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RESUMEN

La polisomnografia contintia siendo el estindar para estudios de suefio. Se lleva a cabo en laboratorios o clinicas
especializadas y requiere que el paciente se quede durante 1 o 2 noches conectado a miltiples equipos para la medicién de
sefiales electrofisiolégicas. Este tipo de estudio requiere mucho tiempo de preparacidn, tiene un costo elevado y resulta
incémodo para el paciente debido a los equipos conectados al cuerpo y a la estancia fuera del ambiente cotidiano. Por lo tanto,
en el presente trabajo se describe un prototipo inaldmbrico para el registro de actividad cerebral, muscular y ocular utilizando
electrodos activos, siendo este un dispositivo que pretende resolver los inconvenientes antes mencionados. Asi mismo, se
muestran las primeras pruebas de validacion realizadas mediante la comparacién de las sefiales adquiridas con un equipo
médico y el prototipo, las cuales demuestran la capacidad del dispositivo para adquirir sefiales comparables.

Palabras clave: Inalimbrico/monitoreo del suefio/polisomnografia
ABSTRACT

Polysomnography continues as the gold-standard for sleep monitoring. This type of study is conducted in clinics or specialized
laboratories and requires the patient to stay during one or two nights connected to multiple devices for physiological signal
acquisition. However, it takes a long time to prepare the patient for the study, it is expensive, and uncomfortable due to all
the devices that are connected to the body and the permanence in unknown environment. Therefore, in this work we introduce
a new wireless prototype that acquires brain, muscular, and ocular activity using active electrodes. This prototype will solve
the previously indicated drawbacks of polysomnography. Also, we show the first validation tests performed that prove its

capability to acquire signals that are comparable to a medical device.

Key words: sleep monitoring/polysomnography/wireless
INTRODUCCION

El suefio cumple funciones bésicas esenciales para la salud
como la eliminacién de toxinas y recuperaciéon del
organismo; ademdis de jugar un papel importante en el
proceso de aprendizaje y de la memoria. La medicién de los
cambios fisiolégicos que suceden durante el suefio ayuda al
diagnéstico de trastornos que pueden afectar la salud y, en
consecuencia, la calidad de vida de las personas [1]. Existen
mis de 80 trastornos que han sido incluidos en la
Clasificacién Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-
2 por sus siglas en inglés), entre los que se encuentran la
apnea del suefio, alteracién periédica del movimiento de las
extremidades, narcolepsia, epilepsia, demencia,
esquizofrenia, insomnio y bruxismo. Alrededor del 40% de
la poblacién mundial sufre algin trastorno del suefio, segliin
la Asociacién Mundial de 1a Medicina del Suefio y, gran parte
de este porcentaje no es consciente que esta condicion afecta
su salud. Los trastornos de suefio aumentan el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, presién arterial alta y
accidente cerebrovascular. También se ha encontrado
evidencia de la existencia de un vinculo entre los trastornos

del suefio y un mayor riesgo de lesiones relacionadas con
caidas y los accidentes automovilisticos [2].

La técnica electrofisiolégica que permite el monitoreo y
andlisis clinico del suefio se conoce como polisomnografia
(PSG). Durante este estudio se realiza un seguimiento de los
pacientes utilizando varios equipos médicos que registran
diferentes sefiales electrofisioldgicas. Las medidas bésicas
que incluye la polisomnografia son: la electroencefalografia
(EEG), electrooculografia (EOG) y electromiografia (EMG)
de 1a barbilla [3].

