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Resumen

La principal motivacion de esta tesina, es brindar un prototipo informatico de simulaciéon para la ensefianza de la
neuroanatomia humana. Con este prototipo se busca poder brindar un material didactico complementario para la
ensefianza de esta temética. En particular, haciendo hincapié en que el mismo no requiera de conocimientos
avanzados para asi poder ser usado en los primeros afios de las carreras de medicina (u otras disciplinas que
también ensefiaran esta tematica). El prototipo combina tecnologia Arduino y NeoPixel, y el software esta

desarrollado para una Tablet usando la plataforma Unity.
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Trabajos Realizados

Se desarroll6 un prototipo para la ensefianza del
neuroeje humano, donde cada una de las neuronas
gue lo componen estan representadas con leds
NeoPixel. Cada uno de ellos es controlado por un
microcontrolador STM32, que, en conjunto con el chip
ESP8266 generan una red Wireless llamada Sinaptics,
permitiendo que los dispositivos conectados a esta red
puedan enviar los datos necesarios para controlar el
encendido y apagado de los leds del prototipo.
Asimismo, se desarroll6 un software (en Unity) que
permite realizar el envio de dichos datos, permitiendo
el encendido de los leds en forma individual o el de
animaciones precargadas.

Conclusiones

Durante el desarrollo de este trabajo se destacaron los
motivos por los cuales es importante el uso de los
simuladores en el area de medicina. Asimismo, se
presentd un prototipo para la ensefianza de la
neuroanatomia humana, que resuelve muchas de las
problematicas en las que se ven envueltos los alumnos
a la hora de estudiar el neuroeje humano con diversos
métodos tradicionales.

El software del prototipo se desarroll6 para la
plataforma Unity, y este se combina con la tecnologia
Arduino y NeoPixel.

Trabajos Futuros

Algunos trabajos futuros de esta tesina son:

e Adicionar otras vias al prototipo, que permitan
representar las vias aferentes del Sistema Nervioso
Humano

e Implementar un maniqui a escala 1:1 que permita el
envio de estimulos y se relacione con lo realizado
actualmente.

e Crear un prototipo en 3D a escala real del Poligono
de Willis, que permita conectarse e intercambiar
datos con el prototipo y software implementados.

e Disefiar un software 3D que permita navegar el
cuerpo humano a través de cada una de las vias
nerviosas que lo componen.

Fecha de la presentacion: Septiembre 2018
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1. Introduccion

1.1. Motivacion

Los métodos de ensefianza se vienen perfeccionando constantemente en distintas y variadas
formas para abordar la labor didactica desde multiples angulos. En [Salas and Ardanza, 1995] se
plantea la simulacién como método de aprendizaje, el cual permite el ingreso de ciertos
parametros, brindando la repeticién de determinadas condiciones a la que un alumno puede
enfrentarse en la vida real en un futuro.

En los ultimos afos, como se menciona en [Lion, 2005], se han utilizado las simulaciones como
método de practica y perfeccionamiento de las habilidades adquiridas. En particular, en la
educacién médica la simulacion se ha extendido de forma progresiva en todo el mundo como una
forma de mejorar la formacién de los profesionales de la salud, tratando de prevenir errores
médicos.

s

El primer simulador de la medicina moderna se introdujo en la década del ‘60 y se llamd “Resusci
Anne” (en [Cooper and Taqueti, 2004] se brindan detalles del mismo). Este simulador es utilizado
para ensefiar la reanimacién cardiopulmonar basica con ventilacion boca-boca. Este es un
simulador de bajo costo pero efectivo para desarrollar habilidades y destrezas psicomotoras
[Davila-Cervantes, 2014]. En la actualidad se sigue comercializado por [Laerdal], debido a su
eficacia en la forma de ensefianza. Por la misma época, surge “SimOne” [SimOne], el cual se
considera el primer simulador de anestesiologia realista controlado por computadora, el cual fue
desarrollado en la Universidad de California por Abrahamson y Denson (un ingeniero y un fisico
respectivamente). Este ultimo nunca llegé a comercializarse por su alto costo. A finales de los ’80,
surge uno de los simuladores mds famosos por aquellos afios debido a que el mismo fue el primer
recurso que se comercializd para la simulacién anestesioldgica, este simulador se denominé CASE
(Comprehensive Anaesthesia Simulation Environment) [Gaba and DeAnda, 1988].

