japdn - JICA, coopera con el sector publico de salud en
Bolivia con procesos de mejora de las capacidades técnicas y
en la construccion y equipamiento de establecimientos de
salud desde el enfoque materno - infantil. Actualmente, se
desarrolla el Programa de Fortalecimiento de Redes de Salud -
PROFORSA junto con el Ministerio de Salud de Bolivia.

La definicion de la Global Harmonization Task Force del
International Medical Device Regulators Forum -IMDRF [1]
y los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud [2]
[3] que establecen que las tecnologias sanitarias son
fundamentales para un sistema de salud y ha incorporado la
gestion de mantenimiento de equipos médicos al componente
de calidad de atencion. En el &mbito de PROFORSA, més del
98% entre 1,136 establecimientos de salud publicos [4], son
centros de atencion primarios y secundarios, con dificultad de
acceso geogréfico, débiles procesos de planificacion y
recursos financieros limitados. En un contexto de crecimiento
de la capacidad instalada en salud y bajo un marco regulatorio
inexistente, se han desarrollado procesos de mejoramiento de
las capacidades técnicas en mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos médicos.

Il. MATERIALES Y METODOS

PROFORSA plantea metodologias especificas de
capacitacion y seguimiento en mantenimiento de equipos
médicos. Esta metodologia incluye al técnico de
mantenimiento del centro de salud y a los operadores.
Enfoque de implementacion: Entre 2001 y 2006, bajo el
enfoque del Ciclo de Deming, se desarrollaron y fortalecieron
capacidades a personal de mantenimiento correctivo mediante
de cursos en Japon; replica de talleres, seminarios y otros,
incluyendo a operadores de equipos médicos. Los planes de
capacitacion iniciaron con entrenamiento en Japon a
profesionales en ingenieria y técnicos en electricidad,
electrénica y otros (2 meses promedio). Ampliacién a escala:

*PROFORSA - JICA.

Meédico cirujano, Oficial de Programas de Salud de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén - JICA, La Paz, Bolivia; e-mail:
mirandacesar.bv@ jica.go.jp

Seis proyectos, 50% implementado: periodo 2001 a 2006;
2008 a 2012; 2013 a 2017, en 7 de 9 departamentos, y 86 de
339 municipios, con 3 componentes: Calidad de Atencion,
Promocion de la Salud y Gestidn Institucional.

I1l. RESULTADOS

Antes de 2001, solo dos municipios contaban con
responsables de mantenimiento de equipamiento biomédico
de bajo porte, sin formacion especifica. Actualmente, 8
municipios cuentan con un responsable de mantenimiento, en
un contexto de crecimiento de infraestructura en salud y bajo
un marco regulatorio inexistente. Se estableci6 el Instituto
Municipal de Equipos Médicos, IME (Santa Cruz de la Sierra,
2003), el programa de Técnicos Medios en Mantenimiento de
Equipos Biomedicos en la Escuela Técnica de Salud
Boliviano Japonesa (Cochabamba, 2012). Se realizaron
capacitaciones de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos en los diferentes municipios de Bolivia
(475 personas entre 2008 — 2012 y 2013 — 2017) y
capacitaciones en Japdn (27 personas entre 2001 y 2009) que
impactan en los nimeros de mortalidad materna (235 a 160 x
100,000 nacidos en 2002 y 2011) e infantil (54 a 24 x 1,000
nacidos vivos en 2003 y 2016).

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

El area de mantenimiento de equipos médicos es poco
priorizada en Bolivia. No se conocen otras experiencias
sistematicas; la experiencia de JICA se mantiene como
referencia a nivel nacional. Con la continua inversion en la
construccion de equipamiento y nuevos hospitales se deben
desarrollar marcos regulatorios y procesos de formacion de
recursos humanos especializados. En Bolivia, es fundamental
la adecuacion de la tecnologia médica a los servicios de salud.
Por lo tanto, la asistencia de JICA asegura que las tecnologias
sanitarias en los servicios de salud sean de calidad.
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Funcion de estado de las variables de accionamiento de servosistemas
utilizados en protesis mioeléctricas

Carlos Alvarez Picaza, Angel E. Piacenza, Claudio R. Ferrari, Juan C. Garcia Roth y Julian |. Veglia

Abstract— En este trabajo se busca representar la funcién de
estado de cada una de los variables que contribuyen al
funcionamiento estable de un sistema servomotor que es
utilizado en proétesis mioeléctricas. El aporte de cada una de ellas
debe contribuir a la estabilidad global del sistema dinamico. Los
resultados obtenidos nos permitieron discernir y graficar las
trayectorias en el espacio de estados de las mismas.

. INTRODUCCION

El acceso de las personas a la rehabilitacion puede disminuir
las consecuencias de la enfermedad o lesion, mejorar la salud
y calidad de vida y disminuir el uso de los servicios de salud.
Como ingenieros, aplicamos las leyes matematicas y la fisica
para resolver tales problemas. A través de la Teoria de Control
Moderno se puede tratar cualquier situacion problematica
mediante ecuaciones de estado. Algunas reglas matematicas,
como el principio de superposicion, presente en algoritmos
recursivos estan excluidas en este nuevo enfoque. La
consiguiente simplificacion de los desarrollos se reflejara en
nuevos hallazgos, dando wvalor a conceptos como
Controlabilidad y Estabilidad [1].

Il. MATERIALES Y METODOS

Partiendo del esquema presentado por Alvarez Picaza et al.
[2] donde a partir de las variables intervinientes de la planta
motora se definen las ecuaciones de estado, se buscara ahora
encontrar la solucién del sistema planteado:

x(t)=Ax(t) +Bu(t) (1)
Quedando,
x(t) =e*x(0) + [ “Bu(z)dr )
I1l. RESULTADOS

Haciendo uso del Matlab (Matrix Laboratory) con los datos de
la Tabla I, a partir de una pequefia excitacién y un punto de
equilibrio establecido, se pudieron encontrar las funciones de
estado de las tres variables consideradas, posicion angular,
velocidad angular y corriente de armadura.

Estas funciones, muy complicadas, describen el
comportamiento (trayectorias) de cada una de las variables,
representadas en el espacio de estados de la Fig.1.

Las distintas trayectorias son propias de cada servomotor.
Para conseguir la estabilidad absoluta todas las trayectorias
deben converger al punto de equilibrio [x1,x2,x3]=[0,0,0] de
la Fig.1, de no ser asi, cada variable debe ser evaluada en
forma individual.

Carlos Alvarez Picaza. Universidad Nacional del Nordeste. 3400 -
Corrientes; e-mail: cpicaza@gmail.com.

TABLA1
MODELO SERVOMOTOR RE 40-40 DE MAXON ® [3].

CARACTERISTICA VALOR
RESIST. ARMADURA 1,16Q
INDUC. ARMADURA 0,329 MH

CTE. PAR MOTOR 60,3 MNM/A

CTE. DE LA VELOCIDAD 158 RPM/V
COEF. ROZAMIENTO 3,04 RPM/MNM
MOMENTO DE INERCIA 138 GCM?

Convergencia de las distintas variables de estado al punto de equilibrio

3 ' Rojo: posicién angular
Verde: velocidad angular
Celeste: corriente de armadura

x3

Figura 1. Trayectorias de las variables de estado del servosistema.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Las trayectorias de las funciones tratadas contribuyen a la
estabilidad global del sistema, ya que el comportamiento
grafico de todas las variables se direccionan al punto de
equilibrio. Como avance del proyecto se tratara con otras
plantas motoras y realizarad una tabla de performance de cada
una de ellas.
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GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA: EL
ROL DE LOS BIOINGENIEROS EN ARGENTINA

Kadur EI Ainie Diego Omar, Bonell Claudia Edith, Oiene Andrés Ricardo, Villavieja Maria Jesus,
Flores José Maria, Baroli Mdnica, Bellmann Jorge, Aguirre Fernando Rubén.

Abstract— En la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Nacional de Entre Rios (FIUNER) se lleva
cabo un Proyecto de Investigacién destinado a la
recoleccion de datos y la generacion de informacién sobre
los aspectos fundamentales que involucran la Gestion de
Tecnologia Sanitaria (GTS).

. INTRODUCCION

La ingenieria clinica es el area de la ingenieria biomédica
que interviene en la planificacion, evaluacion de necesidades,
adquisicidn, instalacion y mantenimiento de equipos médicos,
capacitacion para su uso seguro y finalmente su despacho final
o0 descarte. Las responsabilidades son agrupadas en lo que se
conoce como GTS [1]. La informacion actual sobre recursos
humanos, infraestructura, equipamiento de uso asistencial en
organizaciones de salud en Argentina es escasa Yy
desactualizada. El objetivo de este trabajo es presentar la
informacion generada desde el Proyecto de Investigacion de
la FIUNER destinado a la recoleccion de datos y la generacién
de informacidon sobre los aspectos fundamentales que
involucran la GTS.

Il. MATERIALES Y METODOS

Se trabajo en el disefio y validacidn de una encuesta para la
recoleccion de datos sobre recursos humanos, equipamiento
de uso asistencial e infraestructura en las organizaciones de
salud de Argentina. La misma se implementé a través del
software libre LimeSurvey, que es una herramienta online de
generacion y envio de encuestas. La encuesta disefiada y
validada consta de cinco secciones y fue enviada a referentes
seleccionados que se encuentran trabajando vinculados con
responsabilidades de GTS.

I1l. RESULTADOS

Se ha iniciado la carga de datos de 89 organizaciones de
salud de 16 provincias, el 57 % declaran poseer formalmente
un &rea encargada de la GTS dentro de la organizacion de
salud. En el 80% de ellas, la persona responsable es un
Bioingeniero o Ing. Biomédico, a su vez el 56% depende
directamente de la méxima autoridad de la institucion. Pero
solo el 29% expresa poseer indicadores de GTS. Con respecto
a recursos humanos y sus funciones, los Bioingenieros o Ing.
Biomédicos tienen una participacion del 32% en alguna de las
etapas de la gestion de compra de nuevos equipos.

Diego Omar, Kadur El Ainie, Facultad de Ingenieria, UNER. Km 10,
Ruta 11, 3101 Oro Verde, Entre Rios. Teléfono: +54 343 4975101 int. 157
dkadur@ingenieria.uner.edu.ar.

La gestion de mantenimiento es considerada uno de los roles
mas importantes atribuidas a los profesionales de las areas de
GTS. Se ha reportado [2] que, a mayor complejidad
tecnoldgica, el mantenimiento tiende a ser tercerizado. En la
tabla 1 se indica la modalidad de mantenimiento de los
diversos tipos de equipos relevados por la encuesta a
diciembre de 20109.

TABLA 1: MODALIDADES DE MANTENIMIENTO EQUIPAMIENTO
MEDICO

EQUIPOS MODALIDAD

DIAG. POR TMAGENES 16 % INTERNO
40% TERCERIZADO
44% MIXTO
9% INTERNO
72% TERCERIZADO
19% MIXTO
33% INTERNO
25% TERCERIZADO.
42% MIXTO
43% INTERNO
19% TERCERIZADO
38% MIXTO
55% INTERNO
11% TERCERIZADO
34% MIXTO

LAB. ANALISIS CLIiNICO
SOPORTE DE VIDA
ESTERILIZACION

OTROS EQUIPOS

DISCUSION & CONCLUSIONES

Esta encuesta esta proveyendo informacion que en
Argentina era poco disponible [1]. Los resultados obtenidos
sobre mantenimiento se aproximan a los de [2] y en virtud de
la colaboracién de Bioingenieros/ Ingenieros Biomédicos que
se desempefian en areas de GTS es posible obtener datos para
generar informacion relevante y que podra ser utilizada para la
gestion de GTS en cualquiera de los sectores del sistema de
servicios de salud y la formacién de los recursos humanos que
se desempefien en dichas areas.
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Impactos da Deformacao de Modelos de Cabecas em Estimacéao de

Fontes de EEG

Souza, G. V., Queiroz, J. A., Mota, N. B., Ribeiro, S. e Barros, A. K.

RESUMO— A identificacdo das funcbes das diferentes
regides cerebrais, € uma tarefa importante para diagnosticos
de anormalidades neuronais. A estimacgdo de fontes de EEG ¢é
uma das ferramentas mais utilizadas para dar suporte a
identificacdo destas regides. Ela obtém maior precisdo quando
a cabeca do individuo, é representada por modelos realisticos,
gerado a partir de MRI do proéprio individuo. Quando a MRI
do sujeito ndo estda disponivel, uma alternativa é a
individualizacdo de modelos padrdes de MRI, a partir de
técnicas de deformacdo. Por este motivo, verificamos os
efeitos da utilizacdo de técnicas de deformagdo nos modelos
padrdes, nas caracteristicas morfolégicas das estimacoes.
Desta forma, mostramos que a deformagdo dos modelos
padrdes, afeta cada método de estimagdo de fontes de forma
diferente, porém, essas alteragbes sdo de baixo impacto,
mesmo para os métodos mais afetados.

I.INTRODUCAO

Os exames tradicionais de imagens neuronais, como FMRI
sdo desconfortaveis e de custo relativamente alto. Assim,
busca-se técnicas mais gcessiveis, como alternativa para
pesquisas € metodos 8e ?rlagem em saude, comB a
estimacdo de fontes de EEG, que apresenta uma alta
resolucdo temporal e possibilita sua coleta durante
atividades rotineiras.

A qualidade dos algoritimos de estimacg&o de fontes de EEG,
depende de modelos anatémicos, como os gerados pela MRI
do proprio sujeito[1]. Outra opcdo, € utilizar modelos
padrdes, que podem ser individualizados, para reduzir os
erros de localizagdo e assim, aumentar a precisdo na
deteccdo de regibes cerebrais[2]. Para isso, pode ser
utilizada a técnica de deformacdo por Thin-Plate Spline
(TPS)[1]. Nos estudos que utilizam TPS, o foco é na
redugdo do erro de localizagdo, porém, ignora-se 0S
impactos nas demais caracteristicas dos sinais. Esse trabalho
visa verificar os efeitos da individualizagdo de modelos
anatdmicos nas caracteristicas morfoldgicas das estimagdes.
Para isso, propomos a verificagdo da correlacdo entre as
estimacGes geradas nos diferentes modelos, utilizando
gravacgOes reais de EEG, o que permite verificar o conjunto
completo das fontes para cada amostra de tempo, para
averiguar se os modelos individualizados representam a
atividade neuronal real, com a devida fidelidade.

II.MATERIAIS E METODOS

Para servir como referéncia, foi utilizada a base de dados de
acesso livre do Hospital Infantil Memorial de Varsévia [3],
de onde foram extraidos dados de um dos pacientes. Ja
como modelos padrdes, foram utilizados trés modelos de
bases publicas, o Colin27[4], FSAverage[5] e ICBM152[6].

O processo inicia com o desenvolvimento dos modelos
anatomicos, onde as RM’s do sujeito de referéncia e as
padrfes sdo usadas para desenvolver os modelos realisticos
com trés camadas (couro cabeludo, crénio e cortex). Em
seguida, é desenvolvido o modelo individualizado, a partir
de técnica de deformacdo ndo rigida por TPS, aplicada a

cada modelo padrdo. No passo seguinte, a camada do
modelo que representa o cortex é dividida em um espaco de
fontes distribuido por todo o volume cerebral, possibilitando
analise tanto de estruturas superficiais quanto de estruturas
profundas no cortex cerebral. Assim, foi possivel a
realizacdo das estimacdes de fonte das gravacdes de EEG,
em cada um dos modelos gerados, pelos métodos de
estimacdo Sloreta e Dipolo.

III.LRESULTADOS

Cada uma das estimacdes geradas pelos trés modelos
padrdes de bases publicas, em suas formas padrdes e
individualizadas, foi comparada com as estimagdes geradas
a partir do modelo de referencia, conforme tabela 1.

TABELA1

ANATOMIA METODO INVERSO CORRELAQAO
Padrio Dipolo 78,12%
X Sloreta 80,74%
Colin indiviq Dipol 78.56%
navId- “Sioreta 81,73%
Padrio Dipolo 77.43%
FSAverage S!oreta 81,07%
individ Dipolo 75,94%
" Sloreta 83,70%
~. Dipolo 78,06%
Padrio g eta 77,25%
ICBM indiviq. DiBolo 79.13%
ndivid. Sloreta 84,87%

Relacdo entre modelos Padrées/Individualizados e o
modelo Ideal.

IV. DISCUSSAO E CONCLUSOES

As analises realizadas no espg¢o volumétrico, demonstraram
que utilizagdo de técnicas de deformagdo, mesmo no caso
das estimacgBes realizadas com Sloreta, método que mais
sofreu alteracBes, causam poucas alteracbes na qualidade
das caracteristicas morfoldgicas das estimages. Assim, a
aplicacdo das técnicas de deformacdo nos modelos
anatémicos, visando obter reducdo no erro de localizacdo
das fontes, em espago de fontes volumétricos, € uma
estratégia a ser considerada, pois ela causa poucos ou
nenhum maleficio & demais caracteristicas dos sinais
estimados.
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La impresion 3D para la ensefianza de la Matematica en bioingenieria: la
construccion del modelo y su materializacion

Carrere Carolina'?, Milesi Solange?, Ruiz Joaquin?, Lapyckyj Ivant, Escher Leandro?, Miyara Alberto?,
Pita Gustavo'?, Ravera Emiliano*

Resumen— EI presente trabajo describe una propuesta
didactica realizada en los cursos de Calculo Vectorial y
Ecuaciones Diferenciales de la carrera de Bioingenieria,
utilizando impresién 3D para la materializacion de modelos
matematicos de valvulas cardiacas y fantomas biomecanicos de
hueso. Los resultados de la realizacion de la misma fueron
alentadores y mostraron mayor motivacion y compromiso de los
estudiantes con el aprendizaje de los conceptos.