La electroencefalografia consiste en el registro de la
actividad eléctrica del cerebro a través de electrodos
colocados en la superficie del cuero cabelludo. La ubicacién
de los electrodos estd determinada por el sistema
internacional 10-20. Para estudios de suefio se requieren
como minimo las derivaciones frontal, central y occipital
para identificar las etapas del suefio. El registro de la
actividad ocular se realiza mediante electrodos colocados
alrededor de los ojos, sobre el canto externo del ojo derecho
y debajo del canto externo del ojo izquierdo. Se utilizan 2
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electrodos para el registro de EMG en la barbilla, y se coloca
uno més como respaldo en caso de que alguno de los otros
dos falle. Uno de los electrodos se coloca por encima del
borde inferior de 1a mandibula, y los otros dos se colocan por
debajo del borde inferior de la mandibula [3]. En la Figura 1
se muestra la ubicaciéon de las derivaciones recomendadas
por la Academia Americana de la Medicina del Suefio
(AASM) en estudios de suefio para EEG, EOG y EMG.

b)

M2 M1

Figura 1: Ubicacién de los electrodos utilizados para a) EEG, b) EOG y
EMBG. Los electrodos M1 y M2 corresponden a las referencias colocadas en
el mastoide izquierdo y derecho.

Con el registro de EMG, EOG y EEG es posible identificar
las diferentes etapas del suefio. Se puede distinguir entre la
etapa de movimiento ocular rdpido (MOR) o sin movimiento
ocular rapido (NMOR). Esta tltima se subdivide en otras tres
etapas las cuales se pueden identificar mediante EEG y
representan la transicién del suefio ligero al suefio profundo.
Durante la noche, una persona cambia entre la etapa NMOR
y MOR aproximadamente cada 90 minutos, experimentando
de cuatro a seis ciclos de suefio por noche. La transicién entre
la vigilia y el suefio se da en la primera etapa del suefio
NMOR, en la cual se detecta una disminucion de la actividad
muscular. En la etapa 2 el ritmo cardiaco y la respiracién
disminuyen. Posteriormente se entra al suefio profundo, etapa
en la cual la actividad muscular es variable, pero tiende a ser
baja. La etapa MOR se caracteriza por la respiracion répida,
el movimiento rdpido de los ojos y atonia muscular [4].

Adicionalmente, durante las etapas es posible detectar
cambios en la actividad cerebral. Durante la vigilia, cuando
una persona estd despierta, principalmente se distinguen la
actividad Beta y Alfa. La actividad Beta son ondas irregulares
que presentan la menor amplitud y mayor frecuencia (> 13
Hz). Las ondas Alfa se detectan cuando la persona se
encuentra relajada y con los ojos cerrados. Consisten en
ondas regulares de mayor amplitud y menor frecuencia (8-13
Hz). Durante la primera etapa del suefio se detectan ondas
Theta las cuales tienen menor frecuencia (4-7 Hz) y mayor
amplitud que las ondas Alfa. En la segunda etapa, se detecta
actividad Theta, husos de suefio y complejos K. Los husos de
suefio son ondas de entre 11 y 16 Hz con una duracién de 0.5
a 1.5 segundos y el complejo K consiste en una onda negativa
aguda seguida inmediatamente por un componente positivo
con una duracién total mayor o igual a 0.5 segundos. En la
etapa 3 se detectan ondas Delta, las ondas mis lentas (< 4Hz)

y de mayor amplitud. En la etapa MOR se detecta actividad
cerebral irregular, en la cual hay una combinacién de las
ondas Alfa y Beta [5].

Ademds, durante un estudio se realizan mediciones de otros
parametros entre los que se incluyen flujo de aire, esfuerzo
respiratorio, oxigenacion, ritmo cardiaco, grabacién de audio
y video y registro del movimiento. El registro del
movimiento permite distinguir entre el estado de vigilia y
suefio, e incluso la identificacién de trastornos que se
caracterizan por presentar movimientos anormales durante el
suefio.

La polisomnografia realizada en laboratorio contintia siendo
el estindar para el monitoreo del suefio, sin embargo, los
dispositivos clinicos cominmente utilizados presentan
algunos inconvenientes relacionados con la comodidad del
paciente, precisiéon de informacién recibida y con la
capacidad para anélisis e interpretacién de los datos. En [1]
se realiz6 un andlisis sobre los desafios actuales que presenta
la polisomnografia, los cuales estdn relacionados con la
incorporacién de tecnologia inaldmbrica, desarrollo de
nuevos sensores biomédicos, desarrollo de dispositivos
menos invasivos, integraciéon de sefiales provenientes de
diversas fuentes, y el desarrollo de herramientas que faciliten
el andlisis de la gran cantidad de datos que se obtienen
durante un estudio. Esta necesidad ha impulsado el desarrollo
de nuevos dispositivos para el monitoreo del suefio.

