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Resumen

El examen sensorial cuantitativo (QST) es una herramienta no invasiva que se
utiliza para estudiar los mecanismos fisiolégicos del sistema somatosensorial en
humanos. Las modalidades de estimulacién utilizadas en QST incluyen algometria
de presién, estimulo punzante y vibracion. El sistema desarrollado en este proyecto
permite realizar pruebas mecanicas de QST de forma automatizada, lo que
representa una ventaja sobre los métodos tradicionales, que son mas subjetivos y
requieren mas tiempo. El prototipo utiliza diversos tipos de estimulos mecanicos que
se aplican sobre la piel. Los estimulos se aplican de forma controlada y automatizada,
lo que reduce la subjetividad y el tiempo de las pruebas. El prototipo también registra
la actividad electroencefalografica (EEG) del paciente durante las pruebas. EL EEG se
puede utilizar para evaluar de manera objetiva aspectos electrofisiolégicos. Los
resultados del estudio mostraron que el prototipo es confiable y seguro. EL mismo
tiene el potencial de ser utilizado en una variedad de aplicaciones, incluyendo la
investigacion basica y el diagnéstico clinico. Se proyecta continuar el desarrollo del
sistema con financiamiento adicional, proyectos de doctorado y colaboraciones
internacionales.

Palabras clave: Pruebas sensoriales cuantitativas, estimulos punzantes,
electroencefalografia, automatizado, umbral de dolor por presion.
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1. Marco tedrico

El dolor surge como consecuencia de la activacion de los terminales aferentes noci-
ceptivos, generalmente causada por un estimulo externo con la intensidad suficiente
para causar dafo potencial o efectivo en los tejidos. Esta activacion de los terminales
finalmente es traducida y eventualmente procesada como dolor por el sistema ner-
vioso central. Sin embargo, en ciertas patologias puede ocurrir que se perciba dolor
aun cuando la intensidad del estimulo no es lo suficientemente intensa como para
constituir un riesgo o una amenaza a los tejidos, por lo que el dolor surge debido a un
funcionamiento anormal del sistema nervioso, que interpreta estos estimulos sensoria-
les no dolorosos como si fueran dolorosos, lo que se denomina alodinia. En estos casos
también es comun observar que estimulos nociceptivos provocan respuestas dolorosas
exageradas, constituyendo el fenémeno de hiperalgesia. En particular, la alodinia y
la hiperalgesia son manifestaciones observadas cominmente en pacientes con dolor
neuropatico. Este es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP por sus siglas en inglés) como el “dolor causado por una lesién o enfermedad del
sistema somatosensorial”. [1] Esta definicion distingue el dolor neuropatico de otros
tipos de dolor, aunque carece de precisién anatoémica y especificidad en su diagnosti-
co, evidenciando la necesidad de un diagnéstico y un tratamiento diferencial del dolor
neuropatico con respecto a otras causas de dolor como pueden ser el dolor muscular.
[2] A fin de facilitar tanto diagnostico del dolor neuropatico como la evaluacién del
estado del sistema somatosensorial en pacientes con dolor crénico, resulta indispen-
sable el desarrollo de pruebas estandarizadas para la evaluacion de la integridad del
sistema somatosensorial. [3]

El examen sensorial cuantitativo (QST por sus siglas en inglés) es una de las herra-
mientas no invasivas mas ampliamente utilizadas para evaluar la integridad del sis-
tema somatosensorial a nivel periférico y central. Durante la exploracion se evalia el
sistema a través de la estimulacion de diferentes receptores sensoriales del sistema
nervioso periférico. [4]-[6] En efecto, existen distintas modalidades de estimulacién,
las cuales estan relacionadas con componentes especificos del sistema somatosen-
sorial. Por ejemplo, dentro de estas modalidades, se pueden encontrar las basadas en
estimulos mecanicos, incluyendo: algometria de presién, pinprick (estimulo punzante)
o vibracién. Otro tipo de modalidades utilizan la estimulacién térmica (calor/frio) para
la evaluacioén. Es por esto que mediante las distintas alternativas de estimulacion, el
QST puede proveer informacién acerca de la funcion de las fibras gruesas mielinizadas
(tipo A-beta), finas mielinizadas (tipo A-delta) y finas no mielinizadas (tipo C). [4],[7] De-
bido a los tipos de fibra que estimula, el QST complementa a otros estudios fisioloégicos,
como el estudio de conduccién nerviosa, los cuales se focalizan en evaluar la funcion
exclusivamente de las fibras nerviosas gruesas.[7]