. INTRODUCCION

En la actualidad, los estudiantes que recibe la universidad
han nacido y crecido en una sociedad tecnoldgica donde el
dominio y naturalidad del manejo de elementos
tridimensionales (adquirido por el uso de celulares, juegos de
computadora, etc.) hace que las herramientas (como los
software matematicos) que se utilizan en las clases de
Matematica dejen de lograr el mismo efecto en los estudiantes
sobre su construccion del conocimiento [1]. Por otro lado, la
formacion de Bioingenieros implica el desarrollo de
competencias, tales como: identificar, formular y resolver
problemas de ingenieria, desempefiarse de manera efectiva en
equipos de trabajo, comunicarse con efectividad y aprender en
forma continua y autbnoma [2]. Estas competencias deben ser
promovidas desde los primeros afios de la carrera.

Por este motivo desde los cursos de matematica de segundo
afio de la carrera de Bioingenieria de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad Nacional de Entre Rios (FI-UNER),
surgieron como interrogantes: ;cémo podemos promover en
nuestros estudiantes la construccion del conocimiento
mediante el uso de nuevas tecnologias?, ¢cdmo podemos
aportar al desarrollo de las competencias necesarias en el
futuro profesional?.

En la basqueda de una respuesta a los mismos, surgio una
propuesta didactica que articula la modelizacion matemaética
con la préactica experimental para resolver un problema
abierto, incorporando ademas el uso de software y una
tecnologia emergente como la impresion 3D.

Il. MATERIALES Y METODOS

Los docentes formulamos la propuesta didactica

proponiendo a los estudiantes los siguientes objetivos:

Que el alumno logre:

e Modelizar matematicamente una valvula cardiaca y un
fantoma 6seo, y construirlo con impresion 3D.

e Utilizar un software matematico para efectuar calculos
numeéricos, simbolicos y representaciones gréaficas.

e Interconectar conceptos, promover la aplicacién de
propiedades y métodos de Calculo Vectorial y Ecuaciones
Diferenciales en contextos interdisciplinares.

!Departamento Matematica. FI-UNER. 2Grupo de Investigacion y Desarrollo
de la Ensefianza en Ingenieria. FI-UNER.
Carrere Carolina. e-mail: ccarrere@ingenieria.uner.edu.ar

e Valorar los beneficios de usar nuevas tecnologias mediante
un andlisis creativo, critico, y de reflexion independiente.

Para llevar a cabo la propuesta didactica, la catedra elabord
una guia para el desarrollo de las actividades, puso a
disposiciéon de los estudiantes dos impresoras 3D
VITOFELI®, software de licencia libre, y el espacio fisico del
departamento matematica de la FI-UNER. Para valorar los
resultados de la propuesta se realiz6 una encuesta
semiestructurada a través de la plataforma Moodle.

I1l. RESULTADOS

En la figura 1 se muestra como ejemplo el desarrollo de la
propuesta didactica en el cursado de Célculo Vectorial y
Ecuaciones Diferenciales.

Figure 1. Figura ilustrativa de las actividades de la propuesta didactica.

Las respuestas a la encuesta realizada mostraron mayor
motivacion por parte de los estudiantes, quienes destacaron la
oportunidad de aproximarse al uso de nuevas tecnologias,
como impresoras 3D, mediante el abordaje de un problema
concreto de su futura vida profesional.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

La realizacion de esta propuesta logré que los estudiantes se
acerquen y apropien de espacios de la facultad como el
departamento matematica de la FI-UNER para el desarrollo
de estas actividades. Por otro lado, en el acompafiamiento
durante la realizacion y la evaluacién de la propuesta
didactica, los docentes observamos el desarrollo de las
competencias de trabajo en equipo, resolucion de problemas y
comunicacion eficaz. Esto nos permitio reflexionar sobre las
consideraciones a tener en cuenta en futuras propuestas para
favorecer el desarrollo de estas competencias.
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Ingenieria Biomédica en la Universidad Favaloro

Sebastian Graf, Diego Sica
Facultad de Ingenieria y Ciencias Exactas y Naturales. Universidad Favaloro.
Sarmiento 1853, C1044AAA, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Abstract— Breve resefia de la Carrera de Ingenieria
Biomédica enmarcada dentro del proyecto institucional de la
comunidad Favaloro, cuyos pilares son la generacién de
conocimientos, la asistencia, y la docencia.

I.  UNIVERSIDAD FAVALORO

La Fundacion Universitaria Dr. René G. Favaloro es una
institucion publica, de gestion privada y sin fines de lucro
destinada a la formacién de profesionales en areas de salud,
ciencia y tecnologia. Con la conviccion de que sin
investigacion no es posible el progreso de los conocimientos,
su fundador desarrollé en 1992 un Instituto de Investigacion
piedra fundacional de lo que en 1998 se constituyera como la
Universidad Favaloro (UF) [1,2]. Actualmente la UF esta
integrada por la Facultad de Ciencias Médicas (Medicina,
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, Licenciatura en
Nutricion, Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria,
Licenciatura en Produccién de Bioimagenes, Licenciatura en
Instrumentacion  Quirdrgica), la Facultad de Ciencias
Humanas y de la Conducta (Licenciatura en Psicologia,
Licenciatura en Psicopedagogia), la Facultad de Ingenieria y
Ciencias Exactas y Naturales (Ingenieria Biomédica,
Ingenieria en Fisica Médica, Licenciatura en Ciencias
Bioldgicas) y el area de postgrado. Dos unidades ejecutoras
del CONICET coexisten dentro de la UF: el Instituto de
Medicina  Traslacional, Trasplante y  Bioingenieria
(IMETTYB) y el Instituto de Neurociencia Cognitiva y
Traslacional (INCYT), ademéas del Hospital Universitario de
la Fundacion Favaloro (HUFF) [3,4,5]. El abordaje
interdisciplinario que ha caracterizado a esta institucion desde
su origen ha posibilitado encarar cada uno de los proyectos
que hacen al objetivo comin (el mejoramiento de la salud
humana) desde sus aspectos mas teodricos (modelizacion
matematica de sistemas bioldgicos) hasta las pruebas en
pacientes (ensayos clinicos), pasando por la investigacion
béasica, pre-clinica y el desarrollo (Figura 1).
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Figura 1. Estructura de la Universidad Favaloro.

Il. CARRERA DE ING. BIOMEDICA

La Facultad de Ingenieria y Ciencias Exactas y Naturales se
caracteriza por una propuesta formativa integral,
desarrollando competencias a través de un aprendizaje activo,
buscando estimular la creatividad y el espiritu innovador para
formar profesionales con espiritu critico y capacidad de
transformar la sociedad, compromiso y valores éticos.

La carrera de Ingenieria Biomédica comenz6 a dictarse en el
afio 1999. Est4 organizada en un ciclo basico de 3 afios con
titulo intermedio de bachiller universitario en ciencias de la
ingenieria (BUCI) y luego 2 afios de un ciclo superior. Detalle
del plan de estudios [6].

Algunas  caracteristicas  distintivas: programa  de
acompafnamiento académico continuo (PAAC): propuesta de
intervencidn institucional para dar respuesta a la problematica
detectada a partir del andlisis del desempefio académico y las
estrategias de estudio de los alumnos ingresantes a Ingenieria;
pasantias de investigacion, gestion y desarrollo en el HUFF y
en empresas; articulacion de materias del area bioldgica a lo
largo de la carrera: desde introduccion a la biologia hasta
organos artificiales; ensefianza de fisiologia cuantitativa con
una estructura de ingenieria; interaccion permanente con el
hospital Universitario HUFF, los institutos de Investigacion y
los laboratorios [7]; proyectos de fin de carrera derivados de
proyectos de investigacion y desarrollo, y de necesidades del
HUFF; actividades de extensiéon con la  comunidad;
generacion de bibliografia propia por parte de docentes e
investigadores; virtualizacion de clases a través del uso del
campus Vvirtual; clases con simuladores; intercambio de
alumnos con universidades del exterior; convenio de
titulacion por equivalencia con la Université de technologie
de Compiégne; formacion continua (Maestria en Ing.
Biomédica y Doctorado en Ing. Biomédica de la Universidad
Favaloro); actualizacion permanente e incorporacion de
nuevos contenidos en la curricula: ej.: Inteligencia Artificial,
impresion 3D; la carrera de Ingenieria Biomédica ha
transitado por dos procesos de acreditacion CONEAU
obteniendo la méxima calificacion en ambos.
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INICIO DEL NEUROMONITOREO INTEGRADO
VENOSO CEREBRAL CONTINUO

Franco La Paz, Mauricio Mercado, Leandro Moraes, Bernardo Yelicich, Mayda Noble, Sabrina
Furtado, Gimena Huelmo, Alberto Biestro, Corina Puppo.

Abstract— Se muestran los resultados del primer registro del
neuromonitoreo integrado venoso cerebral, con registro de
Presion Arterial Sistémica (PA), Presién Intracraneana (PIC) y
Velocidad de Flujo Venoso (VF). Se visualiza la posibilidad de
predecir la PIC de forma no invasiva, siendo este resultado
prometedor para seguir incursionando en esta metodologia.

I. INTRODUCCION

El Doppler transcraneal (DTC) es un método confiable y no
invasivo para examinar la hemodinamia encefalica, (a través
de la evaluacion de las grandes arterias cerebrales,
complementado por el neuromonitoreo multimodal). El
andlisis de la hemodinamia encefalica a través del estudio de
las venas cerebrales, estd aln por implementarse,
probablemente por la dificultad de insonar de forma
prolongada Esta podria contribuir a la comprension de la
hemodinamia cerebral.

La medicion de la PIC de forma no invasiva es de utilidad
en el paciente neurocritico. En este sentido nos planteamos la
siguiente pregunta: ¢Podemos estudiar la PIC no invasiva a
través de la velocidad circulatoria de las venas cerebrales?

Il. MATERIALES Y METODOS
Se monitoriz6 de forma

continua la presion arterial
sistémica (PA), presion
intracraneana  (PIC) vy la

velocidad de flujo sanguineo
venoso cerebral (VF) en lavena
de Rosenthal (Fig. 1) a una
frecuencia de muestreo de 50

Hz. Se estudié un paciente de
SM 36 afios, post operado de
secundarismo encefalico
complicado con transformacion
hemorragica, internado en el
CTI. Para obtener los registros

Figura 1. Técnica de adquisicién
del doppler venoso.

se utiliz6 la plataforma
CONTINE [1] (Fig. 2).
Las sefiales fueron

suavizadas a través de una
media moévil de 10 segundos
(M=500). Se analizé la relacion
entre la PIC y la VF a partir de
una regresion lineal movil

validandose con un grafico de Bland-Altman.

Figura 2. Setup de monitoreo
CONTINE [1].

I1l. RESULTADOS

En la figura 3 se observan las sefiales suavizadas de PIC,
PA, VF y de presion de perfusion cerebral (PPC = PA —PIC).

La regresion lineal entre la VF y la PIC (Fig. 4) registraun
coeficiente de Pearson (r) de 0.98.
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Figura 3. Sefiales filtradas de PIC, PA, VF Figura 4. Relacion lineal entre
y PPC con media mévil de M = 500. VFyPIC.

En la figura 5 se muestra el ajuste entre la PIC filtrada
(PICF) vy la predicha (PICp) a partir del modelo lineal, las
diferencias en el grafico de Bland-Altman (Fig. 6) menores a
2 mmHg, lo cual muestra muy buena correspondencia.

PIC v L Wi

M-

Figura 6. Bland—Altman entre
las PIC medida y predicha.

raanC

Femao il
Figura 5. Comparacion entre PIC
filtrada y predicha por el modelo

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Esta primera monitorizacion integrada en Uruguay (y
probablemente en Latinoamérica) muestra que es posible
integrar el estudio de la velocidad venosa cerebral al
multimonitoreo. La buena correlacién lineal entre la VF y la
PIC muestra que es posible calcular, en este caso, la PIC no
invasiva con un limite de confianza muy pequefio. Se
necesitan mas estudios para confirmar este trabajo.
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Interfaz de dispositivo haptico para evaluacién de desempefio motriz

Diego Arévalo?, Leandro Mayrata?, Christian Mistat, José Biurrun Manresa!, Rosa M. Weisz!

Abstract— La aplicacion de la robética en las terapias de
rehabilitacién ha tenido un crecimiento significativo en los
Gltimos afios, mostrando potencial para complementar y
mejorar las terapias convencionales. El objetivo de este
trabajo fue desarrollar una interfaz que permita evaluar el
desempefio motriz de miembro superior mediante una tarea
simple con retroalimentacion visual. Para esto, se utilizd el
dispositivo haptico comercial Phantom Omni. Esta interfaz
se proyecta como una herramienta Util para rehabilitacion
como para investigacion en neurociencia.

l. INTRODUCCION

En la actualidad, existe un crecimiento en el uso de robots
en rehabilitacion, debido a que tienen un impacto
positivo, permitiendo mejorar el desempefio motriz y
acortar los tiempos de aprendizaje en rehabilitacion de
miembro superior en adultos y nifios [1]. En particular, las
interfaces hapticas presentan caracteristicas prometedoras
como una potencial solucién tanto al desarrollo de nuevos
métodos de valoracion objetiva de la evolucion de
pacientes en rehabilitacién a partir de la mediciéon de
parametros biomecéanicos, como para generar nuevas
terapias basadas en estas interfaces [2][3]. En este sentido,
este trabajo tiene como objetivo desarrollar una interfaz
basada en un dispositivo haptico que permita evaluar
objetivamente los cambios biomecéanicos producidos por
una terapia de rehabilitacion de miembro superior.

1. MATERIALES Y METODOS

Phantom Omni es un dispositivo haptico comercial y
portatil con seis grados de libertad desarrollado por
Sensable Technologies (fig. 1a). Posee una resolucion de
posicién nominal de alrededor de 0,055 mm y una
capacidad de  proporcionar una  fuerza de
retroalimentacién de hasta 3,3 N. Para este trabajo, se
emplearon librerias de acceso libre desarrolladas por el
fabricante, con las cuales es posible acceder a funciones
de bajo nivel del dispositivo héptico.

1. REsuLTADOS

La interfaz desarrollada se basa en una tarea de
reposicionamiento. El extremo del dispositivo héptico
estd asociado a un punto en la interfaz (circulo celeste,
fig. 1b) cuya posicion inicial es el centro de la pantalla. El
usuario puede mover este punto en el plano a partir de
manipular el extremo del sensor. A partir de un
movimiento balistico, se debe buscar alcanzar una
posicién final demarcada mediante un circulo rojo, que es
generado aleatoriamente en la pantalla (fig. 1b). Una vez
alcanzada la posicién final, el dispositivo retorna a la
posicioén inicial automaticamente de forma activa. Durante
el uso de la dispositivo haptico, la interfaz registra y

! Facultad de Ingenierfa, Universidad Nacional de Entre Rios (UNER)

almacena datos cuantitativos temporales y espaciales de la
tarea.

Sl |

Figura 1. (a) Dispositivo haptico Phantom Omni. (b)
Aplicacion desarrollada. El circulo celeste esta asociado al extremo del
robot y debe ser relocalizado en la posicién del circulo rojo.

V. DiscusioN & CONCLUSIONES

El desarrollo de una interfaz para el dispositivo héptico
Phantom Omni representa el primer paso en la
investigacion de posibles aplicaciones de roboética en
rehabilitacion en la Facultad de Ingenieria de la UNER.
Tanto la puesta en marcha como el conocimiento
adquirido apuntan a contar con una herramienta de
evaluacion  neuromotriz en diversas lineas de
investigacion. Con la informacién temporal y espacial
obtenida, serd posible desarrollar indices que permitan
evaluar la evolucion motriz de un paciente en
determinadas terapias de rehabilitacion. Adicionalmente,
una de las alternativas mas interesantes a explorar en el
futuro, es la representacion del movimiento en la interfaz
con un sesgo por un error constante y/o aplicando un
campo de fuerza configurables. Esto tiene mucho valor,
ya que permite agregar mayor complejidad a las tareas
para adecuar la evaluacion al estado del paciente. En
conclusién, la implementacion de esta interfaz es el
primer paso en el desarrollo de una herramienta basada en
robotica para el estudio del aprendizaje motor en el campo
de la neurociencia y su posterior aplicacién en el campo
de la neurorehabilitacion.
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Medicion inalambrica de angulos de la rodilla
Maximiliano Daniel Galvan Bayarres®

Abstract— A la hora de evaluar la rehabilitacion de la marcha
de pacientes con patologias de rodilla, es fundamental la opinién
de un profesional que se guia por su expertise en el area. La
propuesta de este trabajo es medir angulos de la rodilla durante
la marcha de un paciente para incorporar un dato objetivo mas
al analisis de la rehabilitacion.

l. INTRODUCCION

Actualmente, para analizar la cineméatica del movimiento
humano se utilizan camaras infrarrojas que detectan el
movimiento de marcadores que se colocan sobre el paciente.
Luego esta informacion es procesada a través de distintos
softwares para reconstruir la evolucién temporal de los
&ngulos articulares [1]. Este proyecto, que aln estd en
progreso, propone una alternativa a lo mencionado
anteriormente con el fin de recolectar informacién cinematica
de la marcha de un paciente. Lo que se intentard lograr sera
medir y transmitir de forma inalambrica los angulos
articulares de la rodilla, para su posterior andlisis por parte del
profesional encargado de la rehabilitacion.

