ix4ed Revista Cubana de Ingenieria Vol.XVI €425 (2025) ISSN: 2223-1781

Articulo Original
Disefio banda de pecho para la sincronizacion del ciclo respiratorio con la
electroestimulacion auricular transcutanea del nervio vago.

Chest strap design for respiratory cycle synchronization with transcutaneous
atrial electro stimulation of the vagus nerve.

Yarlin Gelvez-Rodriguez!, Maria Rios-Duran!, Elmer Rocha-Jaime!, Carolina Rosas-Silva',
Nicolas Peiia Novoa'*, Edwin Gonzalez-Serrano!, Sandra Milena Sanabria Barrera! y Jorge
Ramos-Castaneda.

' Grupo de Bioingenieria, Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, Fundacion
cardiovascular de Colombia. Bucaramanga, Santander.

* Autor de correspondencia: nicolasnovoa2000@gmail.com

Resumen

La electroestimulacion auricular del nervio vago es una modalidad ampliamente utilizada para
enfermedades cronicas, metabolicas, inflamatorias y neurodegenerativas. Esta tecnologia permite la
modulacion del sistema auténomo impactando en diferentes estructuras tanto a nivel cerebral como
corporal. Estudios recientes han demostrado un aumento en la efectividad de la estimulacion
cuando se sincroniza con el ciclo respiratorio. Este estudio describe el desarrollo de una banda de
pecho para la deteccion del ciclo ventilatorio durante la electroestimulacion del nervio vago. Se
realiz6 una revision de literatura sobre diferentes sensores y bandas de pecho existentes en el
mercado. Luego se definieron los requerimientos de disefio estableciendo los pardmetros técnicos,
funcionales y estéticos formales de la banda de pecho. Los diferentes sensores fueron probados
para determinar cudl cumplia con todos los criterios de disefio. Finalmente, se planted un algoritmo
para la adquisicion de datos y visualizacion de la sefial en el ciclo ventilatorio. Se encontraron 4
sensores de los cuales el FMAMSDXX025WC2C resulto ser efectivo para la identificacion del
ciclo ventilatorio y se graficod el algoritmo para detectar la sefial de minimos y maximos con el
objetivo de comenzar la estimulacion del nervio vago. La banda de pecho disefiada en conjunto con
el sensor seleccionado y el flujo de trabajo desarrollado, mostraron ser efectivos para detectar el
ciclo ventilatorio, permitiendo la identificacion del parametro de inicio cuando se sincronice con
electroestimulacion transcutanea del nervio vago.

Palabras clave: Electroestimulacion transcutanea del nervio vago, respiracion, sensores, banda de
pecho, microcontrolador.

Abstract

Auricular vagus nerve electrostimulation is a modality of therapy widely used for different chronic,
metabolic, inflammatory, and neurodegenerative diseases. This technology allows modulation of
parasympathetic system impact in different structures, both brain and body. Recent studies have
shown an increase in the effectiveness of the stimulation when it is synchronized with the
ventilatory cycle. Therefore, this study describes the idealization and the development of a chest
trap, through a review of current devices and the design of a chest trap with the specifications to
identify the ventilatory cycle. A market and literature review was conducted on several sensors and
chest traps available. Design requirements were defined, establish the technical, functional, and
aesthetic parameter of the chest trap. Different sensors were tested to identify which met all the
design criteria. Finally, an algorithm was developed for data acquisition and visualization of the
signal of ventilatory cycle. Four sensors were found, with FMAMSDXX025WC2C being effective
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for identifying the ventilatory cycle. An algorithm was plotted to detect the minimum and
maximum signals for initiated vagus nerve stimulation. The chest trap was designed with the sensor
selected and the algorithm developed, proved effective in detect ventilatory cycle, allowing the
identification of starting parameter when synchronized with transcutaneous vagus nerve
electrostimulation.

Keywords: Transcutaneous vagus nerve stimulation, Respiratory-gated, chest strap,
Microcontroller.