EL QST se puede clasificar dependiendo del tipo de estimulacién que realizan: QST
estatico y QST dinamico. Las pruebas que utilizan QST estatico permiten cuantificar
cambios en la determinacion de umbrales (tanto sensoriales como dolorosos), o bien
incrementos de la respuesta sensorial (i.e., estimulacion con intensidad conocida y eva-
luacion del cambio en la respuesta de la persona). [8] EL QST estatico brinda informa-
cion acerca del estado basal del sistema, y tienen la ventaja de involucrar definiciones
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que son intuitivas para el usuario, como ser, umbral de dolor o tolerancia de dolor. Por
otro lado, el QST dinamico se basa en pruebas con un perfil especifico de estimulacién,
lo cual permite la exploracion de ciertos aspectos particulares de los mecanismos de
procesamiento del dolor, tales como, la sumacién temporal y espacial, o el control
supraespinal descendente (e.g. control inhibitorio difuso del dolor). [6][8] EL QST posi-
bilita entonces la evaluacién de la integracion central de los estimulos.

La versatilidad del QST lo convierte en una herramienta esencial en la investigacion
de los mecanismos de dolor en humanos, asi como también en el diagnostico clinico.
En esta direccion, el QST ha sido utilizado en neurologia para detectar déficits del sis-
tema somatosensorial, brindando importantes aportes en el estudio de dolor neuro-
patico, [9] aunque la utilidad de esta herramienta se puede extender a diversas areas.
Por mencionar algunos ejemplos, se ha demostrado que estimulacién con calor puede
predecir el dolor postoperatorio. [10] Esta misma estrategia también se ha utilizado
para identificar a pacientes con altas chances de sufrir dolor cronico luego de una ciru-
gia de reemplazo total de rodilla o de cadera. [11][12] Asimismo, el QST es utilizado en
la descripcién del perfil somatosensorial en pacientes con tendinopatias cronicas, [13]
pacientes con fibromialgia, [14] pacientes con neuropatia diabética, [12] entre otras
anormalidades sensoriales. [9]

Si bien el QST busca brindar parametros sensoriales cuantificables y objetivos sus
resultados aun adolecen de determinadas caracteristicas subjetivas, vinculadas entre
otras con la concentracion, participacion y predisposicion de la persona que se somete
a la prueba, por citar algunas. Asimismo, la variabilidad debido a diferencias en la apli-
cacion del examen por parte de médicos o investigadores es otro potencial factor de
distorsién en los resultados que han sido reportados. [9] En suma, se puede decir que si
bien el método se pretende objetivo, sus caracteristicas metodologicas lo convierten
en subjetivo y dependiente tanto del operador como del sujeto en estudio. Reciente-
mente se han encontrado resultados contrastantes acerca de la variabilidad de algu-
nas modalidades de QST al repetir la prueba en intervalo de algunos dias. [15][16] Por
esto, y a fin de mejorar la confiabilidad y la repetibilidad de los resultados, se requiere
entrenamiento y el uso de protocolos estandarizados a la hora de realizar la prueba.
De hecho, la falta de consensos y guias de como realizar la prueba e interpretar estos
resultados ha causado, junto a otros factores, un retraso en la expansion del QST den-
tro de la practica clinica. [9] Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado,
resulta indispensable investigar y desarrollar nuevas alternativas de QST, las cuales
permitan abstraerse de la subjetividad de la persona que se realiza la prueba y obtener
marcadores objetivos que faciliten el diagnéstico médico.

Una alternativa para reducir la incertidumbre derivada del operador de la prueba
es utilizar medidas con un grado mayor de objetividad, como ser aquellas basadas en
registro de parametros fisiolégicos. Un ejemplo de este tipo de medidas son los po-
tenciales evocados somatosensoriales (SEP por sus siglas en inglés). Estos potenciales
permiten detectar cambios en la actividad del sistema nervioso periférico o central,
mediante la cuantificacion de la respuesta cerebral a causa de una estimulacién del
sistema sensorial periférico. [12] Los SEP representan una prueba no invasiva, objetiva
y confiable; ya que la informacién es directamente registrada de la actividad cerebral
adquirida mediante encefalografia. Un ejemplo de SEP son los potenciales evocados
que resultan de la estimulacion con pulsos rapidos de calor por medio de una celda
de Peltier en contacto con la piel. [17]-[20] Estos potenciales, junto con los originados
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mediante estimulacion laser, permiten evaluar el estado de las vias de conduccion
sensitivas térmicas espino-talamico-corticales. [21]-[23] Asi como la estimulacién tér-
mica, recientemente se ha desarrollado un dispositivo que permite explorar la utilidad
de estimulos mecanicos como herramienta para generar potenciales evocados. Este
dispositivo utiliza un estimulador con una punta de tamafo reducido, similar al de una
aguja, lo cual permite obtener respuestas cerebrales sincronizadas con el estimulo y
evaluar el estado de las vias de conduccion sensitivas mecanicas espino-talamico-cor-
ticales. [24]