1. MATERIALES Y METODOS

Los materiales utilizados son sensores MPU6050 IMU
equipados con tecnologia MEMS, que cuenta con un
acelerémetro y un giroscopio incorporados [2]; un modulo
ESP-WROOM-32, que tiene la posibilidad de conectarse
mediante Wi-Fi [3]. La base de datos generada con los
angulos medidos sera online, en la plataforma loT Ubidots
[4]. Para programar el modulo ESP32 se utilizo el entorno de
desarrollo integrado (IDE por sus siglas en inglés) de Arduino
[5]. Software de disefio Autodesk Inventor [6]. Impresora 3D
Ultimaker 3 [7], bateria 9 V y cables conectores.

Metodologia: Se programé el médulo ESP32 en Arduino IDE.
Con dicha programacion el médulo ESP32 obtiene de los
MPUG6050 informacion de los angulos de rotacién de los
giroscopios. Esta informacion de los sensores se graba en
tiempo real en un dispositivo virtual en la nube de ubidots,
que nos brinda opciones como por ejemplo graficar la
informacion.

Se logro el funcionamiento del dispositivo de forma
inalambrica siendo alimentado por una bateria de 9V. Por
Gltimo se disefio ergondmicamente el dispositivo, para luego
proseguir con la impresion 3D en el LabA del ITRSO.

1. RESULTADOS

Como primer resultado del proyecto se logré obtener una
herramienta que mide el angulo de flexion-extension de la
rodilla. Esta demuestra ser eficaz en la captura y transmision
de datos, con la practicidad que otorga que el dispositivo
funcione de manera inaldmbrica facilitando el movimiento del
sujeto de estudio..

Figura 1. “Ensamblaje 3D del dispositivo .

(\VA DISCUSION & CONCLUSIONES

El avance del proyecto hasta el momento es bueno, ya que se
concretd como primer parte enviar &ngulos medidos y a través
de Wi-Fi logrando tener un registro angular de la rodilla.

Se puede realizar un seguimiento de rehabilitacion ya que con
la plataforma Ubidots los datos quedan registrados desde que
se inicia hasta que se apaga el dispositivo, permitiendo un
seguimiento a distancia.
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Natacion paralimpica S11: analisis biomecanico
de la partida alta

P. Cabaries

Abstract— A partir del andlisis cinematico de las partidas
altas de un integrante de la seleccion paralimpica de nadadores
ciegos (categoria S11) se presentan las acciones biomecéanicas
que llevaron al perfeccionamiento personalizado del gesto motor,
y con ello, a la mejora significativa de las marcas del atleta.

I. INTRODUCCION

El problema abordado en este trabajo es el analisis
biomecanico de las partidas altas en nadadores ciegos. Debido
a la complejidad biomecanica del gesto [1-2], a su caracter
personalizado y a la escasa informacion publicada en el pais
sobre este tema, se presenta el estudio de un caso.

Il. MATERIALES Y METODOS

El caso presentado corresponde a un atleta paraclimpico,
representante de la seleccidon argentina desde 2003, con
ceguera congénita de 29 afios de edad, (1,63+0.001) m de
estatura y (62,2+0,01) kgf de peso. El entrenamiento semanal
promedio fue entre 45.000 y 60.000 m de nado. El estudio se
extendié durante los meses de enero a agosto de 2019 y fue
autorizado por el CENARD (Centro Nacional de Alto
Rendimiento Deportivo) de la Cuidad de Buenos Aires,
Argentina. Las tres variables relevantes para el andlisis
biomecéanico de la partida alta fueron los tiempos: a) de
flexién dorsal pasiva del pie trasero (ante la sefial de partida,
el pie trasero del nadador realiza una flexion dorsal pasiva
-retroceso del talon- para luego propulsarse hacia adelante con
una potente flexion plantar); b) de despegue (indicador de
cuénto tarda el atleta en reaccionar y abandonar la plataforma
luego de la sefial de partida) y, c) de ingreso del nadador al
agua (instante en que sus manos tocan el agua). Estos tiempos
representan el 25% del total en carreras de 25m, el 10% en las
de 50 m y el 5% en las de 100m [3]. Las tres variables
temporales se cuantificaron a partir de imagenes en el plano
sagital. Fueron adquiridas con una camara digital fija
Panasonic® Modelo Lumix DMC-FH5 Mega OIS (Optical
Image Stabilizer) 16 Megapixeles formato HD. El
procesamiento de los videos y el analisis cinematico fue
realizado con el software libre Kinovea ® version 0.8.27.

I1l. RESULTADOS

La tabla 1 presenta los valores del promedio de los tres
tiempos al inicio (enero 2019) y al final del estudio (agosto
2019). Se observa una reduccién de 57,14%, 64,40% 77,66%
en los tiempos respectivamente. Con la finalidad de lograr la
mejor posicion del atleta sobre la plataforma se trabajé: a) la
movilidad analitica de ambos tobillos y pies con estimulo
propioceptivo para la reeducacion de los apoyos sentado, de

Lic Kinesiélogo Fisiatra Pablo Cabafies; Universidad de Buenos Aires, Fac.
Medicina; e-mail: kinepablo55@gmail.com.

pie y sobre la plataforma; b) la concientizacion del balance y
desequilibrio anterior sobre la plataforma, c) la puesta en
evidencia -mediante contactos manuales- de los movimientos
compensatorios indeseados de tobillos, rodillas, caderas y
pelvis -medidos desde el plano sagital- y, d) la correcta
alineacion segmentaria sobre la plataforma modificando la
regulacion del tope posterior (optimizacion angular en los
miembros inferiores).

La figura 1 ilustra las imagenes a partir de las cuales se
calculan los tres tiempos de la partida alta.

TABLA 1
TIEMPO(S) ENERO 2019 AGOSTO 2019
DE FLEXION
DORSAL PASIVA DEL 0,28+0,01 0,16 0,01
PIE TRASERO
DE DESPEGUE 0,59+0,01 0,38 40,01
DE INGRESO AL
AGUA 1,03+0,01 0,8+0,01

"1‘: ; - a - 5 3 .
== o ~— . A
Figure 1. Imégenes utilizadas para el anlisis cinemético del gesto de
partida alta. A la izquiereda arriba: flexion dorsal pasiva del pie trasero, a la
derecha arriba: tiempo de despegue, en la imagen inferior: entrada al agua.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Las correcciones biomecanicas implementadas en el caso
estudiado, para la mejora de las fases del gesto de la partida
alta, resultaron en una marcada disminucion de los tres
tiempos y, con ello, en una significativa mejora del tiempo de
nado en la prueba olimpica completa.
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Perfil neuromuscular de lesiones musculo-esqueléticas: Analisis

morfoldgico de la sefial electromiografica en saltos bipodales
L.A. Cano*, A.G. Piza, J.H. Soletta, F.A. Lucianna y F.D. Farfan.

Abstract— There are several algorithms for assess the
recovery state of a musculoskeletal injury (MSI). The neural
networks involved in the use of that injured muscle are modified
and the neuromuscular response becomes less efficient, this is
why the cognitive processes inherent in sport, such as perception
and decision making, must be included in the evaluation. The
aim of this work was to analyze patterns of anticipatory
neuromuscular activation that allow quantitatively establish the
recovery status of a MSI. The preliminary result shows
inconsistencies in the patterns of co-contraction and symmetry,
and that seems to have relation with the muscle activation on the
landing phase.

I. INTRODUCCION

Los procesos cognitivos de una tarea motriz, como la percepcién y
la toma de decision, estdn relacionados con la eficiencia de la
ejecucion. Cuando un sujeto tiene una lesién musculo-esquelética
(LME) las redes neuronales implicadas en la utilizacion de ese
musculo se modifican tal como si estuviera aprendiendo el
movimiento nuevamente, y la respuesta neuromuscular es menos
eficiente debido a una mayor demanda neurocognitiva [1]. En este
contexto, existen diversos algoritmos para la valoracion del estado de
recuperacion de una LME con el objetivo de reducir los riesgos de
reincidencia [2], sin embargo existe evidencia en la literatura que la
tasa de reincidencia sigue siendo alta [3]. Es por ello que los procesos
cognitivos inherentes al deporte deben estar incluidos en la
evaluacion funcional del deportista. La electromiografia de superficie
(SEMG) permite realizar una valoracién cuantitativa de la actividad
muscular [4]. En un salto, una actividad motora muy recurrente en los
deportes, se observa un comportamiento anticipatorio de los musculos
involucrados en el aterrizaje, el cual es originado por procesos
cognitivos. El objetivo del presente trabajo fue analizar los patrones
de activacion neuromuscular anticipatoria al aterrizaje que permitan
establecer cuantitativamente el estado de recuperacion de una LME.

Il. MATERIALES Y METODOS

Se realizaron registros bipolares de SEMG en la musculatura
posterior del muslo de ambos miembros inferiores en rugbistas
masculinos mayores de edad con historial de LME en los Gltimos seis
meses. La SEMG es un procedimiento que no representa riesgo alguno
para la salud de los participantes. Los sujetos realizaron saltos con
contramovimiento sin impulso de brazos. Las sefiales fueron
registradas con el sistema RHA2000-EVAL marca Intan® a una
frecuencia de muestreo de 25 KHz. El procedimiento de
normalizacion se realizd respecto de la maxima contraccion
voluntaria siguiendo las indicaciones de la ISEK y SENIAM. Los
registros fueron sincronizados con una plataforma de contacto marca
AxonJump® ubicada debajo del sujeto para determinar las fases del
movimiento. Para el procesamiento de las sefiales se utilizo el
software Matlab® con el cual se calculé el promedio de las
envolventes de los registros de los saltos realizados por cada sujeto.

*L. A. Cano. Céatedra de Anatomia de la Facultad de Educacion Fisica de la
Universidad Nacional de Tucumén, Departamento de Bioingenieria de la
Facultad de Ciencias Exactasde laUniversidad Nacional de Tucuman, Argentina.
Icano@herrera.unt.edu.ar

lll. RESULTADOS

Los resultados de los estudios preliminares realizados muestran
inconsistencias en los patrones de co-contraccion y activacion
simétrica de la musculatura posterior del muslo durante la fase de
vuelo previa al contacto. En el analisis morfoldgico de la sefial se
destaca un incremento en la amplitud del EMG en los instantes
previos al aterrizaje con mayor activacion en el misculo con historial
de LME (Fig. 1).

Sin LN
450 | Con LME

Activacian (%WMCY)

VUELO ATERRIZAJE

IMPULSO

Figura 1. Activacion muscular en funcion del tiempo,
seccionada en fases del movimiento.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El comportamiento anticipatorio del masculo con historial de LME
parece guardar relacion con la actividad muscular durante el contacto
posterior, lo cual implica que el mecanismo de preparacion previo al
contacto esta mediado por procesos extra-musculares. Esto fortalece
nuestra hipétesis de que la evaluacion del estado de recuperacion de
una lesién debe estar contextualizada involucrando los procesos
cognitivos.

AGRADECIMIENTOS

Este trabajo fue llevado a cabo en el Laboratorio de Investigacion
en Neurociencias y Tecnologia del Departamento de Bioingenieria de
la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de
Tucuman y forma parte de la tesis doctoral del Lic. Leonardo Cano
bajo el financiamiento del Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Tecnologicas de Argentina. Se agradece la participacion
voluntaria de los jugadores del equipo de rugby del Tucuman Lawn
Tennis Club.

REFERENCIAS

[1] Howard, A., Powell, J. L., Gibson, J., Hawkes, D., Kemp, G. J., & Frostick,
S. P. (2019). A functional Magnetic Resonance Imaging study of patients
with Polar Type I1/11] complex shoulder instability. Scientific reports, 9(1),
6271. doi:10.1038/s41598-019-42754-1.

[2] Erickson, L. N., & Sherry, M. A. (2017). Rehabilitation and return to sport
after hamstring strain injury. Journal of sport and health science, 6(3),
262-270. doi:10.1016/j.jshs.2017.04.001.

[3] Opar, D.A., Williams, M.D., Timmins, R.G., Dear, N.M., Shield A.J.
(2013). Knee flexor strength and bicep femoris electromyographical activity
is lower in previously strained hamstrings. Journal of Electromyography
and Kinesiology, 23 (3), 696-703. doi.org/10.1016/j.jelekin.2012.11.004.

[4] Padulo,J., Tiloca, A., Powell, D. etal. EMG amplitude of the biceps femoris
during jumping compared to landing movements. (2013). SpringerPlus 2,
520 doi:10.1186/2193-1801-2-520


mailto:lcano@herrera.unt.edu.ar

El Perfil Pedagdgico Docente como instrumento para mejorar las
practicas educativas en Bioingenieria FI-UNER

Marisol L. Perassi, Natacha I. I. Carlino, Andrés R. Oiene, German L. Stahringer, Diego M. Campana, y
Andrés A. Naudi

Abstract— La FI-UNER consensu6 un Perfil Pedagdégico
Docente y realizé un anélisis de las planificaciones 2019 para
visualizar el estado actual de las practicas educativas.

. INTRODUCCION

Para construir un modelo educativo institucional la FI-
UNER considerd necesario el desarrollo y fortalecimiento de
determinados aspectos relacionados con la practica de
ensefianza y el rol docente.

Para que la ensefianza sea efectivamente promotora de los
aprendizajes, se requiere centrar la atencién y el esfuerzo en la
mejora de las practicas que la sostienen, ya sea por iniciativa
personal del docente y/o como parte de una politica
institucional.

En este sentido, la FI-UNER propuso un Perfil
Pedagdgico Docente (PPD) [1] para promover en sus
docentes aquellos aspectos que se pretenden fortalecer,
explicitando los principios generales de la politica
institucional respecto de la estrategia pedagdgica propuesta
para la formacion de los futuros egresados (no solo
bioingenieros, sino también para todas las carreras de grado).
Este perfil, que organiza y orienta las acciones formativas, fue
debatido y acordado por los diferentes integrantes de la
comunidad y finalmente, formalizado y aprobado por el
Consejo Directivo de la Facultad.

Para remarcar los objetivos y alcances que se persiguen a
través de este modelo educativo, es importante destacar que la
definicion y explicitacién de estos aspectos pedagdgicos
posibilitan la construccion de dispositivos que relevan
informacion especifica sobre acciones y actividades
vinculadas al PPD que ya se vienen realizando desde las
distintas céatedras y, a su vez, sirve de guia para tomar
decisiones politicas institucionales, que se reflejan en el
disefio de instancias de capacitacion docente, definicion de
criterios e instrumentos para evaluacion de docentes, el
andlisis de planificaciones de asignaturas y memorias
docentes, entre otras.

Con las definiciones establecidas mediante el PPD, la
institucion se propone identificar los aspectos que es
necesario fortalecer para promover una mejora sostenida y
uniforme de las préacticas de ensefianza, impulsando nuevas
acciones y fortaleciendo otras, todas alineadas tras un objetivo
comun definido institucionalmente.

Il. MATERIALES Y METODOS

Para conocer la situacion actual de las practicas
pedagdgicas de todos los espacios curriculares del actual Plan
de Estudios de Bioingenieria [2], durante el afio 2019 se
realiz6 un relevamiento y analisis de 47 planificaciones de las
asignaturas (41 obligatorias y 6 electivas). El objetivo es
comprender como los docentes piensan sus practicas, qué

aspectos promueven y como se proponen realizarlos y, en
funcion de los resultados, definir lineas de accion que
fortalezcan lo acordado en el PPD. Para esto, desde el Area de
Asesoria Pedagdgica y Orientacion Vocacional de la FI se
convocO a una estudiante en condiciones de realizar sus
Practicas Curriculares como parte de la Licenciatura en
Ciencias de la Educacién (FCEDU-UNER) y a un becario de
Formacién (FI) quienes, coordinados por la Asesora
Pedagogica, disefiaron una rdbrica como instrumento de
relevamiento de informacion de las planificaciones. En ella se
reflejan los aspectos del PPD que ya se vienen realizando y
aquellos que aun aparecen como desafios. Las dimensiones de
analisis, que en la rdbrica aparecen desagregadas, se
organizaron de la siguiente manera: ensefianza centrada en el
estudiante, promocién de competencias profesionales,
aspectos del Perfil que los docentes promueven desde su rol
como miembros de la institucion (6 items), aspectos del Perfil
gue se promueven desde la dimensién pedagdgica (14 items),
desde la evaluacion (4 items) y en la instancia de
planificacion de actividades (s6lo el 2do item).