1. Introduccion

En la actualidad se ha descrito un desequilibrio entre el sistema simpatico y el sistema
parasimpatico, el cual se asocia a la aparicion de algunas enfermedades cronicas como la falla
cardiaca [1], la hipertension [2], la depresion [3] y el sindrome de dolor cronico [4], entre otras [5].
El origen de este desequilibrio se debe al aumento sostenido en la actividad simpatica y un
descenso en la actividad parasimpdtica, causando una dificultad para mantener el organismo en
homeostasis [6]. En consecuencia, la electroestimulacion auricular transcutdnea del nervio vago
(EaTNV) es una tecnologia con multiples aplicaciones terapéuticas, modulando diferentes
estructuras relacionadas con la regulacion autonoémica, estado de &nimo, aprendizaje y bienestar [7].
La EaTNV proporciona una liberacion de noradrenalina, endorfinas, acetilcolina y serotonina, al
mismo tiempo de producir una supresion de citoquinas inflamatorias [8]. Por lo tanto, se ha
demostrado que EaTNV provee una modulacion en la activacion parasimpatica mediante la
disminucion de la dominancia del sistema simpatico, ademas de proveer un efecto antiinflamatorio,
antinociceptivo, antidepresivo y un incremento en una serie de factores neurotroéficos como lo son
la proliferacion celular y neurogénesis [7], mejorando la neuro plasticidad y algunos procesos
cognitivos [9]. Diferentes estudios demuestran la efectividad de esta intervencidon en epilepsia,
migrafia, dolor, desordenes gastrointestinales, hipertension arterial, falla cardiaca y accidente
cerebrovascular [10].

El nervio vago denominado de esta manera por su extenso y errante recorrido en el cuerpo [11], es
una de las estructuras mas importantes del sistema parasimpatico. La informacion que recibe este
nervio llega al nucleo vagal y de alli es enviada a otras 4reas del cerebro para proveer una
homeostasis en el sistema cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, inmune y endocrino [12]
regulando variables fisioldgicas como el ritmo cardiaco, la presion arterial, el diametro de la via
aéreas, el peristaltismo, estado de animo, dolor y memoria [13].

Las primeras aferencias del nervio vago convergen en el nucleo del tracto solitario (NTS), esta
estructura integra la informacion recibida y la envia a dos nudcleos premotores parasimpaticos, el
nicleo ambiguo y nucleo dorsal motor, encargados de la regulacion cardiovagal y de algunos
organos subdiafragmaticos [10][13]. Por otro lado, el nucleo del tracto solitario tiene proyecciones
ascendentes hacia el puente encefalico, especificamente en el locus coeruleus (principal nucleo
noradrenérgico) y el nticleo del rafe (centro serotonérgico) los cuales tienen una repercusion directa
en las referencias autondmicas, modulacion de funciones cerebrales y por lo tanto, en la neuro-
modulacion del sistema parasimpatico.

El ntcleo del tracto solitario recibe informacion de los barorreceptores y los receptores de
estiramiento pulmonar en la fase de la inspiracion, lo cual, puede interferir la aferencia generada
por el electro estimulador de la raiz auricular del nervio vago [13]. Por otro lado, los nucleos del
grupo ventral respiratorio envian sefiales inhibitorias al NTS en la fase de inspiracion, generando
una supresion en la activacion de las neuronas P (Pump neurons) las cuales hacen parte del NTS y
son las principales neuronas que informan al sistema nervioso central la sefial recibida por los
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receptores de estiramiento pulmonar. En contraste, la espiracion ha mostrado una facilitacion en la
activacion de las neuronas P [14], [15] . Adicionalmente, estudios realizados para evaluar la
influencia del ciclo respiratorio sobre el efecto de la estimulacion del nervio vago transcutdnea, han
demostrado una mayor activacion del NTS, locus coeruleus y nucleo ambiguo, en la fase de
espiracion en comparacion con la fase de inspiracion. En definitiva, elegir la fase de espiracion del
ciclo respiratorio para la electroestimulacion, tiene una influencia directa en la activacion de los
nlcleos que reciben la informacion del nervio vago, generando asi, un centro de relevos para la
sinapsis hacia otros nucleos importantes en la neuromodulacion del sistema nervioso auténomo,
produciendo una liberacion o supresion de neurotransmisores para el tratamiento y rehabilitacion de
algunas patologias.