La tecnologia para evaluacion y tratamiento de enfermedades avanza constante-
mente, y se puede notar que logros en este campo tienen el potencial para contribuir
significativamente en la clinica. Sin embargo, aun existen muchas alternativas que no
han sido exploradas, como ser la utilizacion de estimuladores punzantes para la gene-
racion de potenciales evocados. Esto podria facilitar la evaluacién de las vias de con-
duccién sensitivas tanto mecanicas como térmicas espino-talamico-corticales. Otra
alternativa, es la sumacion temporal de estimulos mecanicos. Estas nuevas posibilida-
des traen aparejadas nuevos desafios, los cuales estan representados por encontrar las
herramientas tecnolégicas que permitan extraer la informacién asociada a la estimu-
lacién somatosensorial.

2. Objetivos

 Definir los requisitos minimos de los dispositivos acorde a los parametros de
estimulacion aplicados convencionalmente.

« Disefar y fabricar un prototipo a partir de los requisitos minimos para la me-
dicién de umbral de dolor por presion.

« Determinar parametros de la modalidad de estimulacién con presion punzante.

« Disefary fabricar un prototipo que permita realizar estimulacién con presién
punzante.

« Obtener respuestas cerebrales asociadas con la estimulacién somatosenso-
rial.

3. Metodologia

A partir de la definicién de los requisitos del sistema, se planteé un esquema con los
maédulos generales con los que debera contar el prototipo (Fig. 1). En el disefio de cada
uno se tiene en cuenta la mitigacién de potenciales riesgos asociados con el uso del
dispositivo, tanto para el usuario como también para el sistema.
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Figura 1. Esquema del sistema propuesto. Las lineas continuas representan la interaccién entre los bloques. Las
lineas de puntos indican la interaccién de los médulos con los usuarios.

Estimulador mecanico

El dispositivo encargado de ejercer la estimulacién es un actuador lineal mecanico
EPCO-16-50-3P de Festo®. Originalmente disefiado para el ambito industrial, consta
de un husillo que transforma el movimiento rotacional de un motor eléctrico en el
movimiento lineal de un vastago. El actuador esta asociado a un controlador Festo®
CMMO-ST-C5-1-DIOP. Este controlador puede ser programado con distintas funciones,
con las cuales se puede regular el funcionamiento del actuador.

Para el montaje del bloque de estimulacién se recurre a una estructura realizada en
cafnos estructurales cuadrados de hierro, de 40x40 mm, soldados y cubiertos de pintura
antioxidante. El actuador lineal se acopla a esta estructura mediante un mecanismo
de seguridad que, al ser accionado manualmente por un gatillo de facil acceso, eleva
el dispositivo a lo largo de una guia mediante resortes de traccién. De esta manera
se logra una liberacion de emergencia del participante. Cabe destacar que este siste-
ma mecanico funciona sin depender de la alimentacion eléctrica, y fue implementado
para mitigar los riesgos asociados con una estimulacién descontrolada, principalmen-
te asociada a potenciales fallas en el control electrénico. Dicho mecanismo de libera-
cion fue disefiado y fabricado mediante impresion 3D en el Laboratorio de Prototipado
Electronicoy 3D de la FIUNER. En la figura 2 puede observarse el modelado del sistema
(en estructura de aluminio) y la construccién final del sistema (en hierro pintado, debi-
do a los costos asociados a la estructura).
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Figura 2. 1zq) Modelo en 3D del estimulador, con el actuador montado a la estructura mediante el mecanismo de
liberacion manual. Der) implementacion final del bloque de estimulacién. Se puede apreciar como se acopla el
actuador lineal en el sistema de liberacién, y el conexionado con el controlador del motor. Prueba del sistema de
liberacion (https://youtu.be/G1FCOgXMs08).