En los ultimos 20 afios, como se menciona en [Davila-Cervantes, 2014], el nUmero de recursos
para la simulacién en la formacién de los profesionales sanitarios se ha incrementado de forma
incesante, disponiendo en la actualidad de modelos cada vez mas reales y fieles, con un amplio
rango de niveles de complejidad y precios. Por ejemplo, 3B Scientific [3BScientific] estd
especializado en la produccidn y la comercializacion de material didactico dirigido a la formacién
especializada en ciencias bioldgicas y medicina. Otro caso es el de la empresa Miria3D [Miria3D],
la cual se centra en brindar simuladores para entrenamiento de cirugias mini invasivas y
procedimientos endoscépicos.

En una entrevista inicial que se realizé con el Dr. Fernando Manuel Orellana (ver Anexo A), en pos
de definir el objetivo de la presente tesina, el mismo menciond que particularmente para el
Sistema Nervioso (Neuroanatomia Humana) no existen simuladores que sirvan de complemento
para la adquisicidon de conocimientos sobre éste, el cual que sea facilmente manejable y simple de
interpretar por un alumno, y a su vez que pueda ser utilizado con escasos conocimientos en el
area médica. Ademads, Dr. Orellana comentd, a partir de su experiencia aulica, algunas dificultades
de los alumnos de medicina (por ejemplo, en las catedras de Anatomia, Neurologia, etc.) asi como
también para los médicos graduados y los interesados de disciplinas afines como Biologia,
Educacion Fisica, Kinesiologia, etc. En particular, una de las dificultades es poder ubicar en el



espacio corporal, las estructuras de los diversos segmentos y centros del Sistema Nervioso
Humano y sus funciones imprescindibles, por ejemplo, para poder hacer diagndsticos esta area.

Acorde a lo mencionado anteriormente, surge la principal motivacidn de esta tesina, brindar un
prototipo informdtico de simulacidon para la ensefianza de la neuroanatomia humana. Con este
prototipo se busca poder brindar un material didactico complementario para la ensefianza de esta
tematica. En particular, haciendo hincapié en que el mismo no requiera de conocimientos
avanzados para asi poder ser usado en los primeros afios de las carreras de medicina (u otras
disciplinas que también ensefiaran esta tematica).

1.2. Objetivo

El objetivo de la tesina es desarrollar un prototipo informatico de simulacidn para la ensefianza de
la neuroanatomia humana, para lo cual primero se analizaran las caracteristicas relacionadas con
la ensefanza de la neuroanatomia humana y los desafios que esta conlleva cuando se aborda
desde sistemas tradicionales como, por ejemplo, un libro.

Para comprender los aspectos involucrados en la enseiianza de la neuroanatomia humana, se
tendrdn varias entrevistas con el asesor profesional de esta tesina el Dr. Fernando Manuel
Orellana. A partir de las mismas se logrard identificar las necesidades que podrian ser cubiertas
con el prototipo a desarrollar como parte de esta tesina.

Para poder llevar a cabo el prototipo se exploraran distintas tecnologias, en pos de brindar una
solucidén a la caracterizacidn realizada de la problematica. Por ejemplo, se explorara la tecnologia
Arduino [Arduino] y uso de NeoPixel [NeoPixel] (diodos LED con un microcontrolador integrado).
Es de interés para esta tesina brindar una solucién que combine sensores, pero también
dispositivos moviles (por ejemplo, una Tablet) los cuales sirvan para el control o accién de los
sensores. Para esto Ultimo se explorara el uso de Unity [Unity].

1.3. Estructura de la tesina

La estructura de la tesina se describe a continuacidn. En el Capitulo 2 se presenta el background
en relacion a la tematica de la tesina, por un lado modelos y simuladores existentes en el drea de
la medicina; y ademads, un resumen de las caracteristicas principales de las tecnologias usadas en
el prototipo implementado en esta tesina.

En el Capitulo 3 se describe la problematica que se busca dar solucidn en la presente tesina. La
cual se presenta acorde a las entrevistas realizadas con el Dr. Orellana.

La evolucion del modelo de simulacidén usado de base se presenta en el Capitulo 4. Detallando
como el mismo fue implementado con distintos prototipos que sentaron las bases para la
presente tesina.

El prototipo desarrollado se presenta en el Capitulo 5, se describen las caracteristicas principales
del mismo como asi también las pantallas que el mismo presenta.

En el Capitulo 6 se presentan diferentes ejemplos de uso del prototipo, algunos de estos
muestran animaciones precargadas mientras otras se focalizan en los niveles del neroeje.

Las conclusiones y los trabajos futuros son descriptos en el Capitulo 7.