En el estudio realizado por Garcia et al. [16] utilizaron un cinturén neumatico compatible con
resonancia magnética colocado alrededor del torax inferior del sujeto para evaluar los cambios en el
volumen corriente [17] usando un sensor de presion conectado a un tubo de silicona corrugado,
este tipo de sistema puede generar incomodidades en el paciente en la fase de inspiracion. Por otra
parte, en el estudio realizado por B. Paleczny, et al. [18] se utilizd para la medicion de la
respiracion una mascara y una valvula de no reinhalaciéon de dos vias, en donde se ubicé un
transductor de presion diferencial en la via inspiratoria.

En comparacioén con los anteriores disefios descritos, la banda de pecho representa una mayor
comodidad para el paciente debido a su ubicacion y material del dispositivo. Del mismo modo, la
banda de pecho puede presentar interferencias con la resonancia magnética debido a los circuitos
electronicos utilizados, sin embargo, este dispositivo no pretende ser utilizado en ambientes de
investigacion con resonancia magnética. Adicionalmente, la mascara supone un contacto de fluidos
directo, mientras que la banda de pecho es de contacto superficial con el paciente (sobre el torax),
lo que supone procesos de desinfeccion de menor duracidon y costos mas bajos.

Por lo anterior, se hace fundamental la sincronizacion de la estimulacion de la raiz auricular del
nervio vago con el ciclo ventilatorio en especial con la fase de espiracion. Cabe aclarar, que en la
actualidad existen diferentes dispositivos que registran el ciclo ventilatorio, sin embargo, los
parametros que se obtienen estan enfocados en la medicion de la frecuencia respiratoria, ademas de
otras limitaciones como la incompatibilidad con otros dispositivos y su alto precio en el mercado.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo describir el proceso de disefio y desarrollo de
un prototipo que permita registrar las fases del ciclo ventilatorio con el fin de vincularlo con un
dispositivo de estimulacion transcutanea auricular del nervio vago.

2. Materiales y Métodos

El desarrollo se dividid en siete etapas. En la primera se identificé el estado del arte respecto a
diferentes tipos de sensores de fuerza, sensores de vibracion, sensores de flexion, acelerometros y
giroscopios. También, se realiz6 una busqueda sobre las diferentes bandas de pecho existentes en el
mercado, utilizadas para medir distintos parametros como la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y su amplitud. En la segunda etapa se definieron los requerimientos de disefio en donde
se establecen todos los pardmetros técnicos, funcionales y estéticos formales de la banda de pecho
respecto al usuario.

En la tercera etapa se realizaron pruebas experimentales de los diferentes sensores utilizando un
microcontrolador (MCU), osciloscopio y fuentes de potencia con el propdsito de determinar el
sensor mas adecuado para identificar el ciclo respiratorio. E1l MCU fue utilizado para la adquisicion
de la sefial en los sensores que requerian una comunicacion serial, generando una retroalimentacion
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visual de lo adquirido por el sistema. El osciloscopio se implement6 para la visualizacion de la
senal de los sensores que varian en tension segun la fuerza aplicada sobre ellos. Las fuentes de
alimentacion polarizaban el sistema de sensado y MCU. De esta forma, se podria visualizar y
programar la deteccidon de maximos y minimos de las pruebas realizadas, contando con una
retroalimentacion visual de la prueba. En la cuarta etapa se desarrollaron las diferentes propuestas,
se realiz6 el modelado 3D y pruebas de impresion 3D de las posibles alternativas de disefio de la
banda de pecho. Con el fin de realizar un anélisis comparativo y cuantitativo, para seleccionar el
sensor y carcasa que cumple con todos los requerimientos establecidos.