A partir del analisis de riesgo realizado, surge la necesidad de incluir un sensor de
fuerza en serie con el vastago del actuador. Este elemento permite la medicion de for-
ma directa de la fuerza que se esta ejerciendo a cada instante sobre el participante.
Para este propésito, se hace uso de una celda de carga, la cual es un transductor que
convierte la fuerza aplicada sobre ella en una sefal eléctrica, que puede ser medible
luego de ser acondicionada. Para poder incorporar esta celda al sistema fue necesario
fabricar un sistema de acople. Este acople fue disefiado con el requisito de no compri-
mir la celda cuando la punta no esta en contacto con otra superficie. Ademas, se utili-
z6 este sistema para incluir la punta de estimulacion. Para poder ejercer una presion
sobre la piel, la punta del estimulador posee una superficie de contacto circular de
aproximadamente 1 cm?.

Control e interfaz de operador

Para poder controlar de forma automatizada el sistema, se utiliz6 la placa NXP-
CIAA. Pero debido a que esta placa no cuenta con la cantidad de salidas necesarias
para la comunicacion con el controlador del motor, se opt6 por continuar el desarrollo
con la placa EDU-CIAA-NXP y un médulo de relés mecanicos. Para la interaccion con el
usuario y la visualizacion de la prueba se incorporé una pantalla TFT-LCD de 7 pulga-
das. Para la comunicacion con el microcontrolador, la pantalla dispone de una interfaz
en paralelo de 8 o 16 bits, que permite mostrar imagenes a color en una resolucion
de 800 x 480 pixeles. La eleccion de este dispositivo se debe a su disponibilidad y la
experiencia previa en su uso, cumpliendo con lo requerido por la aplicacién (Fig. 3). La
navegacion en el menu desarrollado se realiza a través de los pulsadores incluidos en
la EDU-CIAA.
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Figura 3. 1zq) Bloque de control compuesto por: A. EDU-CIAA, B. modulo de relés, C. médulo para celda de carga
HX711, D. optoacoplador para sefial de entrada de fin de tarea, E. LEDs para sefiales de informacion provenientes
del estimulador. Bloque de interfaz de operador compuesto por: F. placa para conexion con EDU-CIAA, G. pantalla
LCD. Der) Captura de la pantalla inicial de la interfaz grafica, la cual ofrece un menu para seleccionar la operacién

deseada. Las etiquetas inferiores indican la funcién de cada pulsador en esa pantalla

El programa implementado es una aplicacién Unica, que hace uso de varias capas
para comunicar el microcontrolador con el resto de los dispositivos. Esta disefiado para
llevar a cabo una prueba de PPT con varias realizaciones. La secuencia programada
se lleva adelante del siguiente modo: cuando el operador da la orden de inicio de la
prueba, se establece la referencia del sensor de presién (tara), el actuador realiza un
recorrido de referencia (homing, indispensable para efectuar posteriores movimientos)
y luego se cambia el estado de las salidas digitales que comandan al estimulador para
que éste ejecute una instruccién de avance a alta velocidad (por ejemplo, 5 mm/s),
buscando el contacto con el cuerpo del participante. La deteccién del contacto se da,
en principio, por la medicién de la celda de carga, y en su defecto por el controlador
CMMO (el cual calcula la fuerza realiza por consumo de corriente). Una vez que se de-
tecta dicho contacto, se envia una nueva instruccién para que el estimulador comience
a avanzar a una velocidad baja y constante (por ejemplo, 0,5 mm/s), presionando sobre
el participante. La prueba puede finalizar: cuando el participante acciona un pulsador
en su mano al percibir dolor, cuando el operador presiona una tecla para detener la
prueba o cuando el controlador CMMO detecta el limite de fuerza establecido para la
instruccion de avance lento. En ese momento, se dispara la instruccion de retroceder a
maxima velocidad (100 mm/s), liberando la presion ejercida sobre el participante.
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Calibracion y confiabilidad de la celda de carga

El estimulador cuenta con una celda de carga tipo botdn FX29. Para calibrar este
sensor de presién se utilizé un algémetro manual (Somedic®, Suecia), dispuesto debajo
de la punta de estimulacién y alineado con el vastago del actuador, como puede ob-
servarse en la figura 4. Para modelizar la relacion entre la tension de la celda de carga
y el valor de la fuerza aplicada se realizé una regresion lineal simple. Posteriormente,
se realiz6 un analisis grafico de Bland-Altman, que permite comparar dos técnicas de
medicién sobre una misma variable. En este caso nos permite validar las mediciones
realizadas por el sensor de presion de la punta del estimulador con un algémetro ma-
nual comercial. De este analisis se observo que tanto el error sistematico como el limi-
te de concordancia entre ambos métodos es de +10 kPa, lo cual resulta aceptable para
nuestra aplicacién. Esto es teniendo en cuenta la precision del 5% del algédmetro, y que
para el rango de valores medidos significa una precision de entre 7 y 35 kPa aproxima-
damente.