Recientemente, con el fin de solucionar los inconvenientes
de PSG antes mencionados, la empresa Advanced Brain
Monitoring desarrollé el dispositivo Sleep Profiler. Este
dispositivo no requiere la intervencién de un especialista ya
que se coloca ficilmente con una banda eldstica sobre la
frente. Permite el registro de hasta 6 canales de sefiales
electrofisiolégicas que incluyen EEG, EOG y EMG, ademds
del registro de movimiento de la cabeza y sonido. Utiliza 3
electrodos autoadheribles que se colocan sobre la frente. En
[6] realizaron un estudio de validacién donde mencionan
obtener resultados comparables con sistemas PSG
convencionales.

Otro dispositivo desarrollado recientemente es el Prodigy de
la empresa Younes Medical Technologies. Este dispositivo
se posiciona sobre la frente con ayuda de electrodos
autoadheribles para EEG y utiliza de 4 a 6 electrodos
dependiendo de la configuracién necesaria para el estudio.
Puede registrar 2 canales de EEG frontales, 2 canales de
EOG, uno de EMG, y utiliza dnicamente una referencia. La
informacion se transmite de manera inaldmbrica a un monitor
el cual guarda las sefiales.

Por otro lado, existen otros dispositivos de uso diario o
wearables basados en EEG, los cuales permiten un andlisis
de la arquitectura del suefio. Por ejemplo, el Neuroon realiza
mediciones de pardmetros bioldgicos para el monitoreo del
suefio que incluye actividad cerebral (EEG de un canal),
pulso, temperatura, y ritmo cardiaco. Realiza un anlisis de
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los datos, entrega un reporte sobre la calidad del suefio e
identifica cuando el sujeto duerme, el suefio ligero, suefio
MOR vy suefio profundo. El dispositivo se coloca como un
antifaz y contiene 3 electrodos de oro y plata para la
adquisicién de EEG. Otro dispositivo llamado Kokoon posee
forma de audifonos y utiliza mediciones de EEG Yy
movimiento para monitorear el suefio.

Los dispositivos mencionados representan un avance
significativo en el desarrollo de dispositivos que permitan
estudios ambulatorios. En este trabajo se presenta un
desarrollo alterno que puede llegar a brindar estas y otras
ventajas para la medicién del suefio.

MATERIAL Y METODOS

El sistema planteado se divide en dos partes: un sistema en
hardware y una aplicacién de software. El sistema de
hardware tiene capacidad para el registro de 8 canales de
EEG, 2 canales de EOG y 1 canal de EMG de la barbilla. La
informacién se transmite de manera inaldmbrica a una
estacion base que se encarga de trasmitir los datos a una
computadora para que puedan ser visualizados, procesados y
almacenados por un software especializado.

El desarrollo del prototipo consistié en el disefio de dos
mébdulos de adquisicion para sefiales electrofisiolégicas. La
sefial del movimiento ocular y muscular se realiza a través
del front-end ADS1298 el cual cuenta con convertidores
analégico- digital de 24 bits de resolucién, velocidad de
muestreo configurable de hasta 32kbps y amplificadoras de
ganancia programable. E1 ADS1299 es especifico para
adquisicion de EEG y de igual manera cuenta con
convertidores analégico-digital de 24 bits, velocidades de
muestro de hasta 16kbps y amplificadores de ganancia
programable. La velocidad de muestreo para EMG y EOG se
establecié en 5S00Hz y para EEG en 250Hz. La ganancia se
configuré en 24 para EEG y en 12 para EOG y EMG.