En la quinta etapa se plante6 un diagrama de bloques de los componentes principales de la banda
de pecho. Para la sexta etapa se realizaron las validaciones de las propuestas, cada sensor se probo
de forma independiente. A partir de esto se selecciona el sensor que cumple con todos los
parametros establecidos y se realiza una prueba de chequeo de requerimientos que permite medir
los indicadores. En la séptima y ultima etapa se desarrolld el algoritmo para la adquisicion de datos
y la visualizacion de la sefial en la inspiracion y espiracion representada por valores maximos y
minimos respectivamente.

Durante todo el proceso, se consideraron cuatro requerimientos fundamentales del disefo:

1. El dispositivo debia fabricarse en un material polimérico resistente a la presion y
compatible con el contacto dérmico.

2. El sistema debia estar compuesto por una banda de pecho y una carcasa protectora para el

mecanismo interno.

La carcasa debia adaptarse anatomicamente a la caja toracica.

4. El dispositivo debia ajustarse a la variabilidad del ciclo respiratorio durante la
electroestimulacion.

(98]

3. Resultados y Discusion
A partir de la identificacion del estado del arte se encontraron diferentes sensores y bandas de

pecho disponibles en el mercado. En la Tabla 1 se recopil6 la informacion de las diferentes bandas
de pecho y en la Tabla 2 se presentan los sensores a partir de sus caracteristicas técnicas.

Tabla 1. Descripcion de bandas disponibles en el mercado

Nombre Descripcion Incertidumbre
Banda polar  El proposito del transmisor Polar T31 codificado es +1 bpm
Transmisor  transmitir la frecuencia cardiaca a un monitor. El transmisor

T31 mide con una exactitud de ECG (electrocardiograma) y es

codificado  completamente resistente al agua.

Sensor El sensor NeXus de respiracion se utiliza para controlar la +1 rpm
) respiracion abdominal o tordcica, en aplicaciones tales como
inmerso en . , . ., ,
banda de el manejo del estrés y técnicas de relajacion. Ademas de

medir la frecuencia de la respiracion, este sensor también le

pecho . : . ., :
indica la profundidad relativa de la respiracion o amplitud.
Posee precision y conectividad. Controla la frecuencia +1 bpm

Banda Polar

cardiaca con la maxima precision y transmite a distintos
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HI10 dispositivos de entrenamiento a través de Bluetooth® y
ANT+.

Tabla 2. Caracteristicas de sensores encontrados en el mercado

Nombre Tipo Capacidad Capacidad (Sistema
nominal métrico)
Rubber  Flexion 350-400 Q 140 - 160 Q/cm
Cord Resistiv
Stretch 0
FX292X- 10-200 Ibf 50-100 N
100A- Fuerza
0010-L
30-49649 0.05-4.5 1bf 0.2-20 N
Model Fuerza
400
FMAMS Capacidad 0-5.6 Ibf 0-25N
DXX F
02swc2 oA
C3

Con los diferentes sensores se realizaron las siguientes pruebas experimentales: Usando el sensor
de flexion resistivo Rubber Cord Stretch (Figura 1b) se realizaron la toma de datos durante la
inhalacion y exhalacion de un voluntario, en estas mediciones el sujeto se encuentra en diferentes
posiciones obteniendo una grafica tomada con un microcontrolador con un periodo de muestreo de
50 ms, siguiendo la teoria del teorema de Nyquist-Shannon, donde se menciona que se debe ser dos
veces la secuencia esperada, para poder reconstruir la sefial.