Figura 4. Izq) Montaje para la calibracion de la celda de carga (ya dispuesta en la punta de estimulacién) con el
algometro de Somedic®. Der sup) Grafica del modelo de relacién lineal utilizado para la calibracion de la celda
de carga. En linea continua se muestra la relacion sin tener en cuenta la ordenada al origen, mientras que en linea
de puntos se muestra la relacion incluyéndola. Se observa que, en el rango de valores de interés, los modelos coin-
ciden. Der inf) Analisis grafico de Bland-Altman que compara las mediciones del algémetro con las de la celda de
carga calibrada. La linea gruesa indica la diferencia media, que refleja el error sistematico. Las lineas rojas sefialan
los limites de concordancia, que establecen el rango donde se encontraran las diferencias entre ambas técnicas de
medicion el 95% de las veces.

Los ensayos previos tuvieron como finalidad ajustar, calibrar y evaluar el desempefio
de distintos elementos antes de realizar pruebas del funcionamiento integral del sis-
tema. Se llevaron adelante una serie de mediciones a participantes pertenecientes al
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proyecto. Se registraron tanto los datos del sensor de presiéon como del registro de EEG
(Fig. 5). Durante la experimentacion, el participante se ubicé sentado en una posicion
comoda, en la cual se le solicitd que esté lo mas relajado posible, evitando tensionar
su musculatura. A su izquierda se localizé el estimulador, y se apoy6é su antebrazo del
voluntario en una base metalica recubierta de material aislante. El brazo derecho (no
estimulado) se posicioné sobre el apoyabrazos del asiento, sosteniendo en su mano un
pulsador para la finalizacién de la medicion.

Para reducir el ruido en el registro de EEG, se indicé a los participantes que durante
cada realizacién no parpadearan, ni realizaran movimiento (masticar o gesto de tra-
gar), y que se concentraran en lo percibido durante la estimulacion. El registro de la
actividad cortical se realizé en las ubicaciones C3, CZ, y C4 segln el sistema 10-20 de
mapeo de electrodos de EEG.

Figura 5. En la imagen superior se observa a uno de los participantes durante la realizacion de las mediciones. En
la imagen inferior izquierda se muestra su antebrazo izquierdo en el momento que el estimulador hace contacto
con el mismo, mientras que en la imagen inferior derecha se observa la mano derecha del participante con el pul-
sador, el cual accionara al momento que detecte que el estimulo comience a ser percibido como doloroso. Enlace
del video que muestra como se realizé la experimentacion con el sistema completo (https://www.youtube.com/
watch?v=PJumcdR2Txg).

El primer analisis realizado sobre los datos de presion es el maximo alcanzado en
cada prueba al momento de accionar el pulsador, es decir, al momento del umbral de
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dolor por presion. En la figura 6 (superior) se muestra la evolucién de dichos umbrales
conforme se realizaron las repeticiones. Se observé que el sujeto 3 presento, en gene-
ral, umbrales menores que los otros dos. Por otro lado, los sujetos 2 y 3 mostraron una
tendencia monoténica decreciente a través de las estimulaciones, acorde a lo espera-
do por la sensibilizacion del area. En cuanto a la evolucion de la presion durante la es-
timulacion, se observo que fue distinta para cada participante. En la figura 9 (inferior),
se muestran todas las curvas de presidn superpuestas, separadas en colores para cada
sujeto. Se observa que las curvas del sujeto 1 (rojo) estan mas dispersas que las del
sujeto 2 (azul), y éstas a su vez mas dispersas que las del sujeto 3 (magenta). Conside-
rando que las pruebas se realizaron consecutivamente en este orden, se podria atribuir
este fendmeno a un potencial proceso de calentamiento del sistema o bien a distintas
caracteristicas mecanicas de los tejidos de los voluntarios.

Figura 6. Superior) Valores maximos de presion alcanzados en cada realizacion para cada participante de las
pruebas de funcionamiento. Inferior) Curvas de presién de cada estimulacion de las pruebas de funcionamiento
superpuestas, sincronizadas desde el contacto y separadas en colores para cada participante.