Uno de los principales problemas presentes en los estudios
de polisomnografia es el tiempo que se requiere para colocar
los electrodos en las posiciones requeridas. En primer lugar,
se deben realizar mediciones en la cabeza para identificar la
posicién de los electrodos segiin el Sistema Internacional 10-
20. Posteriormente deben colocarse, uno por uno, los
electrodos con gel o pasta conductora y se fijan con un
pegamento especial. De igual manera, debe identificarse la
posicién de los electrodos para el registro de EOG y EMG
los cuales se posicionan con cinta adhesiva. Durante 1a noche
se puede perder la adhesion de los electrodos y el gel puede
perder sus propiedades. Esto hace necesario retirar el
electrodo para colocarlo nuevamente, lo que provoca la
interrupcion del ciclo normal del suefio del paciente. Debido
a esto, se implementaron electrodos secos y activos los cuales
permitiran el registro de biopotenciales sin necesidad del gel
conductor que usualmente se utiliza para su registro. Estos
electrodos requieren de un circuito activo posicionado cerca
del electrodo para acoplamiento de impedancias. Se disefié

una pequeiia tarjeta de lcm de didmetro que integra un
amplificador (LMP7707) y un conector que permite la
conexién directa de los electrodos secos, Figura 2(a). Se
realiz6 una revisiéon de los electrodos disponibles en el
mercado y se seleccionaron los electrodos de la empresa
Cognionics que se muestran en la Figura 2(b) y 2(c). Los
electrodos para EEG poseen dientes que facilitan el paso del
electrodo a través del cabello para lograr un mejor contacto
con el cuero cabelludo, ademds son flexibles por lo que
resultan cémodos para estudios de suefio. Estos electrodos
facilitan el uso de los dispositivos portitiles ya que permiten
utilizarlos durante un largo periodo de tiempo, como es el
caso de estudios del suefio ambulatorio donde se requiere
realizar el registro durante aproximadamente 8 horas sin
supervisiéon médica.
a) b)

Figura 2: Electrodos para el registro de las sefiales: a) circuito activo, b)
electrodo flexible de Cognionics para el registro de EEG, c) electrodo plano
de Cognionics para el registro de EOG y EMG.

Las sefiales registradas son transmitidas de forma
inaldmbrica por medio de un transceptor de radiofrecuencia
(RFM75) el cual permite la transmisién de informacién a una
velocidad de 2Mbps y tiene un bajo consumo de energia. El
microcontrolador (PIC16LF1829) es el encargado de
administrar la informacién recibida por el ADS1298 y el
ADS1299, y transmitirla de manera inaldmbrica hacia el
médulo de recepcién por medio del RFM75. El médulo de
recepcion tiene la capacidad de recibir y transmitir datos
digitales a una tasa de 2 Mbps sobre una portadora de 2.4GHz
(banda ISM para uso médico) que se comunica por medio de
una interfaz USB 2.0 con una computadora personal para la
transferencia de los datos recibidos inaldmbricamente. La
estacion base utilizada fue desarrollada en [11], Figura 3(a).
Esta estacion base utiliza un RFM73 por lo que se actualizé
alanueva versiéon (RFM75) y se le realizaron modificaciones
en el diseio del PCB para dejar libre la antena del
transceptor, Figura 3(b).

Figura 3: Mddulo de recepcién de datos. a)Version original, b)Versién
modificada

La aplicacién de software se desarrollé en lenguaje grafico
(LabVIEW), que realiza la lectura y conversion de los datos
a voltaje para posteriormente procesarlos por medio del uso
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de filtros digitales, asi como para desplegar y almacenar la
informacién. Se implementaron filtros Butterworth pasa-
banda de con frecuencias de corte para EEG y EOG de 0.3 a
35 Hz y para EMG de 10 a 100 Hz. El programa guarda los
datos del paciente (nombre y edad), hora de inicio y fin del
registro, canales utilizados y los datos en documentos de
texto para su posterior andlisis.

RESULTADOS

Se realizaron pruebas de validacién para verificar el correcto
funcionamiento de los médulos de adquisicién y de los
electrodos activos anteriormente descritos.