Para el sensor de fuerza de referencia “FX292X-100A-0010-L” (Figura la) se implementé una
etapa de amplificacion porque éste s6lo maneja 20 mV/V de salida méxima y un mecanismo ya que
la fuerza ejercida sobre el sensor es perpendicular a la fuerza ejercida por la banda en el momento
de la apertura del torax.

Con el sensor de fuerza resistivo de referencia 30-49649 Model 400 (Figura Ic) la resistencia del
sensor disminuye a medida que la fuerza aplicada sobre ¢l aumenta. La sefal resultante representa
la variacion del sensor obtenida por la fuerza ejercida por la banda.

El ultimo sensor que se utilizo es el sensor de fuerza de referencia “FMAMSDXX025WC2C”
(Figura 1d), debido a que el sensor es de montaje superficial (SMD) se realiz6 el disefio de una
tarjeta electronica (PCB).

Como resultado de la cuarta etapa se tienen diferentes propuestas de carcasa impresas en 3D

mostrados en la Figura 1 para diferentes sensores, con el sensor “FX292X-100A-0010-L” la
carcasa propuesta se disefid de forma que se pueda ensamblar la PCB con tornillos, y mediante un

Revista Cubana de Ingenieria Vol. XVI €425 (2025) ISSN: 2223-1781



i3 Gelvez-Rodriguez et al.

mecanismo de palanca se hace la presion en el sensor (Figura la). Este mecanismo de palanca
queda ubicado sobre la zona del toérax del paciente.

Para el sensor “30-49649 Model 400 la propuesta de carcasa consiste en una tapa y una base en la
cual se ubica la PCB, con una seccion divisoria donde se apoya el sensor y se presiona por un boton
(Figura Ic). La funcionalidad de esta carcasa se logra ajustando la banda en el soporte lateral de la
carcasa, para luego ubicarse alrededor del paciente en la caja toracica, y finalmente envolver la
carcasa de tal forma que la banda ejerza una fuerza sobre un boton.

Para el sensor “FMAMSDXX025WC2C3” - Honeywell la propuesta de carcasa consiste en una
tapa y una base con 3 secciones diferentes, una pestafia cuya Unica funcién es soportar uno de los
lados de la banda, una seccion base en la cual se ubica la PCB y una seccion lateral que hace la
funcidn de pestafia para soportar el otro lado de la banda y a su vez, albergar el sensor el cual es
presionado por un botdn abrazado por la banda (Figura 1d).

(b)

(c) (d) m :

Figura 1. Modelos 3D de carcasas

El diagrama de bloques de la Figura 2 representa los diferentes componentes electronicos de la
banda de pecho y como se comunican cada uno de éstos.

Para evaluar las alternativas de sensores y carcasas de pecho se realiza una matriz de seleccion
mostrada en la Tabla 3. El puntaje mas alto en la matriz fue obtenido por el sensor
FMAMSDXX025WC2C3 con una puntuacion de 3.49 en comparacion con los otros sensores.
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Figura 2. Diagrama de bloques de la banda de pecho

Para obtener los maximos y minimos de la sefal de respiracion se adapto el algoritmo usado en el
articulo E. Argiiello-Prada [19] el cual utiliza la deteccion de picos simple en tiempo real para
senales PPG, el método propuesto pudo lograr una sensibilidad superior al 98 % y una tasa de
deteccion fallida inferior al 3 %.