Posteriormente se analizo los registros de EEG. Estas sefales fueron filtradas utili-
zando un filtro FIR con una banda de paso entre 0.1y 40 Hz a partir de la herramienta
de Matlab (EEGLAB). Para sincronizar los registros de cada participante, se utilizaron
los marcadores de tiempo correspondientes a dos eventos temporales importantes en
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la prueba: el contacto del estimulador con la piel y el accionamiento del pulsador por
el participante. Luego, se realizé una promediacion coherente centrada en cada uno de
dichos eventos. Aquellas épocas que no eran aceptables, por diferentes motivos (ruido,
movimiento del participante, lectura errénea de los electrodos, etc.), fueron descarta-
das en la promediacién. Posteriormente, se evalu6 el potencial evocado somatosenso-
rial (PES), relacionado con el contacto del estimulador mecanico con la piel del parti-
cipante (Fig. 7), y el potencial cortical relacionado a movimientos (MRCP, por sus siglas
en inglés), asociado al accionamiento del pulsador (no mostrado en este documento).

Figura 7. Potenciales evocados tactiles en 3 canales de EEG

Desarrollo de los estimulos punzantes

En la segunda fase del proyecto, se llevd a cabo la implementacion de los estimulos
punzantes. Para esto, fue necesario realizar un nuevo analisis de riesgo y casos de uso
(Fig. 8). En el diagrama se observan los bloques que tuvieron que ser agregados y cuales
fueron modificados para incorporar esta nueva funcionalidad al sistema.
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Figura 8. Diagrama de casos de uso del dispositivo basado en estado inicial, en linea sélida se representan las
acciones que puede realizar el sujeto y en linea punteada las acciones secundarias que estd desencantada, en
rojo se observa el bloque sobre el cual se realiz6 la implementacién del médulo y en verde la modificacion para
controlar el mismo.

La implementacion se divide en dos partes, por un lado las mejoras que se llevaron
a cabo sobre el sistema inicial y por otro las inclusiones a la punta de estimulacion, las
caracteristicas de disefio que se tuvieron en cuenta en las distintas partes se detallan
a continuacion.

Modulo de estimulacion punzante

Para el disefio de este modulo se pensd en una aguja sin bisel que se retraiga ante
una fuerza determinada para evitar lesiones. Para esto, se desarrollé un mecanismo de
resorte contenido en una camara trabajando en compresion con una aguja, ante una
fuerza determinada la aguja se retrae debido a la compresion del resorte, este método
tiene la ventaja de que la fuerza aplicada aumenta de forma lineal a medida que se
aplica el estimulo, su calibracién es mas sencilla por ser lineal y se pueden aplicar es-
timulos repetitivos. Para implementar este mecanismo se necesit6 fabricar: una aguja
sin bisel, un resorte, y una carcasa externa.
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Aguja

La aguja se construyd en acero inoxidable 316 LVM de diametro 0.014 in, o su equi-
valente en 0.36 mm. La misma posee una forma esbelta dado su pequefio diametro, por
lo tanto, la fuerza maxima que sepuede aplicar esta limitada por el efecto de pandeo.
Teniendo en cuenta las fuerzas aplicadas tipicamente en el estudio de potenciales
evocados por estimulos punzantes y la presion maxima soportada por la piel, se de-
terminé la longitud maxima que puede tener la aguja. Para el calculo del pandeo, se
utilizé la ecuacién del sistema tipo empotrado-articulado, dado que un extremo estara
empotrado en el médulo ya que tiene una movilidad restringida en cualquier direccion
y el otro extremo en contacto con el participante. A partir de la ecuacién de pandeo, se
estimd que el largo maximo que puede tener la aguja es de 23.6 mm. En la figura 9, se
muestra la aguja sin cortar a la medida especificada, y en el extremo superior se puede
ver una pieza de bronce soldada con plata sobre la cual descansa el resorte.

Figura 9: Aguja con soporte de bronce para el resorte

Resorte

Para el disefio del resorte se tuvo en cuenta que el desplazamiento sea considerable
(alrededor de 1cm) para la fuerza aplicada. De acuerdo con la Ley de elasticidad de
Hooke F = -K*Ax, donde “F” es la fuerza aplicada sobre el resorte, “K” es el médulo de
compresiéon y “Ax” el desplazamiento, se concluyé que se necesitaba una constante
de compresiéon de 49 N/m para cumplir con estas condiciones. Debido a que de forma
comercial no es facil conseguir un resorte con dicha constante, se decidié fabricarlo,
para lo cual se eligi6é un acero aleado de 0.2 mm de diametro, en funcion de las propie-
dades del mismo y el diametro del resorte requerido para evitar deformaciones ante
la compresién, se definio el nUmero de vueltas que debia tener para cumplir de forma
aproximada con el moédulo de compresion. A continuacién, en la figura 10 se muestra
el resorte disefiado para el médulo.
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Figura 10. Imagen del resorte disefiado para el médulo de estimulacion.