Prueba del sistema

Las pruebas consistieron en el registro simultineo de EEG,
EOG y EMG con cada uno de los médulos y el dispositivo
médico Alice PDx. Se utilizaron electrodos de copa de oro
con pasta conductora los cuales se fijaron con pegamento
(colodidn) sobre la cabeza y con cinta adhesiva en la zona de
los ojos y la barbilla, previa limpieza con alcohol.
Posteriormente se midi6 la cabeza del sujeto voluntario de
acuerdo con el SI 10-20 para colocar los electrodos en la
posicién C3, F4, M1 y M2. También se realizaron las
mediciones pertinentes para colocar los electrodos cercanos
a los ojos y en la barbilla. Los electrodos del equipo médico
y del prototipo se posicionaron lo més cercanos posible en
cada zona. En las Figuras 4 y 5 se puede observar el montaje
de los electrodos.

Figura 5: Montaje de los electrodos para EEG

La prueba para EOG consistié en el registro de la sefial
durante 10 repeticiones de movimientos horizontales
(izquierda-derecha) y 10 de movimientos verticales (arriba-

abajo). En la Figura 6 se puede ver el trazo correspondiente
a los movimientos horizontales para ambos dispositivos.
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Figura 6: Sefial de EOG que corresponde a 10 movimientos horizontales
(izquierda-derecha). En azul se muestra la sefial registrada con el equipo
médico Alice y en rojo la seiial registrada con el prototipo

Para el registro de EMG, se le pidi6 al sujeto ejercer presién
sobre su mandibula durante 2 segundos seguida de una
relajacién de 2 segundos por 6 repeticiones. En la Figura 7 se
puede observar el trazo de EMG que se obtuvo para ambos
dispositivos.
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Figura 7: Sefial de EMG al ejercer presion sobre la mandibula. En azul se

muestra la sefial registrada con el equipo médico Alice y en rojo la sefial

registrada con el prototipo.

Para el andlisis y comparacién de las seiiales de EEG se
utilizé la sefial de C3-M2 debido a que la sefial F4-M1
presentaba artefactos oculares. La prueba consistié en el
registro de la sefial con los ojos abiertos y cerrados para poder
identificar cambios en la sefial de EEG (ondas Alfa y Beta).
En la Figura 8(a) se puede ver un segmento de 5 segundos
con los ojos cerrados y en la Figura 8(b) con los ojos abiertos.

El andlisis de la informacién se realizé con diagramas de
Bland-Altman para evaluar la concordancia entre el prototipo
y el equipo médico Alice PDx. El diagrama de Bland-Altman
permite evaluar la concordancia de los dispositivos y se
obtiene graficando en el eje X la media de ambos y en el eje
Y su diferencia. En las graficas también se muestra la media
de los puntos y los limites de concordancia a +1.96
desviaciones estandar [12]. El andlisis estadistico se realiz6
con el software MedCalc.
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Figura 8: Segmento de 5 segundos de la sefial de EEG con a) ojos abiertos,
b) ojos cerrados. En azul se muestra la sefial registrada con el equipo médico
Alice y en rojo la seiial registrada con el prototipo.

Se utiliz6 un segmento de 30 segundos de la sefial registrada
de EEG para la evaluacién de cada punto o muestra de la
sefial de ambos equipos. De igual manera se compar$ punto
a punto la sefial obtenida de EOG durante el movimiento
horizontal de los ojos y la sefial de EMG adquirida durante la
presién ejercida en la mandibula por un sujeto voluntario. En
la Figura 9 se pueden observar los diagramas de Bland-
Altman que se obtuvieron para cada una de las sefiales.
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Figura 9: Diagramas de Bland-Altman de un a) segmento de la sefial de EOG
correspondiente a 10 movimientos horizontales con un 97.1% de los puntos
dentro de los limites de concordancia, b) segmento de EMG con un 92.7%
de los puntos dentro de los limites de concordancia, c¢) segmento de 30
segundos de EEG con un 94.5% de los puntos dentro de los limites de
concordancia. Las lineas punteadas representan +1.96 desviaciones estindar
de la media.