Se plantea el diagrama de flujo mostrado en la Figura 3 para representar la secuencia de la
adquisicion de los datos, la lectura del sensor, la comunicacion Bluetooth y el funcionamiento del
sistema de potencia con la bateria. Es importante aclarar que el timer maneja una incertidumbre
menor a 50ns. Teniendo en cuenta que la sefial de respiraciéon no supera un periodo de 16ms, la
interrupcion se ejecuta en menos 1ms, que para nuestros requerimientos de disefio es aceptable.
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Figura 3. Diagrama de flujo de la banda de pecho
Tabla 3. Matriz de seleccidon
Sensores
Criterio de Evaluacién Rubber Cord  FX292X-100A-0010- 30-49649 Model 400 FMAMSDXX025W
L C2C3
Stretch
Subconjunto % Parametro % Nota Ponderacion Nota Ponderacion Nota Ponderacion Nota Ponderacion
Sensor 0,6 Tamafio 0,3 1 0,18 3 0,54 2,5 0,45 35 0,63
Sensibilidad 0,3 4 0,72 2 0,36 2 0,36 5 0,90
Comunicacion 0,2 2 0,36 3 0,36 2 0,24 3 0,36
Capacidad 0,2 2 0,24 3 0,36 2 0,24 2,5 0,30
Subconjunto 0,4  Presion adecuada 0,2 1 0,08 2 0,16 2,5 0,20 3 0,24
con carcasay
sensor Ajuste banda 02 25 0,20 3 0,24 3,5 0,28 4,5 0,36
Comodidad del 0,3 L5 0,18 2 0,24 2,5 0,30 3 0,36
sensor
Simplicidad 0,1 2,5 0,10 2,5 0,10 3 0,12 35 0,14
Facilidad de 0,2 1 0,08 L5 0,12 2 0,16 2,5 0,20
ensamble
2,14 2,48 2,35 3,49
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Se logroé el primer disefio y desarrollo de los componentes mecénicos de la carcasa de pecho y se
consiguid la validacion del disefio propuesto utilizando impresion 3D, donde se comprob¢ el
cumplimiento de los requerimientos establecidos para un éptimo desempefio del dispositivo.

En las pruebas realizadas con el sensor de flexion resistivo Rubber Cord Stretch, se observaron
diferentes inconvenientes a la hora de obtener la sefial de respiracion, algunas de esas
observaciones son: la postura del sujeto, las perturbaciones por movimientos, la tension de
polarizacion del sensor, la resistencia en serie al sensor. En cuanto a la carcasa disenada para este
sensor, se observaron inconvenientes tales como la imposibilidad de lograr un ensamble seguro del
sensor con la banda dentro de la misma, ademas de que no se cumpliria el requerimiento de
hermetismo IP53.

Para los sensores de referencia FX292X-100A-0010-L y 30-49649 Model 400 no fue posible
visualizar la sefal de salida del sensor, por lo tanto, se us6 el amplificador de instrumentacién
INA126P. En estos dos sensores se observaron buenos comportamientos en donde es posible
visualizar una sefial que se relaciona con la expansion del torax del usuario, sin embargo, en las
pruebas se tuvieron algunas dificultades para obtener la sefial, esto debido a la implementacion del
disefio que se habia planteado, la estabilidad de la carcasa no era suficiente para poder generar una
sefnal optima para detectar una onda de respiracion. En cuanto a la carcasa disefiada para el sensor
FX292X-100A-0010-L, se podia considerar esta mas como un soporte ya que no albergaba los
componentes de forma interna, sino que estos quedaban expuestos. Por otro lado, la carcasa
disenada para el sensor 30-49649 Model 400 no permitia estabilidad al momento de realizar la
presion en el sensor con el botdn, a pesar de la implementacion de guias para limitar el recorrido de
este.

El sensor 30-49649 Model 400 no es posible activarlo si el contacto con la superficie no es
metalico, en este sensor se debe generar una presion constante para que haga contacto, por lo tanto,
no se generaba la sefal correctamente. Para el sensor de fuerza de referencia
FMAMSDXX025WC2C es necesario realizar la programacion de la calibracion y la lectura 12C,
para esto se usa el MCU STM32WBS55RG. Para activar este sensor es necesario generar una fuerza
aplicada constante no superior a 10 Newton, en las pruebas se puede visualizar resultados
favorables en cuanto a la sensibilidad del sensor.