Integracion del médulo

En la figura 11, se ve como interacttan las partes entre si, la marca A hace referencia
al estimulador modificado, donde se ve la rosca en la cual se conecta la carcasa, las
partes B, C, Dy F, corresponden a la carcasa, el fin de la parte B es unirse al estimula-
dor de manera sencilla enroscandose sobre el mismo, las partes C y D funcionan como
mecanismo de seguridad, en donde la parte D se regula segun la fuerza maxima que se
pretende aplicar, ya que como la aguja trabaja en compresiény el recorrido es propor-
cional a la fuerza maxima aplicada, regulando el espacio entre la punta de la agujay
la parte D, nos aseguramos que no se exceda dicha fuerza. La flecha E indica el resorte,
el mismo se comprime cuando la aguja, parte G, empieza a estimular. La celda de car-
ga, encargada de registrar en todo momento las fuerzas que se ejercen, esta colocada
por encima de A
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Figura 11. Montaje del modulo de estimulacién, en la seccion A se observa la parte que se comunica con el ac-
tuador lineal y la celda de carga, esta se enrosca sobre B para sostener el resto del médulo, la parte C se sostiene
mediante tres tornillos a la parte By es la encargada de contener a D, cuyo retraimiento depende de la fuerza
maxima que se quiera aplicar. E corresponde al resorte y G a la aguja. La parte F es la encargada de contener al
resorte y a la aguja cuando se retrae.

Tras calibrar la celda de carga, se proboé en el médulo de estimulacién para evaluar
el sistema completo. Al aplicar un estimulo repetitivo de aproximadamente 50 gramos
a 0.3 Hz, se observé que la celda de carga experimenté ‘acomodacion’ (fig. 13), hacien-
do que no fuera adecuada para periodos largos de estimulacién. Por ello, se opto por
una celda de carga dedicada durante los estimulos punzantes. Por tal motivo se tuvo
que utilizar una nueva celda de carga que fue adaptada de un equipo para medicion
de presion intrarticular.

Figura 13. A la izquierda médulo de estimulacion pinprick sobre barra de aluminio macizo, a la derecha la sefial
registrada a lo largo del tiempo, apreciandose un efecto de acomodacioén en la celda de carga.
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En primer lugar se corrobor6 una buena repetibilidad del sistema aplicando varios
ciclos a velocidad y aceleracion constante. Otro ensayo realizado consistié en aplicar
distintas aceleraciones hasta alcanzar un valor determinado de desplazamiento, en la
figura 14 se puede ver la aplicacién del estimulo para los distintos valores de acelera-
cion, desde 0.01 hasta 0.8 m/s? cabe destacar que los valores de fuerza final alcanza-
dos no varian para las distintas aceleraciones para un mismo desplazamiento, ademas
no se registra un sobreimpulso en las mediciones adquiridas.

Figura 14. Grafica de estimulos con distintas aceleraciones aplicando un desplazamiento fijo

Pruebas pilotos con sujetos sanos

El primer paradigma realizado consistié en aplicar el estimulo a una velocidad cons-
tante de 1 mm/s, el participante presioné un pulsador en el momento que percibi6 que
la sensacion de pinchazo y en ese instante el médulo se retrajo. Se realizaron 20 veces
repeticiones del estimulo para cada participante con un tiempo de descanso entre es-
timulos de alrededor de 10 segundos. En la figura 15 se muestran los datos obtenido,
se marco en la grafica el punto en el cual cada participante detectaba el pinchazo. No
hay una respuesta comuan al estimulo en los participantes, lo que se puede observar
una variacion de la percepcion a medida que se aplican los estimulos. Este tipo de
variabilidad en la respuesta es tipico de las evaluaciones neurofisiolégicas, como por
ejemplo en algometria. Una posible causa que podria contribuir con este fenémeno en
los estimulos punzantes, es que la aguja podria estar estimulando una zona aledafna
debido a un leve movimiento del participante y asi no aplicarse en el mismo lugar, por
lo que la percepcion podria estar afectada. Otra causa se debe a la dificultad de iden-
tificar la sensacion de “pinchazo” manifestada por los participantes.
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Figura 15. Datos obtenidos de la estimulacién mediante el médulo PINPRICK, se contrastan los resultados de tres
participantes donde la prueba consiste en apretar un pulsador en el momento que se percibe el estimulo como
doloroso y se representa en funcion del nimero de estimulo aplicado.