Adicionalmente, la sefial de EOG se dividi6 en segmentos de
1 segundo y se obtuvo el valor RMS y la frecuencia media de
cada uno. En la Figura 10 se muestra el diagrama de Bland-
Altman con los datos del movimiento ocular horizontal de 3
sujetos. Para la sefial de EEG se calcul6 la potencia en cada
una de las bandas de frecuencia correspondientes a las ondas
Alfa, Beta, Theta y Delta, y se realizaron diagramas de
Bland-Altman para cada una. Los resultados se pueden ver
en la Figura 11.
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Figura 10: Diagramas de Bland-Altman de a) el valor RMS de segmentos de
un segundo de la sefial de EOG con un 96.6% de los puntos dentro de los
limites de concordancia, b) frecuencia media de cada segmento de un
segundo de la sefial de EOG con un 91.6% de los puntos dentro de los limites
de concordancia. En estas graficas se muestran datos obtenidos de 3 sujetos
los cuales pueden identificarse por los colores rojo, azul y verde en cada
gréfica. Las lineas punteadas representan +1.96 desviaciones estdndar de la
media.
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Figura 11: Diagramas de Bland-Altman correspondientes a los valores de
potencia en la banda de frecuencia de las ondas a) Beta con un 93.3% de los
puntos dentro de los limites de concordancia, b) Alfa con un 93.3% de los
puntos dentro de los limites de concordancia, ¢) Theta con 93.3% de los
puntos dentro de los limites de concordancia, d) Delta con 90% de los puntos
dentro de los limites de concordancia. Las lineas punteadas representan
+1.96 desviaciones estdndar de la media.

Media del Alice y el prototipo

Prueba de electrodos activos

Se realizaron pruebas con los electrodos activos para
verificar su funcionamiento. La prueba consistié en el
registro de actividad muscular durante 5 contracciones
isométricas del misculo biceps con el prototipo desarrollado,
utilizando de manera simultinea electrodos adhesivos de
plata-cloruro de plata y los electrodos activos planos
mostrados en la Figura 3(c). Los electrodos se colocaron
sobre el miisculo biceps a una distancia inter-electrodo de
2cm, previa limpieza con alcohol. La prueba se realizé en 5
sujetos voluntarios. Las sefiales se procesaron con un filtro
pasa-bandas de entre 20 y S00Hz y se obtuvo la curva RMS
de la sefial. Posteriormente se calcul$ la correlacién de la
curva RMS obtenida con los electrodos activos y con los de
Ag/AgCl utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson.
Se obtuvo una correlacién significativa entre ambas curvas
RMS para los 5 sujetos (r>=0.96, P<0.001, 95% CI).
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En la Figura 12 se muestra el registro de la sefial de EMG de
un sujeto y la curva RMS de la misma sefial. Se pueden
apreciar claramente los cambios de amplitud (incremento) de
la actividad mioeléctrica detectados por el prototipo, donde
esos cambios corresponden a la contraccién del misculo
biceps. Es posible observar la similitud de las sefiales
adquiridas con los electrodos activos y los de Ag/AgCl. Esta
misma prueba se repitié con los electrodos activos de EEG
mostrados en la Figura 3(b). En este caso se obtuvo una
correlacion significativa entre ambas curvas RMS para las
sefiales adquiridas de los 5 sujetos que participaron (r>=0.93,
P<0.001, 95% CI).
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Figura 22: Registro de EMG durante 5 contracciones isométricas del
muisculo biceps. En a) se muestra la sefial d¢ EMG procesada mediante un
filtro Butterworth de orden 2 (20-500 Hz). En b) se muestra la curva RMS
de la sefial de EMG. En azul se muestra la sefial adquirida con los electrodos
de Ag/AgCly en rojo la sefial adquirida con los electrodos activos planos.

Los andlisis de Bland-Altman revelaron una buena
concordancia entre las sefiales obtenidas por el dispositivo
médico y el prototipo.