Los resultados obtenidos con la carcasa disefiada para este sensor mostraron resultados
significativos (Figura 5), dado que permiti6 la estabilidad en la medicion de la sefal, se ajustaba de
forma adecuada al paciente y permitia cumplir el requerimiento del hermetismo, ademas, a partir de
la matriz de seleccion este sensor y carcasa obtuvieron el puntaje mas alto por lo tanto es la
alternativa Optima para realizar la banda de pecho.
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Figura 5. Banda de pecho

Implementando el algoritmo anterior (Figura 4) y realizando un tratamiento de los datos para
garantizar los maximos y minimos de la sefial se realiza una notificacién informando el pico

detectado.

muestra = muestra_inicial
muestra_anterior = muestra_inicial_anterior

muestra >
muestra_antsrior

num_upsteps No. posible_pico posible_valle num_downsteps
>= umbral v W No >= umbral_min

&l

£l
Si Si
2 v
posible_pico = verdadero MeaxMin'= valor-posible_pleg valor_valle=valor_posible_valle pogib\e_valwe = verdadero )
valor_pasible_pico = muestra_anterior - P P _MaxMin.Min = valor_valle valor_posible_valle = muestra_anterior

corriente_valle>
dltimo_valle

primer_posible_valle

==1

corriente_pico >
altimo_pico

primer_paosible_pico

Si

v

Si

pico.tiempo_actual = HAL_GetTick() —{w
corriente_por_pico = (PER_MAX +

PER_MINY2
primer_pico_fuerza = valor_posible_pico
primer pico posible = 0

valle.hora_actual = HAL_GetTick()
actual_por_valle = (PER_MAX +
PER_MIN)/2
primerVallePosible No = 0

num_downsteps = 0

Figura 4. Diagrama de flujo algoritmo de deteccion de médximos y minimos.

Para realizar la medicion el sujeto debe estar tranquilo, relajado, sentado o de pie. Se realizé un
tratamiento de la sefia mediante filtrado digital ajustando los valores maximos y minimos de la
sefial con los datos obtenidos para visualizar el ciclo respiratorio con sus respectivo maximo y
minimos, los datos se tomaron cada 100 ms (Figura 6).

——Ffucrza @ Méximo ® Minimo

Figura 6. Identificacion de méaximos en la fase de inspiracion y minimos en la fase de expiracion

Con respecto a las limitaciones del estudio, en el aspecto del disefio, en cada una de las pruebas,
tanto el elemento para realizar la presion sobre el sensor, como la banda, no son de los materiales
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definitivos para el dispositivo, lo que implica que a futuro se puedan generar unos cambios en los
resultados obtenidos en este estudio.

Las nuevas lineas de investigacion con este disefio estan orientadas a identificar los minimos o fase
de espiracion de una forma Optima y asi, adaptar el algoritmo para registrar la frecuencia
respiratoria. Del mismo modo, se requiere realizar la sincronizacion con el dispositivo de
electroestimulacion de la raiz auricular del nervio vago.

4. Conclusiones

El disefio y desarrollo de los componentes mecanicos de la carcasa de pecho demostraron ser
eficaces para detectar e identificar el parametro de inspiracién del ciclo ventilatorio, con el fin de
indicarle al dispositivo cuando generar el estimulo eléctrico en la raiz auricular del nervio vago, de
acuerdo con las configuraciones hechas desde una aplicacion movil. Adicionalmente, para la
obtencion de los datos maximos del ciclo ventilatorio, se debe tener en cuenta que el paciente debe
encontrarse en reposo y relajado, tratando de generar la menor cantidad de interrupciones externas
al sistema de medicion.

En los proximos estudios se espera realizar la sincronizacion con el dispositivo de
electroestimulacion de la raiz auricular del nervio vago junto con el disefio de carcasa mas Optima
para almacenar los componentes electronicos necesarios, que sea hermético y adaptable con el
objetivo de mejorar el ajuste con respecto a la anatomia del sujeto y permitir una estimulacion
sincronizada, cdmoda y segura.
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