I1l. RESULTADOS

En las 47 planificaciones examinadas se observo que en
relacion a lo establecido en el PPD: un 83% contempla
impartir una ensefianza centrada en el estudiante; un 34%
promueve competencias profesionales; un 31,9%, al menos en
4 items, promueve aspectos desde el rol docente como
miembro de la institucion; un 74,5%, al menos en 9 items,
promueve aspectos desde la dimension pedagogica; un 23,4%,
al menos en 3 items, promueve aspectos desde la evaluacion; y
un 93,6% impulsa la seleccién y organizacion de contenidos
indispensables para la formacidn profesional.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

De los resultados se visualiza que hay aspectos
establecidos en el PPD que ya se vienen promoviendo en la
mayoria de las asignaturas, como lo son la promocién de un
pensamiento critico y cientifico en los estudiantes, la
innovacion y el espiritu emprendedor; la vinculacion de los
contenidos de su ensefianza con situaciones y problemas del
campo profesional para el cual estdn formando; la seleccién y
organizacion de los contenidos de la asignatura en funcion de
lo considerado indispensable y deseable en la formacién de
estos profesionales; entre otros.

Para continuar con los objetivos planteados se prevé
actualizar las encuestas de alumnos para incluir las
dimensiones analizadas y relevar el impacto de los cambios en
las practicas de ensefianza desde la vision del estudiantado.
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PLAN DE ESTUDIO DE INGENIERIA
BIOMEDICA - UNIVERSIDAD AUSTRAL

Juan Pablo Bustamante, Ignacio Cassol

Abstract— La carrera de Ingenieria Biomédica de la
Universidad Austral, de reciente creacion, propone formar
profesionales con orientacion hacia el procesamiento de datos
biomédicos. El ecosistema que aporta el campus de la
Universidad Austral, un Hospital Universitario, una Facultad
de Ingenieria y una de Ciencias Biomédicas, potencia la
interdisciplinariedad del plan de estudio.

l. INTRODUCCION

La carrera de Ingenieria Biomédica de la
Universidad Austral fue aprobada por la resolucion del
Ministerio de Educacién de la Republica Argentina N°
828/18, tiene una duracion de 5 afios y es de modalidad
presencial. La iniciativa surgié de la sinergia entre tres
Unidades Académicas de la Universidad Austral: Facultad
de Ingenieria, Facultad de Ciencias Biomédicas y el
Hospital Universitario Austral.

Actualmente la carrera cuenta con 22 alumnos en
fi u u a3 ision.
2° afio y 48 postulantes que estan en proceso de admision

Los postulantes deben realizar un curso de ingreso
de un mes en donde deben aprobar matematica, fisica y un
curso nivelatorio de quimica. La Universidad cuenta con un
sistema de becas.

1. PERFIL DEL EGRESADO

La carrera, cubriendo las incumbencias exigidas
por la Resolucién Ministerial 1604/2004 y apoyandose en la
carrera de Ingenieria en Informética de la Facultad de
Ingenieria, propone una orientacion al procesamiento de los
datos biomédicos. Este tipo de orientacion reline actividades
especificas vinculadas al procesamiento de iméagenes,
sefiales y datos analiticos del &mbito biomédico.

También se propone formar en las competencias
profesionales previstas por el Consejo Federal de Decanos
de Ingenieria (CONFEDI) de la Republica Argentina a
través de los siguientes recursos pedagogicos: asignaturas
humanisticas, tutorias, plan de vida universitaria y el
fomento del trabajo en equipo.

Un factor a destacar es la importancia de que los
profesores sean investigadores activos, que faciliten y
promuevan el interés y motivacion en los alumnos,
brindandoles una buena formacion para la investigacion. La
Facultad de Ingenieria actualmente cuenta con dos lineas de
investigacion, una en el area de la bioinformatica (con dos
estudiantes de doctorado) y otra en el de la biomecénica y
disefio de protesis (con un estudiante de doctorado). Se
destaca ademas la busqueda constante de que los alumnos
interactlen y sean participes de proyectos cientificos del
ambito biomédico de la Universidad.

11N EL PLAN DE ESTUDIOS

La carga horaria total es de 4.272 hs. distribuidas
en 59 asignaturas en los siguientes grupos: ciencias béasicas
(21), tecnologias basicas (11), tecnologias aplicadas (12),
complementarias (6), humanisticas (6) y electivas (3).

Las asignaturas se aprueban con dos instancias de
evaluacion: parciales y final. Las asignaturas humanisticas
son promocionables. La oferta de asignaturas electivas (4° y
5° afio) se define para cada cuatrimestre y esta contemplado
que se convaliden las asignaturas que se cursan en
programas de intercambios o doble titulacion.

La Figura 1 contiene el sistema de correlatividades.
Para cursar una asignatura, el alumno debe haber
regularizado las asignaturas previas inmediatas (-1) y haber
aprobado el final de las asignaturas previas (-2).
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Figura 1. Sistema de correlatividades del plan de estudios. Las
asignaturas grises se cursan junto con estudiantes de otras ingenierias,
mientras que las asignaturas celestes corresponden exclusivamente a
Ingenieria Biomédica.

El plan de estudios exige que los alumnos se
dediquen exclusivamente a estudiar en los tres primeros
afios de la carrera. Deben aprobar dos niveles de inglés. Se
les aconseja comenzar a trabajar de la profesion a partir de
la mitad del 4° afio.

V. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS

La Facultad de Ingenieria cuenta con un comité de
trabajo para adaptar los planes de estudios al aprendizaje
basado en competencias. Esta en linea con el trabajo que se
impulsa desde CONFEDI. En 2020 se haran modificaciones
piloto en algunas asignaturas de Ciencias Basicas.

La carrera tiene alumnos en sus dos primeros afios.
El interés y la proyeccion de alumnos es alentadora. El
ecosistema que aporta el campus de la Universidad Austral,
un Hospital Universitario, una Facultad de Ingenieria y una
de Ciencias Biomédicas potencia las fortalezas del plan de
estudio.

La primer promocion cursara 4° y 5° afio en 2022 y
2023. Para entonces, se esta trabajando en intercambios con
universidades extranjeras, una doble titulacién con una
universidad europea, un adecuado acompafiamiento para la
Préactica Profesional Supervisada y para el trabajo de grado.



Procedimiento de verificacion aplicado en el proceso de seleccion de
dispositivos de infusion volumétricos

Débora Rubio, Nicolas Lescoulie, y Sergio D. Ponce

Abstract— Mediante la verificacion de funcionamiento del
equipamiento médico podemos garantizar la seguridad que se
les brinda a los pacientes, estas verificaciones consisten
fundamentalmente en el control de seguridad eléctrica y
performance. Los dispositivos de infusion requieren
verificaciones periédicas por ser equipos criticos dedicados al
cuidado de los pacientes. El presente trabajo consiste en la
recopilacion de datos a partir de la aplicacién de un nuevo
método de verificacion de dispositivos de infusién volumétricos.

I. INTRODUCCION

Las bombas de infusién son dispositivos utilizados en la
atencion médica para suministrar alimentos como asi
también medicamentos en dosis controladas. Al evaluar el
funcionamiento de los dispositivos de infusion observamos
que la velocidad de infusién puede presentar variaciones
durante una infusion en curso, lo cual puede ser perjudicial en
pacientes en los que se requiere que la administracion de
determinada droga sea precisa [1].

La siguiente investigacion muestra la importancia de
incluir el andlisis de flujo en los procedimientos de
verificacion de dispositivos de infusion volumétricos. A
través de la incorporacion de este parametro se logra, en un
sector particular del centro asistencial, la categorizacion de
estos dispositivos en funcion de su precision.

Il. MATERIALES Y METODOS

Para realizar las mediciones se utiliz6 un analizador
comercial marca Fluke Biomedical IDA 1S, a partir del cual
se obtienen las mediciones de volumen y tiempo de infusion.
A través del software propio del equipo analizador
(Hidrograph®), se pueden obtener las curvas de volumen,
flujo instantaneo, flujo promedio y curva de trompeta.

El procedimiento de verificacion de estos dispositivos fue
desarrollado teniendo en cuenta los requisitos de normativas
internacionales [2]. Este contempla una serie de requisitos de
seguridad y correcto funcionamiento, como son, alarmas
(baja bateria, puerta abierta, aire en la via, infusion detenida,
infusiéon completada, contenedor vacio, error interno [3]),
presion de oclusién, volumen entregado, velocidad de
infusién, sistema KVO (keep vein open) y el analisis de las
variaciones temporales de flujo infundido.

I1l. RESULTADOS

A través de las verificaciones efectuadas en 20 dispositivos
de infusién, de diversas marcas, pertenecientes a un centro de
salud, se pudo evaluar la precision de cada uno de los

Bioing. Débora Rubio, Facultad Regional San Nicolas, Universidad
Tecnoldgica Nacional, Colon 332, San Nicolas, Buenos Aires, e-mail: drubio@
frsn.utn.edu.ar

dispositivos, mediante la aplicacién del nuevo procedimiento
de verificacion.

TABLA1
DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS EQUIPOS.

DISPOSITIVO DESVIO DISPOSITIVO DESVIO
DE INFUSION ESTANDAR DE INFUSION ESTANDAR

1 3.86 11 3.87

2 4.62 12 6.20

3 4.89 13 4.93

4 3.61 14 3.98

5 5.47 15 4.38

6 435 16 3.35

7 4.69 17 3.89

8 3.48 18 3.54

9 5.25 19 5.12

10 4.93 20 424

A partir de los errores de flujo promedio en intervalos
determinados de tiempo y con el posterior procesamiento de
los datos obtenidos se construyeron, para cada dispositivo, la
correspondiente curva de trompeta Fig. 1.
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Figure 1. Curva de Trompeta

Esta grafica contiene informacién de gran utilidad cuando
se requiere un control preciso del flujo suministrado, como es
el caso de medicamentos de accion rapida que tienen periodos
de eliminaciéon cortos. La curva de trompeta, permite
visualizar las desviaciones maximas respecto del flujo
programado en intervalos de infusion entre 2 y 31 minutos.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

La aplicacion de un procedimiento de verificacion
detallado permite establecer un analisis comparativo de los
dispositivos de infusion en un centro asistencial de salud.
Esto facilita al usuario la seleccion de los dispositivos de
mayor precision para casos en los cuales el flujo de infusion
no debe presentar variaciones significativas.

Mediante el andlisis de la curva de trompeta, se pueden
observar los porcentajes de error para una ventana de
observacion en particular.
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Procesamiento de datos electromiogréaficos para la evaluacién de marcha
0 de carrera

G. Willig, D. Vorazzo, C. Oleari, M. Miralles

Abstract— Este trabajo presenta aportes cuantitativos en el
procesamiento de datos electromiogréaficos adquiridos durante la
marcha o la carrera. Aporta el valor maximo'y el valor medio del
pico de activacion muscular, junto al porcentaje temporal que el
pico de activacion ocupa en el ciclo del gesto estudiado. Estas
mejoras, que representan el aporte original de este trabajo,
enriquecen protocolos de medicion y exhibicion de resultados
ampliamente utilizados.

. INTRODUCCION

La electrofisiologia de la marcha o de la carrera, cada vez
mas frecuente en la evaluacion funcional de atletas o pacientes
[1], sigue siendo un campo de investigacién abierto plagado
de interrogantes, al que se suman diferentes protocolos de
adquisicion 'y procesamiento de los registros de
electromiografia funcional dindmica de superficie (SEMG).
Por ello, contar con datos precisos de la activacion muscular
durante el ciclo, tales como: el instante de activacién (On
Time) y el de pausa (Off Time), los picos maximos de
activacion, nivel medio de activacion y tiempo de activacion,
permite cuantificar variaciones en la activacion muscular,
detectar posibles alteraciones, diferenciar patologias y
elaborar estrategias terapéuticas especificas, personalizadas

[2].

Il. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo parte de los datos adquiridos con el
software BTS EMG-Analyzer 2.9.40.0 del equipo Freemg
1000 y de los datos cinematicos del acelerometro triaxial G-
Sensor 2 (BTS). Permite, programando dentro del mismo
software, hallar el valor de tres variables en cada fase del
ciclo. A saber:

a) el valor maximo del pico de activacién muscular,
-calculado a partir del promedio de los valores maximos de
cada masculo (mediante la envolvente de las sefiales
utilizando un filtro paso bajo a 3 Hz)-,

b) el valor medio del pico de activacion muscular -calculando
a partir del promedio de los valores electromiogréaficos
maximo y minimo respectivamente-,

c) el porcentaje que el pico de activacién muscular ocupa
dentro del ciclo del gesto estudiado (marcha o carrera).

Es decir, permite disponer de esta informacion en
cualquiera de las fases de la marcha, o bien, en el caso de la
carrera, las fases de primer apoyo, primer balanceo, segundo
apoyo (contralateral) y segundo balanceo, como se muestra en
la Fig.1. Los registros de SEMG se han tomado, en todos los

* El trabajo fue realizado en el marco del Proyecto 20620160100004BA.
Contd con el apoyo de la Facultad de Ingenieria y Ciencias Agrarias de la
Pontificia Universidad Catélica Argentina. Willig Gabriel, Universidad de
Buenos Aires, Fac. Medicina, D. Vorazzo, Politecnico di Milano, C. Oleari,
Universidad de Buenos Aires, Fac. Medicina; M. Miralles Universidad de
Buenos Aires, Fac., de Arquitectura, Disefio y Urbanismo, y Pontificia
Universidad Catélica Argentina, Pontificia Universidad Catélica Argentina,

Av. A. Moreau de Justo 1600; e-mail: Iic.gabriel.wiIlig@gmail.com).

casos, utilizando el protocolo SENIAM  (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles) consensuado por la Biomedical Health and Research
Program (BIOMED I1), de la Unién Europea.

I1l. RESULTADOS

A partir del tratamiento de los picos de activacion
muscular mencionado en Il. y, amodo de ilustracion, la figura
1, presenta la curva electromiografica del séleo derecho
durante un ciclo completo de carrera. Al pie, se presentan los
datos procesados de las tres variables mencionadas en cada
una de las fases.

Soleo derecho

EMG [uV]

Ciclo 1%]
T ler 2 2do
Apoyo Balanceo Apoyo Balanceo
Pico [uV] 1171 246 24.6 1119
Pico tiempo [%] 3 25 61 100

Promedio [4V] 811 14.6 10.4 56.2

Figura 1, Curva electromiogréfica del séleo derecho durante el ciclo de
carrera. Instantes del ciclo: Contacto inicial pie derecho (linea negra
coincidente con la escala del grafico), despegue pie derecho (linea verde
vertical punteada), contacto inicial pie contralateral (linea vertical roja),
despegue del pie contralateral (linea roja vertical punteada). En la parte
inferior de la figura se encuentran los valores del maximo del pico de
activacion, el porcentaje de la activacion dentro del ciclo y el valor medio de
activacion de cada fase.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Se considera que la presentacion de los valores
cuantitativos de las variables de los picos de activacion
muscular- en funcion del % del ciclo de marcha o de carrera-
aporta informacion significativa a los protocolos en uso
permitiendo una mejor interpretacion electrofisioldgica de
cada musculo activado, en cada caso. Este hecho permite,
ademas, poder establecer mejores correlaciones con las otras
variables biomecanicas cuantitativas del gesto estudiado.
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Procesamiento de sefales de Microregistros cerebrales para
determinacion de blancos quirdrgicos funcionales
Jason Sofia, Berjano Ricardo, y Lopez Natalia

Abstract—The aim of this work is to find math and audio
features that allow to differentiate MER signals of the surgery
target from the other parts of the brain. This is going to help to
find the target in functional surgeries for Parkinson patients
considering a quantitative analysis.

. INTRODUCCION

El microregistro (MER) es usado en cirugias funcionales
estereotaxicas para monitorear secuencialmente la actividad
neuronal con el fin de construir un mapa fisiolégico de la
vecindad del blanco quirdrgico [1,2]. En este trabajo se
propone hallar pardmetros cuantitativos que permitan
diferenciar al punto diana de los demas puntos registrados por
el microelectrodo.

Il. MATERIALES Y METODOS

Se trabajo con una base de datos formada por sefiales MER de
cuatro pacientes. Cada registro cuenta con las sefiales
tomadas a distintas distancias del blanco quirdrgico durante la
trayectoria realizada por el microelectrodo (subtdlamo STN'y
Globo Pélido interno GPi). En el caso de que la adquisicion
haya sido bilateral, existe una trayectoria de cada lado
(izquierdo y derecho). En la tabla 1 se menciona el blanco
quirdrgico que se debia alcanzar en cada caso.

TABLA 1
DESCRPCION DE LA BASE DE DATOS

PACIENTE BLANCO QUIRURGICO
1 GPI BILATERAL
2 STN BILATERAL
3 STN BILATERAL
4 GPI IZQUIERDO

Para el procesamiento de sefial se utilizd Matlab. Se
concatenaron las sefiales de cada recorrido hasta llegar al
blanco deseado. Se dividieron en ventanas de 500 ms donde
se calcularon 16 pardmetros en cada una de ellas. Estos
fueron: centroide espectral [3], energia [3], entropia [3],
entropia espectral [4], frecuencia fundamental [3], flux [3],
media absoluta [1], frecuencia media [1], frecuencia mediana
[1], propagacién espectral [5], relacion armdnica [3], media
cuadratica (RMS) [6], Varianza [6], Amplitud de Willison
[7], longitud de la sefial [6] y cruces por cero [7]. Se
graficaron los valores obtenidos por ventana para cada
trayectoria y cada paciente.