El segundo ensayo consistié en aplicar estimulos rapidos y repetitivos (50 mm/s)
hasta alcanzar una fuerza determinada, en esta prueba participaron 5 personas y se
realizaron 39 estimulaciones de forma repetitiva, el objetivo de la misma fue tratar de
generar el fenémeno de sumacion temporal, es decir, la percepcién del estimulo es
mas intensa debido a la influencia de estimulos previos, en la figura 16 se puede obser-
var la disposicion del equipo.

A cada participante se le indicé que por cada estimulo aplicado indicara en una
escala numérica del 1 al 10 cuan punzante era el estimulo, donde 1 era inocuo y 10
perfora la piel. Se obtuvo un leve cambio en la sensacion de dolor, donde el estimulo
1 arrojo6 un valor promedio de 3.8 y el estimulo 39 un valor de 6.7. Como se esperaba
los valores expresados por los participantes tienden a incrementarse a medida que
aumenta el nimero de estimulos aplicados, esto es debido al fendmeno de sumaciéon
temporal de los estimulos punzantes.

Ciencia DocenciayTecnologia-Suplemento | N°17 | AfoXIV | 2024 | 78



Christian Mista; Juan Manuel Reta | Sistema automatizado de examen sensorial cuantitativo

Fig 16: A la izquierda se observa el participante durante la evaluacion, se aprecia la gorra para poder adquirir
sefiales electroencefalograficas en la pantalla se aprecian los estimulos realizados en un lapso de tiempo

Las primeras pruebas no arrojaron datos concluyentes, las sefiales obtenidas pre-
sentaban una relacién sefal ruido muy baja, lo cual se cree que es debido principal-
mente a que el gel utilizado para las pruebas no estaba en buenas condiciones, por
lo que las propiedades del mismo no eran las adecuadas, y esto se reflejé en una muy
elevada impedancia registrada en los electrodos. Posteriormente, se realizaron nuevas
mediciones con registro de EEG pertenecientes al protocolo que se encuentra en desa-
rrollo (https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06183593) y se registré el poten-
cial evocado (Fig 17).

Figura 17. Sefal de EEG adquirida de un participante durante un ensayo con el médulo PINPRICK
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Indicadores de produccion

Actividades de extension realizadas

Se realiz6 una presentacion de las tecnologias disponibles que pueden llegar a ser uti-
lizadas como herramientas para la identificacién de las patologias pertenecientes
al sindrome sensitivo central.

Entre ellas se encuentra el sistema en desarrollo en el presente proyecto C Mista.
“Biomarcadores para la identificacion de Sindrome Sensitivo Central”. 2da Jorna-
da interdisciplinaria sobre Sindrome Sensitivo Central: Fibromialgia. Expositor.
06/2019. Ciencias de la Salud Universidad Nacional de Entre Rios. Concepcién del
Uruguay. WEB: http://www.fcs.uner.edu.ar/web/fcs/index.php/formacion-y-even-
tos/543-ii-jornada-interdisciplinaria-sindrome-sensitivo-central-fibromialgia

Otras actividades que crea importante consignar

Durante el desarrollo del trabajo se presentd un proyecto de cooperacion internacio-
nal CONICET_DAAD con el Prof. Ulf Baumgartner de la Universidad de Medicina y
Ciencias aplicadas de Hamburgo (Alemania). En este Proyecto se propuso la eva-
luaciéon de 2 tecnologias especificas para la estimulacion del sistema nociceptivo,
una de ellas es utilizando el sistema automatizado de estimulacién mecanica. En
particular, el grupo del Prof. Baumgartner ha desarrollado un tipo de estimulo de
sensacién cortante basado en cuchillas. En septiembre 2023, se realizé una estadia
corta por un mes en el laboratorio en Alemania para el desarrollo de pruebas Pilotos
y se cuenta con puntas de estimulacion para producir estos estimulos cortantes con
el sistema Automatizado. Dentro de este marco, se incorpora la doctorando CONI-
CET Sofia Poux, cuyo plan de trabajo estara abocado al desarrollo de experimentos
utilizando el sistema automatizado con estimulos cortantes y Punzantes.
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