DISCUSION

A nivel comercial existen algunos dispositivos que han
resulto parciamente el problema de la disponibilidad de
equipos para estudios ambulatorios y su facilidad de uso. Sin
embargo, inicamente realizan la medicién de EEG en la zona
frontal, por lo que no cumplen con los requerimientos y
recomendaciones de la AASM en cuanto a los canales y
posiciones de los electrodos necesarios para el registro de la
actividad cerebral, ocular y muscular durante estudios de
suefio. En un estudio realizado en [7] utilizaron el dispositivo
Sleep Profiler para evaluar el desempefio de un solo canal de
EEG frontal donde concluyeron que este resulta de ayuda
para la evaluacién del suefio REM y la combinacién de etapas
de transicién del suefio ligero al profundo, sin embargo la
identificacién de algunas de las etapas tuvieron poco acuerdo
debido a la falta de electrodos de medicién en la regién
occipital. El dispositivo Prodigy se ha evaluado el
desempefio mediante su comparacién con PSG en [8], donde
se concluye que el dispositivo registra de manera comparable
a PSG, sin embargo mencionan que queda cierta
incertidumbre debido a que la posicién de los electrodos

frontales no va de acuerdo con la posicién recomendada para
estudios de suefio. Ademads, la adquisicién de la sefial en
ambos equipos se hace a través de electrodos autoadheribles
y desechables, los cuales deben reemplazarse cada vez que se
realice un estudio y pueden perder la adhesién a la piel
durante 1a noche.

Por otro lado, la desventaja de los dispositivos wearables es
que se desconocen los algoritmos y métodos utilizados para
estimar los ciclos de suefio, calidad y demds mediciones ya
que usan algoritmos patentados para obtener la informacién
[9]. Ademds, la gran mayoria de los dispositivos wearables
no cuentan con una validacién que los respalde, sin embargo
se mantienen en el mercado debido a su alto grado de
innovacién y accesibilidad para la poblacién en general [10].
La cantidad y la calidad del suefio pueden monitorearse
utilizando los wearables disponibles en el mercado sin
embargo su confiabilidad atn es baja.

El presente trabajo se describi6 el desarrollo de un sistema de
hardware y software que permite la medicién de los tres
principales pardmetros necesarios para estudios de suefio.
Este sistema permite la adquisicién de 8§ canales de EEG, 2
canales de EOG y un canal de EMG de la barbilla,
cumpliendo con los requerimientos establecidos por la
AASM. Se realizaron pruebas de validacién y un andlisis de
concordancia los cuales sugieren que el dispositivo adquiere
sefiales comparables a las de equipos médicos. Ademds, se
implementaron electrodos activos secos los cuales fueron
validados mediante su comparacién con los electrodos de
Ag/AgCl en donde se obtuvieron coeficientes de correlacién
favorables. Por otro lado, el sistema opera de manera
inalambrica brindando mayor confort al usuario. De esta
manera, el prototipo presenta ventajas frente a los otros
dispositivos comerciales existentes.

CONCLUSIONES

En este trabajo se presentd el desarrollo de un prototipo para
la adquisicién de actividad cerebral, ocular y muscular. Se
desarrollaron médulos de adquisicién para las sefiales
electrofisiolégicas, las cuales se transmiten de manera
inaldmbrica a una estacién base. La estacién base es el
mébdulo encargado de recibir las sefiales y transmitirlas a una
computadora para su visualizacién y almacenamiento. El
sistema fue validado mediante su comparacién con un equipo
médico. Para ello, se registr6 la actividad cerebral,
movimiento ocular y electromiografia de la barbilla de
manera simultdnea con el equipo médico y el prototipo. Los
datos obtenidos demuestran que las sefiales adquiridas por el
prototipo son comparables a las del equipo médico. Por otro
lado, se implementaron electrodos secos activos para la
adquisiciéon de las sefiales. Estos electrodos se evaluaron
mediante la comparacién de la sefial electromiografica del
biceps registrada simultdineamente con los electrodos activos
y electrodos adhesivos de plata cloruro de plata. Los
resultados sugieren que los electrodos son capaces de
adquirir sefiales comparables con los electrodos cominmente
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utilizados para registros de biopotenciales. Los resultados
obtenidos son prometedores para el desarrollo futuro de un
sistema portitil para estudios de suefio ambulatorios que
resulte mas cémodo y cuya colocacién sea sencilla. Ademas
de su capacidad para la adquisicién de ocho canales de
actividad cerebral, lo que le otorga ventaja sobre otros
dispositivos que se han desarrollado.
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