I1l.  RESULTADOS

Algunos parametros muestran un cambio abrupto entre los
valores obtenidos para el blanco y la continuacion del
registro.

A fin de objetivar esta diferencia observable se calcul6 la
distancia de Mahalanobis [3] existente entre los valores de

cada ventana para cada parametro. Graficando esta distancia,
en el limite del blanco se observa un pico elevado. En la
figura 1 se presenta una grafica significativa obtenida a partir
del célculo de la distancia de Mahalanobis de la energia
calculada por ventana.
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Figura 1. Distancia de Mahalanobis entre los valores de energia
calculados por ventana de MER de paciente 1, GPi derecho. Las primeras
cuarenta ventanas corresponden al registro del blanco quirtrgico.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

El pico encontrado en la distancia de Mahalanobis resulta
representativo en la vecindad del blanco, pero no es Gnico en
todo el trayecto del electrodo. Esto se debe a la actividad
neuronal en las zonas elocuentes atravesadas en el
procedimiento. Podemos afirmar que no existe una sola
técnica que permita detectar el blanco quirdrgico, pero si es
posible otorgar una herramienta de soporte que complemente
a la experticia del médico.
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Proposal of Control of anActive Knee Orthosis Through Trunk Muscle

Ana Cecilia Villa-Parra, Jéssica Lima, Denis Delisle-Rodriguez, Sridhar Krishnan, Teodiano Bastos

Abstract— This work presents a proposal of using surface
electromyography (SEMG) signals from lumbar erector spinae
(ES) muscle to control an active knee orthosis. Three post-
stroke patients wore the orthosis and their SEMG was
captured from their trunk. Results show that these signals can
be used in a stance control strategy for their gait rehabilitation.
In addition, patients have reported that the use of trunk muscles
is more comfortable for them than when using leg muscles as
myoelectric source, as the former implies less use of cables
through their body.

I. INTRODUCTION

Several robotic orthoses are controlled through motor
intention captured from sSEMG signals and, for that control,
SEMG electrodes are normally placed on muscles responsible
for flexing and extending the knee [1]. However, few studies
used new muscles to control strategies. Actually, the muscle
recruitment of trunk precedes the muscle recruitment of the
lower limb, then the trunk begins to move earlier [2]. On the
other hand, the ES muscle activity anticipates propulsive
phases in walking with a repetitive pattern, which implies that
this muscle can be considered to estimate gait phases. In
addition, the ES muscle is also involved in maintaining the
trunk equilibrium during several ways of locomotion or
rhythmic motor tasks in humans [3]. This work proposes to
use SEMG signals from ES muscle to control an active knee
orthosis in a gait rehabilitation therapy of post-stroke patients.

Il. METHODOLOGY

The active knee orthosis used in this work is termed ALLOR
(Advanced Lower-Limb Orthosis for Rehabilitation), which
was built at UFES/Brazil [3] (Fig. 1). The hierarchical control
structure (Fig. 1) to be used in this work was previously
evaluated in [3], but using information from pressure sensors
installed on the patient’s insole. The system proposes here
aims to use SEMG signals from the patient’s trunk in order to
obtain his/her human motion intention, and then use it as input
to the high-level layer of the controller. For the translation of
the user's motor intention for ALLOR, as movement
commands, the controller includes, a finite state machine
(FSM), which establishes the control strategy corresponding
to the wished movement. Finally, an admittance controller, a
speed controller and an integral proportional controller (PI)
are responsible for performing the desired movement at a low
level. The motion classes that are included in the controller
are: stand-up (SU); sit-down (SD); knee flexion-extension
(F/E); walking (W); rest stand-up (RSU); rest sit-down (RSD).
The controller comprises the human motion intention
recognition (HMIR) system based on SEMG of trunk muscles.
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Figure 1. Exoskeleton ALLOR and its control structure.

The FSM establishes the transitions of movements according
to the patient’s motor intention. Three post-Stroke patients
(aged between 53 and 58 years, 9 to 21 months after the stroke
episode) participated of this study, which was approved by the
Ethics Committee of UFES/Brazil, with number:
64801316.5.0000.5542, and Mini Mental State Examination
test was used to discard cognitive alterations. The SEMG
signals were collected from the trunk and lower limb muscles
during gait with ALLOR using BrainNET.

I1l. DISCUSSION & CONCLUSIONS

A statistically significant difference (p> 0.05) was found in the
comparative analysis of the SEMG signals collected from the
trunk of the post-stroke patients, which was consistent with the
wide angular variation found. Although there was no pattern
in the variation of the muscle activation at the highest levels of
the trunk (T7 and T12), it was possible to notice an increase in
the muscular activation of the ES muscle at level L4
bilaterally. In relation to the lower-limbs, an increase in the
level of muscle activation of Semitendinosus and Rectus
Femoris (RF) was observed, but without variation in the peak
of muscle activation of the RF, which presented a very low
value of muscle contraction (probably as a consequence of
hemiparesis), as well as an anticipation of the peak of muscle
activation using the exoskeleton, which is consistent with the
kinematic analysis. These results show that the proposed
control strategy, previously validated in [3] for pressure
sensors, can be also used for trunk muscles for gait
rehabilitation. The next step of this study is to replicate the
protocol from [3], but now using the controller with SEMG
signals collected from the patient’s trunk for recognize
patient’s motor intention.
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Protocolo para ensayo de Seguridad Eléctrica segun norma IRAM62353:2019

Amador, Cesar Ignacio

Abstract— —Esta publicacion refiere al desarrollo de un
protocolo para la verificacion técnica de Aparatos Electromédicos,
segin la nueva edicion de la Norma IRAM 62353:2019,
considerando la Seguridad Eléctrica. Dicho protocolo se realiza a
partir de ensayos efectuados en el Laboratorio de Verificacion
Técnica de Equipos Meédicos (LaVTEM), perteneciente a la
Unidad de Formacién Investigacion y Desarrollo Tecnolégico de
la provincia Salta; empleando el software de Fluke denominado
Ansur para el analizador ESA 620. Finalmente, se definen los
pasos para el protocolo desarrollado, a saber: a) Recepcion y
Seleccion de ensayos, b) Inspeccién Visual, ¢) Ensayos, d) Analisis
de resultados, y e) Entrega de resultados.

I. INTRODUCCION

El siguiente trabajo consiste en el desarrollo de un protocolo
para la verificacion técnica de Aparatos Electro Médicos (AEM)
y Sistemas Médicos (SM), segun la Norma IRAM 62353,
adopcion de la Norma internacional IEC 62353 (2014)
considerandose solamente la Seguridad Eléctrica. Este
protocolo forma parte del sistema de gestién del Laboratorio de
Verificacién Técnica de Equipos Médicos (LaVTEM),
perteneciente a la Unidad de Formacion Investigacion vy
Desarrollo Tecnolégico (UFIDeT-Salta) del Ministerio de
Educacién, Ciencia y Tecnologia de la Provincia de Saltay a la
Red de Laboratorios de la Sociedad Argentina de Bioingenieria
(SABI).

Il. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo parte del andlisis de la norma IRAM 62353 y
del software de Fluke denominado Ansur para el analizador
ESA 620. E incluye la experiencia practica adquirida en los mas
de 200 ensayos realizados con el equipamiento con que cuenta
el LaVTEM, y los AEM pertenecientes al Ministerio de Salud
de la provincia de Salta, que se recibieron para la
correspondiente verificacion.

I1l. RESULTADOS

El protocolo realizado qued6 definido por los siguientes pasos:
a) Recepcion y Seleccion de ensayos, es critico informar
claramente los requisitos a cumplir a la hora de enviar un AEM
al LaVTEM. En la recepcion del AEM se debe chequear que
este incluya todos los accesorios; también los manuales, y
aquellos documentos técnicos para determinar el Tipo de
Aparato y Tipo de Parte Aplicable! informacion fundamental a
la hora de la seleccién del ensayo. También, contemplar los
cuidados a tener en cuenta y las formas de realizar alguna
medicion o verificacion.

b) Inspeccion Visual, antes de comenzar con el ensayo se debe
analizar el estado exterior del AEM, buscando principalmente
golpes, derrames, presencia de 6xido y el estado de sus cables.
¢) Ensayos, las primeras determinaciones a realizar son a la red
de alimentacion y de ser posible valor de la puesta a tierra. Se
prosigue con la medicion del valor de la tierra de proteccion.
Las Ultimas mediciones corresponden a las corrientes de fuga,
desde los conductores de alimentacion hacia el cable de tierra
de proteccion, y las de las partes aplicables hacia la tierra de
proteccion?. Otro apartado importante respecto a las corrientes
de fuga es seleccionar el método de medicion pertinente. En el
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LaVTEM se utiliza el método directo debido a la mayor
precision en las lecturas.

d) Andlisis de resultados, tras realizar tres mediciones de cada
parametro, se escoge la mas cercana a los limites establecidos
por la norma.

e) Entrega de resultados, previamente se confecciona un
informe para el usuario, consistente en un formulario donde se
consigan los valores obtenidos en las mediciones, y si el AEM
cumple o no, con la respectiva norma para favorecer la
interpretacion de los resultados de los ensayos.
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IV.  CONCLUSIONES

A partir del protocolo resultante se pudieron establecer las
siguientes recomendaciones.

Es importante tener en cuenta que a muchos AEM Clase I, no
se les puede realizar la medicién de puesta a tierra de
proteccion ya que no brindan acceso a partes metalicas. Y que
hay equipos de Clase Il, que no tiene conductor de tierra en el
cable de alimentacién, pero presentan un conector a tierra
funcional, lo cual puede llevar a equivocaciones y a tomar estos
como si fueran de Clase I. Por eso es muy importante contar
con los documentos acompariantes correspondientes?.

Otro aspecto importante a considerar es que, en la Red de
laboratorios de la SABI, se consensu6 incluir otro requisito que
no exige la Norma IRAM 62353, el de que los AEM deben
poseer NUmero de Producto Médico del ANMAT, a fin de
promover que los equipos presenten buenas préacticas de
fabricacion.

También, que, a la hora de las mediciones de tierra de
proteccion, durante el ensayo se debe mover levemente el cable
de alimentacion para evaluar si no estd dafiado? Y como
minimo se deberian medir la tierra respeto a tres partes
diferentes del chasis o lugares de la envolvente conectados a
tierra, tomando siempre para registro el valor més alto medido.
En lo que concierne a la medicion opcional de la resistencia de
aislacion, es importante realizarla sobre todo si se sospecha de
algun golpe o derrame. Finalmente, a la hora de las mediciones
de las corrientes de fuga, considerar critico el método elegido
para la medicion, a determinarse principalmente en funcion del
equipamiento de medicion disponible, y por otro lado la
seguridad con la cual se quiere realizar estas mediciones, es
importante estar seguro de qué tipo son las partes accesibles, ya
que los valores maximos permitidos son muy diferentes.
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Prototipo de polarimetro digital de bajo costo para précticas de

laboratorio.
Lorenzo A. Tell, Guillermo Larregay y Roberto Carrizo Flores

Abstract— Disefio, construccién y calibracion de polarimetro de
bajo costo para la determinacion de concentracion de sustancias
opticamente activas en soluciones acuosas.

I. INTRODUCCION

Una onda electromagnética -tal como la luz visible- esta
compuesta por un campo eléctrico y un campo magnético
oscilantes perpendiculares entre si. Fig 1, si la fuente de luz es no
polarizada, estos campos oscilan en mdltiples direcciones en el
espacio, etapas 1 y 2. El fendmeno de polarizaciéon consiste en
eliminar todos los planos de oscilacion de la luz, excepto uno,
etapas 3 y 4. Los estereocisomeros Opticamente activos son
compuestos que interaccionan con la luz polarizada, tienen la
propiedad de rotar el plano de polarizacién a medida que la luz
atraviesa el compuesto, etapas 5y 6. La luz rotada llega a otro filtro
movil donde es medida por un observador para determinar el
angulo de rotacion[1]. Esta propiedad es Util para determinar en el
laboratorio la concentracién de sustancias Opticamente activas en
soluciones acuosas. Este método también es utilizado por las
industrias azucareras, quimicas y alimenticias engeneral.

0 _

Fig. 1 Etapas de polarizacion de luz, principio de medicion del fendmeno

Se propone la construccion de un polarimetro de bajo costo que
permita la medicion de concentracion de sustancias dpticamente
activas en las practicas de laboratorio de los estudiantes de la
Universidad.

Il. MATERIALES Y METODOS

Se construy6 un prototipo de polarimetro, como muestra la
Fig.2, con el fin de llevar a cabo pruebas preliminares de
polarizacion de luz, y medicién de la rotacién del plano de

polarizacion por parte del compuesto.
[y

N

Fig. 2 Prototipo de polarimetro

Para esto, se utilizé cuatro LED’s de alta eficiencia como fuente
de luz, amarillos, con una longitud de onda méaxima aproximada
de 590nm y un resistor variable LDR como sensor. El mecanismo
de rotacién estd compuesto por un servomotor de engranajes
metalico SG90, que cuenta con una resolucion de 1 grado. Para
este prototipo se utilizaron filtros polarizadores similares a los
utilizados en las pantallas LCD de computadoras portatiles.

La integracion de los sensores con los actuadores se lleva a cabo
en un microcontrolador Arduino Mega, y los resultados se
muestran en un display compuesto por 3 digitos de 7 segmentos,
ademdas de dos LED’s indicadores. La estructura de soporte de
pantalla y el montaje fueron disefiados y posteriormente impresos
en 3D al igual que la cuba de 1 decimetro de longitud y un
volumen maximo de 25mL.

Es necesario un proceso de calibracion inicial, que se lleva a
cabo utilizando agua destilada como compuesto. En el armado
del dispositivo se establecio que el angulo de 90° grados del
servomotor coincida con la minima intensidad luminica en el
filtro mévil durante la calibracion.

El procedimiento de medicidn consiste en colocar el compuesto
Opticamente activo dentro de un tubo de ensayo entre el emisor
de luz y el sensor. Posteriormente, el microcontrolador medira la
intensidad luminica detectada por el sensor de luz para cada
punto de rotacion entre 0° y 180° del filtro mdvil. Se espera que
el compuesto activo desplace el minimo de intensidad respecto a
la calibracidn, y la recoleccion de estos datos permite trazar una
curva de variacion de intensidad luminica en funcion al &ngulo
de polarizacién de la luz. La diferencia angular entre los valores
de calibracién y los medidos en el compuesto a ensayar, es
proporcional a la concentracién del compuesto segln la ley de
Biot (1)

1. RESULTADOS

Se realizaron ensayos practicos en un equipo comercial Carl
Zeiss y luz de ldmpara de sodio. Se prepararon disoluciones en
agua destilada de sacarosa al 5%, 10%, 15%, 20% y 30%. Estas
mediciones en el polarimetro comercial se contrastaron con la
ecuacion de la ley de Biot y la recta dada por las mediciones
obtenidas con el prototipo.

30 Angulo de rotacién vs Concentraciones

20

10

Angulo de Rotacién

0

0.05 0.1
"Polarimetro Comercial"

mm"Prototipo"
"Ley de Biot"

0.15 0.2 0.3
Concentraciones

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES
Los resultados muestran que, si bien se cumple la linealidad del
fendmeno, los valores obtenidos en las mediciones no son
correctos. Esto puede ser debido a detalles constructivos, como
la fuente de luz y el receptor LDR. Es un factor importante
porque la rotacion especifica de la sacarosa esta calculada para
una longitud de onda especifica a una temperatura especifica.
Existen precedentes de ésta desviacion en otros prototipos[2].
Esto deja como trabajo futuro la construccion de una nueva
version del polarimetro que contemple una mejora de la
resolucién angular de medicion mediante el uso de un motor mas
preciso, el uso de elementos Opticos para obtener un haz de luz
de longitud de onda especifica de la linea D, control de
temperatura y la posibilidad de graficar y comparar las curvas de
diferentes muestras en una PC.
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Pulsera Latente

Tarabay Gomez, Ariadna Yamile; Pérez Espejo, Jorge Andrés

Abstract— Se plantea un dispositivo, en formato pulsera,
para beneficiar la vinculacién prenatal de padres/familiares
hipoacusicos con el bebé, al momento de realizar un monitoreo
cardiaco fetal.

. INTRODUCCION

Hasta la actualidad, en los controles prenatales se hace
participes a los padres y/o familiares haciéndolos visualizar u
oir el ritmo cardiaco fetal, siendo asi, ademas del control
médico respectivo, una experiencia Unica para los familiares.

A la hora de llevar a cabo el control fetal, se observo la
necesidad de brindar herramientas para que las personas con
hipoacusia perciban de manera méas apta el ritmo cardiaco
fetal, dandoles asi la oportunidad de sentir con similar
profundidad que el resto de los presentes el latido fetal.

Con este dispositivo, la persona con hipoacusia es capaz de
percibir los latidos fetales a través de vibraciones provocadas
por motores vibradores ubicados en la pulsera. Permitiéndole
asi una mejor y més amplia experiencia de esta vivencia.

Il. MATERIALES Y METODOS

[ Se especifican las siguientes etapas del
electronico de funcionamiento:

esquema

1. Adquisicion de Ritmo Cardiaco Fetal (FHR): esta sefial se
obtiene directamente de la salida de audio incluida en el
monitor fetal portatil por efecto doppler, Contec Sonoline B
[1].

2. Acondicionamiento de sefial: Se obtiene una sefial
envolvente de la sefial de audio proveniente del detector de
latidos que luego se compara con una referencia determinada
experimentalmente para evitar ruidos, y obtener asi pulsos
correspondientes para la activacion de los motores (salida del
amplificador operacional U3 en la Fig. 1) [2]. El circuito fue
simulado en el software LTSpiceXVII.
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Figura 1. Disefio del circuito electrénico de procesamiento de
sefial.

3. Activacion de motores vibradores: los pulsos obtenidos en
la etapa anterior son utilizados para comandar el
accionamiento de los motores vibradores de 3V., Sparkfun
310-101.

[CAlimentacion eléctrica: Dos pilas CR2032 (pilas de reloj).
[El disefio fisico del dispositivo se basa en el de una pulsera
[3], para permitir una rapida y facil colocacién y manipulacién
por parte del usuario. La pulsera es de plastico FLEX, impresa
en 3D. Posee un compartimento en el que se aloja la
electrénica correspondiente y el motor vibrador, aparte de una
entrada para la sefial proveniente del detector de pulsos.
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I1l. RESULTADOS

Actualmente se realizaron pruebas técnicas de la version
preliminar, tomando como muestras grabaciones propias de
sefiales obtenidas en el detector de ritmo cardiaco fetal
Contec Sonoline B. En “Fig. 3” se visualiza la sefial que
entrega el monitor fetal en verde, otra cercana a la envolvente
enazul y luego la salida del comparador Schmitt en rojo, sefal
que activa los motores de la pulsera.

Se verifico y comprobo a través de la simulacién fiable del
software el funcionamiento deseado del circuito.
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Figura 3. Visualizacion de sefial de entrada (FHR) (en verde),
y simulacion de sefial de salida (en rojo).

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Con este dispositivo se pretende integrar a quien requiera, a
la experiencia de conocer por primera vez el latido fetal, con
mas capacidades sensoriales.

Se consideran mejoras a futuro como disefio morfoldgico
del dispositivo para el impacto en el usuario (forma de
pechera por €j.), y el desarrollo de electrénica para adaptacion
de sefial mas estable (digital).
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Recursos educativos de realidad aumentada en anatomia

Luis Felipe Garcia Arias, Néstor Dario Duqgue Méndez, Julio César Chavarro Porras

Abstract— La disponibilidad creciente de servicios y
tecnologias ofrecidas por la cuarta revolucion industrial - 4RI -
implica un impacto cada vez mayor en areas como la salud. La
aplicacion de la realidad aumentada — asi como de otras
herramientas de la 4RI — puede apoyar procesos de formacion
en las ciencias de la salud. En este trabajo se presenta la
evaluacion de recursos educativos de realidad aumentada en
anatomia. Los resultados obtenidos demuestran que los recursos
apoyan los procesos de aprendizaje, pero pueden ser mejorados
en las dimensiones estética y funcional.

I. INTRODUCCION

La cuarta revolucion industrial -4RI1- ha traido sorprendentes
avances en todas las areas de la sociedad. Son diversas las
tecnologias y los ejes transversales que se fundamentan o
apalancan en inteligencia artificial. La 4RI en salud puede
contribuir a mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad de
los servicios; pero también los procesos de formacion. Esto es
especialmente cierto en lo que respecta a la Realidad
Aumentada, una de estas tecnologias emergentes, permitiendo
integrar objetos reales con virtuales, creando escenarios
interactivos y diversos.

En este trabajo se busca acercar a los estudiantes el uso de la
realidad aumentada como una herramienta de aprendizaje.
Para validar la pertinencia de los recursos se realiza una
evaluacién con estudiantes. La interaccion con los recursos se
realiza a través de activadores (marcadores o imagenes) una
vez son ejecutados en un dispositivo mdvil o ambiente
emulado. Los recursos evaluados fueron desarrollados por el
Grupo de Ambientes Inteligentes Adaptativos (GAIA) y se
encuentran disponibles en la Federacion de repositorios de
recursos de aprendizaje de Colombia (FROAC).

Il. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de los recursos educativos se utilizaron las
herramientas: Unity, Vuforia, Android Studio y 3ds max. Los
recursos educativos han sido usados por estudiantes
colombianos y evaluados por estudiantes de pregrado de una
universidad brasilefia de ciéncias de la salud. Se solicit6 a cada
uno interactuar con los objetos de su interés y diligenciar un
formulario considerando su experiencia  (formulario
desarrollado en [1]). Este busca evaluar cada recurso
educativo en las dimensiones educativa, estética, funcional y
de contenido. A través del formulario, se invita a los
participantes a calificar 15 afirmaciones con valoraciones
subjetivas. Al final, se solicitd comentar sobre lo mas les gusté
del recurso educativo, lo que menos y observaciones
adicionales.

I1l. RESULTADOS

En Fig. 1 se presenta uno de los recursos educativos corriendo
en un dispositivo Android y el marcador que permite la
interaccion con el contenido. El recurso presentado contiene

varios sistemas del cuerpo humano que pueden ser
visualizados de acuerdo con la zona del marcador que ha sido
cubierta. Respecto de las afirmaciones relacionadas con la
dimensidn educativa, el 50% de las evaluaciones para cada
objeto y cada pregunta, fueron calificadas con una puntuacion
de 5. En lo que respecta a la dimensidn de contenido, los
cuartiles 3 y 4 se encuentran entre 4 y 5 puntos para todos los
objetos de aprendizaje.

Figure 1. Recurso educativo: cuerpo humano, con visualizacion de
diferentes sistemas segun interaccién con el marcador.

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

La calificacion de los recursos en las dimensiones estética y
funcional busca evaluar su capacidad para aumentar la
motivacion del estudiante en el proceso de aprendizaje. Las
calificaciones obtenidas para las dimensiones educativa y de
contenido implican que los recursos educativos evaluados
apoyan el proceso de aprendizaje, concuerdan con su objetivo
y ofrecen realimentacion al estudiante con el fin de facilitar su
proceso educativo. Sin embargo, pueden ser mejorados en las
dimensiones estética y funcional. A partir de los comentarios
recibidos al final de cada evaluacién, se concluye que puede
ser mejorada la experiencia de usuario.

A partir de los comentarios recibidos en la evaluacion de los
recursos de aprendizaje se plantean trabajos futuros
relacionados con la experiencia de usuario y enfocados a
mejorar las dimensiones estética y funcional. Uno de estos,
consiste en optimizar el rendimiento a partir del
procesamiento adaptativo del objeto 3D que considere la
posicidn relativa del marcador. Ademas, se plantea mejorar la
interaccion a través del tratamiento de las sefiales inerciales
del dispositivo movil.
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Abstract— La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una
enfermedad neurodegenerativa incurable para la cual no existen
biomarcadores especificos. Su patogenia involucra disfuncion
mitocondrial y mecanismos inflamatorios dentro del sistema
nervioso central (SNC) y en el sistema inmune periférico. En este
proyecto proponemos clasificar las poblaciones de monocitos
sanguineos en pacientes con ELA y controles, establecer un patron
descriptor de la morfologia mitocondrial en imagenes de
microscopia de monocitos purificados comparandolo con su funcién
(imagenologia funcional) y evaluar si existe una correlacion con la
evolucion de la enfermedad.

I. INTRODUCCION

La ELA es una enfermedad neurodegenerativa incurable que
afecta a las motoneuronas en el SNC para la cual no existen
métodos paraclinicos  especificos para diagndstico y
seguimiento®. La valoracién de biomarcadores en muestras de
sangre es ventajosa por la facilidad de su obtencién y minimo
riesgo. Se han propuesto multiples mecanismos patogénicos,
entre los que encuentran alteraciones en la funcion y morfologia
mitocondrial en varios tipos celulares?3. También se han
demostrado mecanismos inflamatorios, tanto en el SNC como en
el sistema inmune periférico. Sin embargo, las caracteristicas
morfol6gicas de la red mitocondrial en células inmunitarias
periféricas de los pacientes no han sido evaluadas. Nuestro
objetivo es caracterizar la morfologia mitocondrial de los
monocitos sanguineos y correlacionarla con la funcién
(imagenologia funcional) en individuos sanos y con ELA, evaluar
si existen diferencias entre ellos y si ocurren cambios en la
evolucion de la enfermedad.

Il. MATERIALES Y METODOS

En el estudio se incluyeron individuos sanos y portadores de ELA
del Centro de ELA del Uruguay (CELAU) con su consentimiento
informado (autorizado por el comité de ética del Hospital de
Clinicas, Facultad de Medicina, UdelaR), donde se valora la
evolucidn con distintos pardmetros clinicos y la escala funcional
ALSFRS. Se obtuvieron muestras de sangre en las cuales una
parte se destind al fenotipado de las poblaciones de monocitos por
citometria de flujo, y otra a la purificacién de una fraccion
enriquecida en monocitos (FEM). En la FEM se analiz6 la
funcién mitocondrial por respirometria de alta resolucién
(medida del consumo de oxigeno en un oximetro Oroboros O2k y
célculo de los parametros bioenergéticos*) y la morfologia
mitocondrial luego del marcado con sondas fluorescentes. Por
microscopia confocal se obtuvieron stacks de imagenes en el eje Z
que se analizaron en conjunto con integrantes del Nucleo
Interdisciplinario IMAGINA de Facultad de Medicina y Facultad
de Ingenieria de la UdelaR. Se esta desarrollando un plugin para
el software libre Fiji® con el fin de automatizar la segmentaciony
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cuantificacion de las mitocondrias de los monocitos, su
validacion por el especialista y luego extraer descriptores
morfoldgicos en aquellas mitocondrias validadas.

1. RESULTADOS
La "Fig 1" muestra imagenes obtenidas luego del procesamiento.

Figure 1. Secuencia de imagenes de microscopia confocal de monocitos
sanguineos marcados con MitoTracker Green y Hoechst (marca nuclear azul)
luego de la deconvolucién (A,D), segmentacion (B,E) y su superposicion (C,F).

El método estandarizado abarca parametros descriptores como el
volumen vy la superficie mitocondrial total e individual, y otros
parametros de conjunto como la distribucién y complejidad de la
red mitocondrial®. Los datos preliminares muestran un menor
volumen y superficie mitocondrial total en los monocitos de
portadores de ELA lo que indica un aumento en la fragmentacion
mitocondrial en comparacion con los controles (Tabla 1).

TaBLA 1. VALORES OBTENIDOS A PARTIR DEL ANALISIS DE LA
MORFOLOGIA MITOCONDRIAL DE MONOCITOS SANGUINEOS

Media +SIM
Parametro Mitocondrial ELA Cerl valor p
Superficie total (um) 18,6 + 1,59 | 26,1+ 2,12 00105

0,32 0,0553r0,69 2 0,090 00,0024
68,7+ 128 46,6 £ 3,02 «0,0001

Volumen totsl (um)
Superficie/Volumen (um)

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mayor fragmentacion mitocondrial, como la que
encontramos en laos monacitos de individuos con ELA han sido
correlacionados en la literatura con disminucion de la funcion. La
correlacion con los datos de respirometria y la escala ALSFRS
aportara informacion relevante que puede ser de utilidad como
biomarcador de la patologia o para evaluar la respuesta a
eventuales tratamientos.
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Retinal Scanner for the diagnosis of diseases by using machine
learning software

Ph.D. Graciela M. Salum and Bryan S. Herrera

Abstract - This research work focuses on the development of a
retinal scanner for the diagnosis of several diseases. The design
of the device guarantees a better resolution and capture of the
fundus, while the software will allow to train a neural network
to predict an accurate diagnosis of help for the health
professional.

I. INTRODUCTION

The current health system can cause various complications
in people’s health due to the lack of devices or effective
diagnostic methods in early stages of the disease. Ecuador is
among the more inefficient countries where the sources
allocated for health do not maximize improvements in it. All
income was spending more on curative care than on preventive
diagnostic measures or innovative technologies.

Vision is one of the most important senses of the human
body due to the presence of the retina. A deep study in the
fundus promises to be an essential pillar for the diagnosis of
diseases both specific to the ocular system and of a systemic
nature because retina undergoes alterations in its appearance
and anatomy. Certain structural or morphological changes in
the retina such as: glaucoma, age-related macular
degeneration, retinitis pigmentosa, retinal detachment and
others can be accurately diagnosed and classified as problems
resulting from certain diseases present in human body. Making
different relationship methods promise to be satisfactory in the
early diagnosis of diseases such as: diabetes and diabetic
retinopathy, high blood pressure problems, cerebrovascular
disease and some neurodegenerative diseases. Therefore,
retina is known as a window toward the brain.

Il. MATERIALS AND METHODS

The present work, by its modality, corresponds to a research
and development work aimed at solving public health
problems, primarily the diagnosis of certain diseases. The
development of the device is oriented in 2 main fields:
development of hardware and software.

The current model of the device consists of a virtual reality
helmet with an adjustable indirect ophthalmoscopy lens
structure where the patient’s eyes will be located and a small
spy camera with an ultra HD definition and night vision to
capture the images in high resolution and send them to the
software through a Wi-Fi system for analysis.

TensorFlow is an open source library for machine learning
through a range of tasks to satisfied the needs of a system. The
objective is to build and train neuronal networks and then
detect and decipher learning patterns and human reasoning
with a code of prediction.

Therefore, when the image is detected and captured by the
device, automatically enters to the software to be processed
and evaluated to a database which contains the characteristics,
abnormalities and specific structural changes that certain
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diseases may present. A comparison method is performed
between the captured images and those belonging to the
database and according to the percentage of similarity, predict
and offer an early diagnosis of help for the health professional.

. RESULTS

The device and software development continue in an
evaluation process. Currently, it is intended to diagnose 13
conditions present in the retina with a probability of success
greater than 80% that guarantees successful in early diagnosis.

TABLE1
CONDITIONS THAT ARE OBSERVED AFTER THE ANALYSIS OF
THE RETINA FOR THE EARLY DIAGNOSIS
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Figure 1. Comparison between normal structure of the retina (1) versus a
diagnosis of hypertensive retinopathy (2).

IV. DISCUSSION & CONCLUSIONS

Currently, several investigations have shown that
technology and software development are of great potential
for medical health. This is the case of DeepMind, an idea
based on artificial intelligence for the diagnosis of diseases
with the ability to detect signs of diseases from medical
scanners. Due to its success, the device will soon enter to
medical trials. However, our research aims to go beyond what
is planned and be able to determine specific features that help
to diagnose much more complex diseases related to the central
nervous system such as: Alzheimer’s or Parkinson in a future.

ACKNOWLEDGE

This work was supported by Yachay Tech University and
professors for the guidance provided.

REFERENCES

[1] Waduthantri, S. (2019). Eye as a window to the brain in the central nervous
system diseases. Medical Journal of Dr. D. Y. Patil Vidyapeeth. 12(4), 376-377.
http://doi.org/ 10.4103/mjdrdypu.mjdrdypu_260_18


http://doi.org/
http://doi.org/
mailto:bryan.herrera@yachaytech.edu.ec

Preliminary Study of Human Microbiota in
Faecal and Skin Argentine-Chilean Samples

R.D. Peralta, 1.J. Cassol, E. Elguero, A. Millan, F. Zapata, H. G. Alvarado, D. Fuentes, G.E. Cerrone,
G.D. Fretchel, 1. Pedroso, C.G. Boggio Marzet, J.P. Bustamante™

Abstract— The study of human microbiota has increased
exponentially over the last decade. This work uses an end-to-end
procedure to contribute to the international effort to get a
protocol for extract, analyze, visualize and understand human
microbiota. Based on amplification of 16S marker regions, 8
human samples were sequenced. Results were according to
observed values in reference people. This is a baseline for a
reproducible, traceable and accurate results platform towards
future applications into the clinic, from its use as a diagnosis
complement to becoming a follow-up tool for treatments.

I. INTRODUCTION

Microorganisms that live inside and on humans affect
directly or indirectly most of our physiologic functions.
Together, the genomes of these microbial symbionts (defined
as the microbiome) contribute to metabolic functions, protect
against pathogens and educate the immune system. Over the
last decade the study of the human microbiota has increased
exponentially. New approaches propose the use of novel
processes, several methods and tools to get, analyze, visualize
and understand human microbiota related data. Since a wide
diversity of methodologies are proposed, there is a lack of
consensus on the entire analysis process. This work
contributes with an end-to-end protocol proposal for the
analysis of the human microbiota.

Il. MATERIALS AND METHODS

The 8 human samples were conserved in freezer at -20°C
until DNA extraction, which was made with the Quick-DNA
Fecal Microbe kit from Zymo Research. Selected primers for
faecal samples were the universal 341F/805R for 16S V3-V4
regions, whereas for skin correspond to the B969F/BA1406R
ones. PCR clean was made with the Select-a-Size DNA Clean
kit from Zymo Research to purify amplicons and discard non
hybridized primers. Amplicons were indexed. Nextera XT
adapters were added to ensure Illumina compatibility,
together with labels for samples identification after
sequencing. Second PCR clean was done to purify amplicons
and discard non hybridized adapters. Libraries were
validated. Amplicons sizes were measured by capillary
electrophoresis with a Qsepl from Bioptic. Libraries
quantification, normalization and pooling were also made.
Libraries were denaturized. Pooled samples were paired-end
sequenced in an Illumina MiSeq. After sequencing, adapters
and primers were removed with cutadapt. Reads quality was
evaluated with FastQC, trimming the ends of sequences with
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PHRED<30. The removal of noise, dereplication, chimera
elimination and ASV picking was simultaneously performed
with Deblur. The taxonomic assignment was made with
Vsearch using SILVA v1.3.2 rRNA reference database. The
relative abundance, for each sample and for all taxonomic
levels, was calculated by dividing the corresponding reads to
each ASV by the total reads of the sample. Alpha and beta
diversity metrics were estimated with QIIME2.

Il. RESULTS

Diversity characterization and relative abundances (Figure.
1) were analyzed in all samples. In faecal samples, the most
abundant taxonomic phyla are Firmicutes and Bacteroidetes,
whereas at taxonomic  genus, are Bacteroides,
Faecalibacterium and Prevotella. In skin samples, the two
most abundant phyla are Actinobacteria and Firmicutes, and
Staphylococcus and Corynebacterium at genus level.

Fascal Lampen St samples

Neteton sburdance (%)
Molatve sburdancs (%)

Figure 1. Relative abundances at phylum level for (A) faecal and (B) skin
samples. Firmicutes are in blue, Bacteroidetes in green, Actinobacteria in
red, Fusobacteria in cyan, Proteobacteria in magenta, Tenericutes in yellow
and Verrucomicrobia in black.

IV. DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Approximately 90% of the bacterial species present in the
gut of adults belongs to phyla Bacteroidetes and Firmicutes
and genus associated with human health include Bacteroides,
Bifidobacterium, Clostridium, Eubacterium, Lactobacillus,
Faecalibacterium and Roseburia [1]. By the other side,
expected bacteria in the skin are Staphylococcus (phylum
Firmicutes), Propionibacterium and Corynebacterium (both
phylum Actinobacteria) [2]. Our achieved results agree with
these previously reported bacteria for reference people.

This end-to-end implementation protocol is a baseline for a
reproducible, traceable and accurate results platform towards
future applications into the clinic, from its use as a diagnosis
complement to becoming a follow-up tool for treatments.
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Protocolo para el andlisis de desempefio de unidades electroquirargicas
de alta frecuencia

Emilse Farias, Lucila M. Figueroa Gallo, MarceloVéazquez y Juan M. Olivera

Abstract— Given the need in the hospital environment to
verify the correct operation of Medical Technology and the
availability of tools to evaluate the performance and electrical
safety of high frequency equipment, it was developed a test
protocol based on standards IEC 62.353 and 60.601 -2-2.

. INTRODUCCION

La Ley Nro. 26906 (2013) establece que los Servicios de
Tecnologia Médica (STB) tienen como una de sus funciones
“Establecer un método o procedimiento para mantener
documentada la verificacion técnica y mantenimiento de todos
los productos médicos activos, en la que intervenga”. [1]

El objetivo del presente trabajo es presentar un protocolo
para el andlisis de desempefioc de los equipos de alta
frecuencia (Electrobisturies o ESU: Electro Surgical Unit)
aplicando lineamientos de la norma UNE EN 62.353:2015 [2]
y de la norma IEC 60.601-2-2:2009 (Ed.5.0) [3]; incluyendo
criterios propios en los casos que sean necesarios. [4]

Il. DESARROLLO
A. Protocolo
La evaluacidn cualitativa comprende:

Datos del equipo a ensayar y del equipo analizador.
Inspeccion visual: Por medio de esta se genera informacién
sobre el estado de las partes de la ESU (estado del gabinete,
cable de alimentacion, conectores, alarmas, circuito de
proteccion, pedalera, accesorios, otros).
Evaluacién Cuantitativa - Descripcion Técnica

Andlisis de Seguridad Eléctrica: Se analizan las
especificaciones y recomendaciones del fabricante para
adecuar las corrientes y voltajes durante las mediciones.
Ademas se identifica el tipo de fuente, tipo de proteccion
contra choque eléctrico, grado de proteccion de sus partes
aplicables, tipo de cable de alimentacion y demas
caracteristicas que deberan registrarse.

Andlisis de Funcionalidad o Desempefio (Potencia
absorbida, circuito de monitorizacién del electrodo de
retorno, corrientes de fuga).

e o)

Fig.n® 1: Izquierda-Gréfica de Potencia vs resistencias de carga en modo
Corte — Fuente [6]. Derecha - Valores admisibles.

La fig.n°1 muestra el informe de resultados -grafico de
potencia versus set de resistencias de carga utilizadas- para
verificar si la curva posee una desviacion respecto de la curva
especificada por el fabricante.

Test de aceptacion

La WHO [5] considera que un equipo es aceptable cuando
esta funcionando como se especifica. Para considerar apto una
ESU, debe cumplir con cada uno de los siguientes items:
Inspeccién visual completa (listar los partes evaluadas),
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Seguridad eléctrica, Analisis de Desempefio, con valores
admisibles, fig.n°1: Derecha.

I1l. RESULTADOS

Obtenemos un protocolo de analisis de desempefio de equipos
de alta frecuencia — electrobisturies-, que considera las
distintas marcas y modelos de ellos, como asi también se
independiza de la marca del equipo analizador; evaluando
requisitos minimos de las caracteristicas de desempefio de
este tipo de equipamiento. Se disefié una planilla, donde se
muestran los rangos de valores de resistencias de carga para
cada modo de operacién y potencias que se deben considerar
al momento de la realizacion del analisis de desempefio.
También se disefiaron planillas para registro de la medicién
de corrientes de fuga en modo monopolar y bipolar; y
monitoreo del circuito de proteccion del electrodo neutro. [4]

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

La realidad en que viven los STB, en nuestro medio, es que el
tiempo disponible para realizar los ensayos es reducido; se
debe brindar una respuesta inmediata y fiable a los servicios
garantizando la seguridad del paciente y de los usuarios;
ademas de minimizar los costos relacionados a la parada del
equipo. La implementacién de protocolos de analisis de
desempefio y control de la documentacion permitira obtener
resultados fiables para el proceso de evaluacion y elaboracién
de informes en los STB. Esto se obtiene en nuestro ambito,
gracias al trabajo en conjunto entre el Gabinete de
Tecnologias Médicas de la UNT y la Direccion de
Mantenimiento Técnico Hospitalario del SIPROSA.
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Effects of lipid composition on defect formation
In bilayers

M.S. Moyano, H. Di Lorenzo, S. Garcia, A. Tapia, A. Quiroga, E. Zuloaga, A. Nufiez, M. Ferguson.

Abstract— Biological membranes are composed of a great
variety of lipid species such as the lamellar dioleoyl-
phosphatidylcholine (DOPC) and the non-lamellar dioleoyl-
phosphatidylethanolamine (DOPE) lipids. The lamellar/non-
lamellar lipid ratio in a membrane affects its structural
characteristics. In this work, we study the effect of this ratio on
the formation of hydrophilic transmembrane pores. We employ
molecular dynamics simulations to study pore formation in five
different DOPC/DOPE lipid bilayers, immersed in water, using
semi-anisotropic stretching to generate the desired pores. Our
preliminary results show that for unitary membranes the
formation of the transmembrane pore occurs with similar levels
of stretching. Whereas for binary membranes a greater
proportion of lamellar lipids requires a greater stretching to
achieve the same defect than if the non-lamellar lipid is
dominant. Thus, changes in the lamellar/non-lamellar ratio
changes the mechanical properties of biological membranes.

I. INTRODUCTION

Biological cells are protected by membranes which
separate the cell contents from the environment. [1] Defects in
cell membranes, such as pores and domain borders, play an
important role in many cellular processes, such as drug
delivery and ion transport. [2] For certain physiological
functions, such as transfer of drugs into cells, these defects are
needed. Characterising pores experimentally is a complex task
due to their transient nature. Computer simulation, on the other
hand, allows us to accurately quantify the size and shape of a
given pore. The ratio of lamellar lipids such as dioleoyl-
phosphatidylcholine (DOPC) to non-lamellar dioleoyl-
phosphatidylethanolamine (DOPE) lipids is believed to affect
membrane functionality. [3] Herein, molecular dynamics
simulations are used to generate transmembrane pores for
varying lipid composition to test thistheory.

Il. MATERIALS AND METHODS

The system is formed by 288 lipids and 9520 polarizable water
molecules. We simulate a DOPC:DOPE lipid bilayer in
polarizable water, with different mixing ratios; 1:0, 1:3, 1:1,
3:1and 0:1. All systems are modelled using the coarse-grained
force field, MARTINI. Molecular dynamics (MD) simulations
are performed using the LAMMPS code. The generation of
transmembrane pores is achieved by semi-isotropic stretching
of the system in the bilayer plane during a period of 100ns.
Then, systems are then equilibrated for 500ns at 300K and
atmospheric to allow pore to form.

The technique used to open transmembrane pores was first
described by Tolkepina et al., in 2004, where pores form by
stretching the lipid bilayer beyond its equilibrium surface area.
In our investigation we stretched each system by 10-50 % in
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the x and y directions. After equilibration any observed pores
were characterised using a Monte Carlo based sampling
algorithm.

IIl. RESULTS

Our preliminary results show that for unitary membranes,
i.e. consisting solely of DOPC or DOPE, the formation of the
transmembrane pore occurs with similar levels of stretching.
In binary systems, however, the elasticity is improved with
greater proportions of the lamellar DOPC lipid. Note that the
DOPC 3:1 DOPE system is the most elastic system studied,
requiring a 11 % greater stretch than the second most elastic
system in the study (DOPC1:1 DOPE). Using the Monte Carlo
based sampling algorithm the overall pore volume was
determined for each system. As pores are approximately
cylindrical in nature, the pore radius was obtained from the
equation of a perfect cylinder, where the membrane width was
used as the height of the cylinder. In Fig. 1 it is clear that the
radius of a given pore depends upon the level of stretching
applied to the given system
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Figure 1. Plot showing the dependence of pore radius on the % stretch of
five membrane systems of varying DOPC:DOPE ratios.

IV. DISCUSSION & CONCLUSIONS

Membranes of unitary composition are more plastic than
those of binary compositions. The radius of a given pore
increases in response to increased levels of stretching.
Examining the local lipid compositions close to the pore
would provide this study with further data from which the
effects of increasing the lamellar/non-lamellar ratio may
affect pore formation.
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Sensor de Forca Digital Usando Mola-Potencidometro

M. Almeida, A. Campos e G. Dalvi

Resumo— Sensores de forga do tipo células de carga sdo
utilizados com frequéncia em projetos que necessitam de um
monitoramento continuo das forgas. Dependendo da
intensidade da forca a ser medida um sensor de forca pode
inviabilizar a construcdo do projeto devido a seu prego. O
objetivo deste artigo é apresentar um sistema composto por
mola e potencidmetro que funciona como um sensor de forca
para um robd guiado por cabos. Os resultados obtidos foram
usados para monitorar o espa¢o de trabalho de um robd e
garantir que todos os cabos permanecessem dentro de uma
faixa segura de tensdes.

I. INTRODUCAO

Robds paralelos guiados por cabos sdo utilizados para
reabilitacdo humana, simuladores de wvoo, controle de
posicionamento de cameras em estadios de futebol, entre
outros. Além disso, um rob6 paralelo guiado por cabos deve
manter seus cabos sempre tensionados e com valores abaixo
do limite de ruptura [1][2].

Um rob6 paralelo guiado por 4 cabos, utilizando a teoria de
helicéides, foi desenvolvido e o espago de trabalho para a
arquitetura proposta calculado em Almeida [1]. O espaco de
trabalho para este tipo de robd diminui a medida que a tensdo
no cabo torna-se baixa ou também em faixas de tenses
préximas a ruptura do cabo [3]. Estas restricfes exigem um
monitoramento continuo da for¢a em cada cabo durante a
movimentagdo do robb [4].

Il. MATERIAIS EMETODOS

O sistema mola-potencidmetro montado na estrutura do robd
guiado por cabos utilizou um potencidmetro deslizante fixo a
uma mola de tracdo. Quando a mola é tracionada pelos cabos
0 potenciémetro é deslocado e o valor analégico é lido através
de um microcontrolador com uma resolucdo de 10 bits (0 a
1023) em seu conversor analdgico digital (ADC).

O deslocamento do potenciémetro ocorre junto com a mola
cujo deslocamento D é medido. A Fig. 1 mostra o sistema de
fixacdo dos cabos do robd no sensor de forga mola-
potencidmetro.

Figura 1. Montagem do sensor de for¢a mola-potenciémetro, onde D é o
deslocamento da mola, F é a forga no cabo e K é o fator da mola.

O sinal do potencidmetro € usado para calcular a forca
aplicada na mola a partir da relacdo deslocamento e valor
digital. A calibragdo do instrumento € realizada medindo o

Maicol Almeida é aluno de doutorado na Universidade do Estado de Santa
Catarina, Joinville, Brasil. E-mail: gandolphi@ hotmail.com

deslocamento da mola em funcdo da aplicacdo de pesos
padrdes em laboratdrio.

I1l. RESULTADOS

A constante de rigidez K da mola foi determinada em
laboratério, chegando-se ao valor médio de 196 + 0.015 N/m.
Os valores do potenciémetro em funcéo do seu deslocamento
estdo mostrados na Fig. 2. O sinal do potencidmetro varia a
cada 0,37 mm. Substituindo-se o deslocamento da mola pelo
deslocamento do potenciémetro na lei de Hook e obtém-se
uma funcdo de K e dos valores digitais lidos pelo
microcontrolador.

Valores digitais
2

6 7 8 9 1011 12 13 14 15
D [mm]

01 2 3 43

Figura 2. Valores digitais adquiridos pelo microcontrolador durante o
deslocamento do potencidmetro. Regiéo linear entre 1 e 10 mm.

O valor da forca em Newton (N) aplicada nos cabos do robd
foi calculado através da Eq. 1, onde o valor de 1,471 N é a
pré-carga da mola.

F-1471=K-D 1)

IV. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Através de um sistema mola-potencidmetro pode-se medir
forcas com uma precisdo que depende do potencidmetro
usado e do conversor ADC. O uso de um potenciémetro linear
é recomendado para uma faixa maior de medicdo e a faixa
inicial da forca a ser medida depende da pré-carga da mola.
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Simultaneous and wireless recording of EMG and EEG for the study of
craniomandibular function and dysfunction. A methodological study.

V. Cabrera, C. Cabrera, |. Fernandez, G. Zanotta, C. Orellana, M. Kreiner, and J. Oreggioni

Abstract— This paper presents a methodological technique
for wireless recording of EMG and EEG signals for the study of
craniomandibular function and dysfunction. We integrated a
custom-made EEG recording device and a commercially
available EMG recording device during an experimental
standardized setting that included recordings of clenching at a
regular interval while keeping eyes closed.

l. INTRODUCTION

A survey of the prevalence of craniomandibular (CM)
disorders and bruxism has revealed that more than half of the
adult population in Uruguay is affected [1]. Paradoxically, it is
a subject little studied and, in general, not contemplated in
public or private health care services. The multifactorial
etiology of these dysfunctions, their tendency to chronicity,
and the non-existence of objective diagnostic methods of high
sensitivity and specificity are some factors that have
determined that this problem has not yet been fully addressed
to this day. Likewise, various high prevalence sleep disorders
such as bruxism and obstructive sleep apnea are immersed in
this problem and the global trend is to cover them in an
interdisciplinary way. The electromyogram (EMG) has been
used for more than 20 years to study the electrical activity of
the CM muscles to obtain information about their functioning.
However, nowadays we do not have recording techniques with
high diagnostic validity in the field. There are efforts in this
direction, mainly to develop sensitive instruments for the
diagnosis and monitoring of CM disorders, but development is
scarce in general, and particularly in the area of wireless
systems. On the other hand, EEG (Electroencephalography) is
the gold standard to record brain activity during sleep and is
necessary to determine all different states of sleep. The aim of
this study was to develop a new experimental setting for the
simultaneous recording of wireless CM EMG and also EEG.

Il. MATERIALS AND METHODS

The wireless surface EMG recording device used in this
study is Delsys “Trigno Wireless System”. Its 16 analog
channels can record signals in the range of 20 to 450 Hz, with a
sampling rate of 2 ksamples/sec. The transmission range is
20 m and its rechargeable battery lasts a minimum of 7 hours.
The WiFi EEG recording device used in this study [2] is
capable of acquiring 21 EEG channels with a programmable
high-pass frequency from 0.1 Hz to 100 Hz, and a low-pass
frequency from 15 Hz to 1 kHz (and a 50 Hz Notch filter). The
sampling frequency can be set up to 2.1 kHz, and the device
autonomy is more than 24 hours.
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We propose a technique comprising the following. The
EMG recording device is used to evaluate muscle activity in
the masseter and temporal muscles (both bilaterally). The
EMG signal amplitude is normalized according to the
maximum voluntary contraction (MVC). Simultaneously, the
EEG recording device is connected to the patient according to
the international standard 10-20 system. Synchronization is
achieved by introducing an artifact in both signals. A
standardized experimental setting is developed in order to
record both functional (swallowing) and parafunctional (awake
bruxism) activity. As a first proof of concept, the following
simpler experiment was done: we recorded EMG and EEG ina
subject that was only clenching at a regular interval while
keeping her eyes closed.

Ill. RESULTS

Fig. 1 presents a simultaneous recording of unilateral EMG
(right temporal and masseter muscles) and EEG signals (O1
and O2, occipital region). In Fig. 1 (left side) the subject was
clenching while keeping her eyes closed (this is confirmed by
alpha waves activity in the occipital region). In the right side of
Fig. 1, the subject was resting while keeping her eyes closed.
The EEG signals were acquired using a referential montage
(using FPZ as the reference) and bandpass filtered between 0.5
Hz and 15 Hz.
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Figure 1. Simultaneous EMG and EEG recording.

IV. DISCUSSION & CONCLUSIONS

The proposed set up records and displays simultaneous
signals of EEG and CM EMG. It was possible to acquire and
filter the signals. These preliminary results are encouraging to
further develop this technique.
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Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas en
una Unidad de Cuidados Intensivos

Maria Inés Pisarello, Fabian B. Bobadilla y Jorge E. Monzon

Abstract— Se presenta un proyecto de modelado de
informacion para la toma de decisiones, en particular sobre
datos de gestion de un centro de salud, y la aplicacion de técnicas
de mineria de datos para extraer conocimiento. ElI modelo se
implementa en una UCI y permite reducir los tiempos criticos en
la toma de decision médica para la correcta aceptacion o
derivacion de pacientes a una unidad de cuidados intensivos.

. INTRODUCCION

Los centros de salud avanzados poseen una gran cantidad de
informacion, que puede ser utilizada para predecir o anticipar
situaciones que permitirian a los responsables de la gestion de
estos centros, tomar decisiones orientadas a lograr procesos
mas eficientes, reducir costos y mejorar condiciones que
impacten en la salud de la poblacién.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) recibe pacientes
desde otros servicios, tales como emergencias, internacion,
cirugia. Cuando se requiere la admision de un paciente a la
UCI, un médico evalua la gravedad del caso para aceptar o no
su ingreso. Si bien los pacientes de mayor vulnerabilidad
sanitaria y con riesgo de vida son admitidos en la UCI,
aquellos de menor gravedad sanitaria son derivados a otros
servicios de menor complejidad.

Debe sefialarse que para tomar tal decisidon, el médico de la
UCI debe invertir un tiempo considerable en la evaluacion
precisa del estado del paciente, maxime en los casos en que no
se dispone de sus antecedentes médico-clinicos.

En los casos de pacientes con registro previo, debe
consultarse su historia clinica, que podra estar digitalizada o
no, y que contiene toda la informacion de eventos sucedidos
en la institucion. Esos datos comprenden los estudios
realizados, las observaciones asentadas en consultas médicas,
los resultados de laboratorios y todo procedimiento previo. En
general, los datos consultados no se encuentran ordenados en
un Gnico registro o base de datos, sino organizados segln haya
sido la prestacion realizada. Es comun en la practica médica
que informacion relevante sea consignada s6lo en el campo
“observaciones” de la HC (historia clinica), lo que obliga a
una posterior cuantificacion para su evaluacion.

Por ello, proponemos una solucion desde el campo de la
Informética Médica, los algoritmos de Inteligencia Avrtificial
(Al) y la Mineria de Datos (DM), consistente en el disefio de
un Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas (SSDC) [1],
capaz de reunir, organizar y sintetizar la informacion de cada
paciente, la que resulta necesaria en el momento critico de
tomar decisiones en el Sector UCI. El sistema orientara al
médico terapista en su decision, para lograr una respuesta
rapida y precisa [2][3][4].

M.1. Pisarello y Jorge E. Monzdn, pertenecen al Grupo de Ingenieria
Biomédica de la Universidad Nacional del Nordeste (e-mail:
mainespisarello@gmail.com). F.B. Bobadilla trabaja en Alliare SRL,
Corrientes, Argentina.

Il. MATERIALES Y METODOS

Como caso de estudio, y sin que se pierda generalidad, se ha

particularizado el estudio para la unidad de cuidados
intensivos cardiacos de una clinica especializada.
Definimos el conjunto de datos que contiene un registro por
paciente. En las columnas se indica su ldentificacion Unica en
la Historia Clinica, Edad, Sexo, Nimero de Internaciones en
cada servicio (UCI, EMERG, etc.) y los resultados del Gltimo
andlisis de laboratorio. Consideramos los datos de Potasio,
Glbbulos Rojos, Hemoglobina, Glucemia, Hematocritos y
Creatinina Sérica. Las variables pueden contener un valor
Null, que indica que no se ha realizado el estudio o no se
registran datos. Un alto porcentajes de valores Null pueden
derivar en resultados erroneos. Para la implementacion de los
algoritmos de explotacion de datos es imprescindible la
completacién del conjunto de datos. El criterio adoptado,
sigue las recomendaciones del personal médico y es diferente
para cada una de las variables en cuestion.

I1l. DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacion preliminar de los resultados obtenidos,
ratifica la correcta seleccion de las variables médicas a
considerar en el proceso de toma de decisiones de internacion.
No obstante ello, la seleccion de variables es un proceso
dinamico, modificable a medida que la explotacion de datos
sugiera un mejor ajuste.

IV. CONCLUSIONES

Se espera contribuir de manera significativa con los tiempos
criticos en la toma de decision médica para la correcta
aceptacion o derivacion de pacientes cuya gravedad amerita la
consideracion de una unidad de cuidados intensivos.
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Técnicas de inteligencia artificial para gestion predictivo de equipos
meédicos en Atencion Primaria en Salud

Pedro B. Carvalho, Rafael S. Peixoto, Priscila S. Avelar, y Renato Garcia

Abstract— Este trabajo estudia la gestion predictiva con
inteligencia artificial en las tecnologias sanitarias. Como caso de
estudio son aplicada técnica de inteligencia artificial en
tecnologias de la Atencién Primaria en Salud con objetivo de
identificar patrones de comportamiento para a prediccion de
fallas. Los resultados obtenidos del monitoreo en tiempo real del
equipo, permiten obtener datos para la creacion de un modelo de
gestion predictivo basado en técnica inteligencia artificial.

I. INTRODUCCION

Un prototipo de monitoreo remoto de compresor de aire
dental fue desarrollado para analisis de su desempefio en
tiempo real. El objetivo de la implementacion del modelo en
Inteligencia Artificial (1A), fue analizar el comportamiento
del equipo en fallas con mayor ocurrencia — fuga del aire y
defecto en la valvula de piston del compresor de aire dental —
en la gestion del equipo en la Atencion Primaria de Salud
(APS) en Santa Catarina.

En la APS, el desempefio funcional del compresor de aire
dental es esencial para mantener la disponibilidad del Servicio
Dental (1). Para mantener una gestion de seguridad y calidad,
es necesario que Ingeniaria Clinica busque implementar
técnicas de prediccidn, como en A para un mejor monitoreo
de la vida til del equipo.

Il. MATERIALES Y METODOS

Para la aplicacién de la técnica de 1A, fueron utilizados los
dados del prototipo de monitoreo remoto de equipos médicos
y se estudiaron plataformas de andlisis cognitivo (2). La
opcion fue la plataforma Azure por su cuantidad de algoritmos
y métodos para la validacién del modelo. El desarrollo del
prototipo de monitoreo remoto del compresor de aire dental,
se han utilizado los siguientes materiales en el hardware:
Arduinos, Raspiberry Pi 3, DHT11 (sensor de humidad),
LM35 (sensor de temperatura), ZMCT103C y ZMCT118F
(transformador de corriente), transformador de voltaje,
NRF24L01 (comunicacion), RTC DS3231 (control del
horario). En el prototipo se ha utilizado Phyton y Raspiberry
Pi tiene la funcion de comunicacién y procesamiento de datos.
Los datos captados fueran almacenados en banco de dados
SQL para clasificacién de comportamiento del equipo en la
plataforma de inteligencia artificial Azure de Microsoft.

I1l. RESULTADOS

Con la implementacion en la plataforma de 1A de la Microsoft
Azure, fue identificado padrones por la fallas en el compresor
y realizados testes en la plataforma de I A para reconocimiento
de patrones. En la mayoria de las situaciones empleadas fue
efectiva la deteccion el error. Esto puede ser visto en la
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“Fig.1” en que se ha removido el filtro y la IA realiza el
reconocimiento.
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Figure 1. Empleo de IA para reconocimiento de fallas
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Se realizaron analisis con este equipo, en situaciones
controladas, para verificar la eficiencia del método y, también,
andlisis de temperatura, presion, corriente, voltaje y humedad.
Siendo representado en la “Fig.2”.
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Figure 2. Validacion de dados en la 1A

IV. DISCUSION & CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos, es posible inferir que el proyecto
tiene aplicabilidad en los procesos de gestion de equipo.
Siendo posible usarlo con el objetivo de realizar una gestion
predictivo en equipos médicos con técnicas de IA.
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TEST DE GRAMMA = i,

‘Valoracién del Ligamento Cruzado Anterior

Dr. Marcelo Monzén Vaccarezza, Dra. Silvana Sanchez Pittamiglio

Abstract- The diagnosis of suspected Anterior Cruciate Ligament
injury is made based on the clinical examination. The GRAMMA
device increases the examiner's perception, by reproducing and
maintaining the biomechanical parameters of the Lachman Test
by isolating the reflex contracture of the hamstring that makes
the test difficult.

I. INTRODUCCION

El Ligamento Cruzado Anterior (LCA) es un ligamento intra-
articular de la rodilla que se inserta, proximalmente en la
superficie posterointerna del céndilo femoral externo y
distalmente en la superficie pre espinal de la tibia.

La rotura del LCA es una de las lesiones mas temidas por los
deportistas dado que interfiere en la carrera profesional. El
diagndstico es clinico, el médico debe basarse en el
mecanismo lesional y en el examen fisico. La Prueba de
Lachman es la més utilizada para el diagnostico clinico de las
lesiones del LCA.

La resonancia magnética es una herramienta complementaria.
Nos permite obtener imagenes precisas, con alta sensibilidad
(92%) y especificidad (98%) diagnostica.

Il. MATERIALES Y METODOS

Las limitaciones de la Prueba de Lachman dependen del
tiempo transcurrido desde la lesion a la realizacion de la misma,
técnica usada, fuerza aplicada, experticia y capacidad de
percepcion del examinador; colaboraciéon y biotipo del
paciente.

GRAMMA es un dispositivo realizado mediante un programa
de impresion 3D. El material de fabricacion es un filamento
termoplastico biodegradable, el acido polilactico (PLA).

En su disefio se tomd en consideracion y se respetaron los
pardmetros biomecénicos de la Prueba de Lachman. El
dispositivo tiene forma trapezoidal, formando un angulo de
20° entre la base menor y la base mayor. (Fig 1).

Figura 1. Disefio 3D.

GRAMMA se coloca debajo del muslo del miembro inferior
que se va a examinar, fijandolo con una cinta de velcro.

De esta manera logramos la mayor colaboracion por parte del
paciente al lograr que el miembro inferior quede
completamente relajado. (Fig. 2).

Figura 2. Uso del dispositivo GRAMMA.

Un resultado positivo del Test de GRAMMA sera percibido o
visto por el examinador como una traslacion anterior de la tibia
en relacion al fémur y clasificado por la distancia de traslacion
y la firmeza del “tope”. Una traslacion de 1 a 5 mm es
clasificada como laxitud de grado I, de 6 a 10 mm como laxitud
de grado Il (sospecha de rotura parcial del LCA) y mas de 10
mm o “sin tope” es considerada laxitud de grado Il1 (sospecha
de rotura total del LCA). (Fig. 3).

Figura 3. Iterpretacic’)n del Test.
I11. RESULTADOS

El Test doe GRAMMA mantiene constantes los parametros
biomecénicos de la Prueba de Lachman, optimizando la
técnica y fuerza aplicada. El dispositivo es practico y facil de
usar. Su principal caracteristica es minimizar la contractura
muscular refleja de los misculos isquiotibiales que dificultan
dicha prueba. De esta manera aumentar la percepcion de lesion
del LCA, del examinador que realiza el test.

Es compacto y resistente como para soportar el peso del muslo
del paciente; liviano para facilitar el transporte y realizar el test
en el campo de juego de ser necesario.

El dispositivo esta en proceso de solicitud de patente y se esta
desarrollando un protocolo de investigacion a llevarse a cabo
en el Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia (INOT),
Uruguay.
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Validacion de los dispositivos Wii Balance Board y Motmi
Smart Balance para la evaluacion del equilibrio estatico

Borghello Fernanda, Maldonado Clara, Meirovich Ana Josefina, Brambilla Nancy Leonor, Martin Javier.

Abstract— En el presente trabajo se presentan los resultados
y el andlisis estadistico de una serie de mediciones realizadas
para determinar la confiabilidad de los dispositivos  Wii
Balance Board (WBB) y Motmi Smart Balance (MSB) para ser
usados como instrumentos para la evaluacion del equilibrio
estatico. Mediante la comparacién, con un dispositivo patrén,
del area de la elipse del estatoquinesiograma obtenida a partir
del registro del desplazamiento del centro de presion de
individuos, se procede a determinar la validez de los
dispositivos. En vista de los resultados obtenidos, se concluye
que la WBB y la MSB representan una herramienta de
exactitud aceptable para la evaluacion del equilibrio estatico.

l. INTRODUCCION

El dispositivo cominmente utilizado para la
evaluacion y rehabilitacion del equilibrio corporal es la
plataforma de fuerza (PF) y el método gold standard
utilizado es la estabilometria, pero este dispositivo presenta
ciertas limitaciones que imposibilitan que la mayoria de los
centros de salud cuentan con este tipo de equipamiento. Los
dispositivos Wii Balance Board (WBB) y Motmi Smart
Balance (MSB) debido a su similitud con una PF pueden
ofrecer una solucién a la presente problematica. Asi, el
objetivo del presente trabajo fue realizar una
intercomparacion de los resultados de ambos dispositivos y
una PF de referencia, para validar el uso de la WBB y la
MSB como instrumentos de calidad aceptable para evaluar
el equilibrio estatico en personas sanas.

1. MATERIALES Y METODOS

1. Participantes: La estabilidad postural se midi6 en un
grupo de 20 jévenes sanos.
2. Procedimiento: Se recogieron los valores de
desplazamiento del centro de presiones en los ejes
anteroposterior y mediolateral en tres pruebas de 15
segundos. La primera de ellas con los ojos abiertos en
una posicién bipeda, la segunda con los ojos cerrados en
la misma posicion y la tercer prueba con los ojos abiertos
en una posicion monopodal. El valor escogido para la
validacién de los dispositivos fue el area de balanceo
(cm2) como variable representativa de la estabilidad
postural.[1][2]
3. Caracteristicas de los materiales e instrumentos
a. Plataforma de fuerza: presenta cinco celdas de
carga. (Equipo patron, previamente calibrado)

b. MSB: desarrollado por la empresa Motmi S.R.L.
(previamente caracterizado)

¢. WBB: desarrollado por la empresa Nintendo.

d.  Softwares de adquisicion de datos para cada
dispositivo.

1l RESULTADOS

La tabla 1 muestran los resultados obtenidos en los
analisis de correlacién y concordancia. En cuanto al analisis
de correlacion realizado mediante el coeficiente de Pearson
se evidencia que en el caso de la MSB solo una de las

pruebas no muestra correlacion entre los equipos. En el caso
de la WBB en todos las pruebas la correlacién lineal es alta.
Por otro lado, al analizar la concordancia mediante la prueba
de t-apareada, teniendo en cuenta el valor mas desfavorable,
se puede observar una adecuada reproducibilidad de las
mediciones y con ello asegurar la intercambiabilidad entre
los dispositivos.

TABLA1
RESUMEN DE LOS RESULTADOS
MSB WII
CORR. CONCORD. CORR. CONCORD.
P1 0,73 0,9372 0,82 0,13
P2 0,44 0,892 0,67 0,03
P3 0,59 0,7968 0,71 -0,49

Figure 1. Ejemplo de posicionamiento y resultados de la prueba uno.

V. DISCUSION & CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran que las
mediciones de la WBB presenta una correlacién muy fuerte
con las del equipo patrén en todas las pruebas y en el caso
de la MSB, para la prueba bipodal con ojos cerrados la
correlacion no existe, por lo cual se recomienda no utilizarla
bajo esta condicién. Ademas, se puede concluir que al existir
una concordancia entre las mediciones de los equipos bajo
prueba con el equipo patrén, es posible la intercambiabilidad
entre equipos, con la excepcion indicada. En base a las
conclusiones abordadas y sumado a la mejor portabilidad,
menor costo y a la posibilidad de ser utilizados en un
ambiente de realidad virtual, se concluye que ambos
dispositivos demuestran una validez alta para medir el
equilibrio estatico en individuos jévenes sanos y que son una
gran alternativa a la plataforma de fuerza.
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