2. Background

En este capitulo se presentara por un lado algunos modelos y simuladores existentes como asi
también la tecnologia usada para esta tesina.

2.1.

Algunos Modelos y Simuladores existentes en el area de la medicina

Primero es importante determinar que se entiende tanto por modelo como por simulador, dado

que muchas veces en la bibliografia ambos conceptos se usan indistintamente. Para esta tesina se
consideran las siguientes definiciones:

» Un modelo, segun Tarifa [Tarifa, 2001], es una representacidn, que puede ser a escala o

no, de un objeto, sistema, o idea, con la que podemos tener una interaccién muy simple:
tocarlo, desarmarlo, moverlo; y en consecuencia no genera ningun tipo de reaccion a esta
interaccidon. Usualmente, su propdsito es ayudar, explicar, entender o mejorar un sistema.
Asimismo, establece que los mismos son dutiles, entre otras cosas, para predecir la
conducta del sistema real. Por ejemplo, una representacidon de un esqueleto humano, de
un crdneo o un hueso en particular.

La simulacién, segin Sdnchez-Mendiola [Sanchez-Mendiola et al, 2014], puede definirse
como la propiedad de imitar el comportamiento de alguna situacidén o proceso por medio
de un escenario, aparato o software analdgicamente portable y de facil reproduccién con
el propésito de realizar un estudio o entrenamiento personal para desarrollar habilidades
especificas. De esta manera, la interaccidon con el mismo estara limitada al uso que éste
permita, y a su vez, se puede determinar la reaccién que se obtuvo de simular alguna de
ellas.

Acorde a las definiciones brindadas anteriormente, tanto los modelos como los simuladores se
pueden combinar de diferentes maneras, a continuacién se listan algunos de estos tipos de
combinaciones, destacando sus caracteristicas especificas:

o

O

Modelos de simulacion: Son representaciones de un objeto, sin una escala definida, pero
gue permite imitar un comportamiento o proceso a través de un software desarrollado
para este fin. Tiene una interaccion mas compleja que un simple modelo, ya que el
software lo dota de determinadas caracteristicas que le puede permitir extender su
comportamiento, y por ende la reaccion ante determinadas interacciones con el mismo.

Simulador humano: Son maniquies que poseen similitudes anatémicas en relacién al ser
humano, con escala 1:1, y son los que mejor pueden representar las caracteristicas
humanas para entrenamiento médico. Por ejemplo, maniqui a escala del esqueleto
humano.

Simuladores de habilidades especificas: Facilitan el desarrollo de habilidades en un area
especifica de la anatomia, siendo compactos y de facil traslado. Sin embargo, como
desventaja, al estar enfocados en un drea especifica de la simulacién sélo se centran en la
habilidad especifica que se desea poner en practica, perdiendo nocién del contexto
general en relacién al paciente. Por ejemplo, los simuladores de exploracion de fondo de
ojo o de oido.



o Simuladores virtuales o de realidad virtual: Permiten interactuar con ellos, por ejemplo, a
través de una pantalla, el modo de interaccién depende del hardware, su valor radica en
el impulso e interés que pueden generar para el desarrollo de Nueva tecnologia y
métodos de aprendizaje. Sus ventajas es que son de facil reproduccion de material,
difusion y portabilidad; sus limitantes son la incompatibilidad de los equipos de cémputo
y los costos de ellos. Por ejemplo, simuladores dedicados a la aplicacién de farmacos y su
reaccion en la célula, simuladores quirurgicos.

De esta manera podemos apreciar como surgen distintos tipos de combinaciones entre modelos y
simuladores. A continuacidon se presentan algunos modelos/simuladores existentes en el
mercado.

U Somso [SOMSO]

Una de las empresas mas importantes a nivel mundial es Somso [SOMSO], es de Alemania y
cuenta con mas de 100 afios creando Modelos y ultimamente comenzé a fabricar Simuladores
Humanos y Simuladores de habilidades especificas de gran calidad. Ofrece modelos que van
desde botanica hasta la anatomia humana, siendo ejemplares de gran precision, calidad de
materiales y pintura. Esta empresa es famosa por la durabilidad de sus modelos y simplicidad
de uso, pero sobre todo por la precisién con la que son realizados, pueden ser utilizados en
muchos ambitos académicos, desde nivel de pre-grado hasta grado.

En particular, Somso ofrece Modelos y Simuladores Humanos con los que se puede interactuar
en forma minima, estudiar su estructura y en algunos casos desarmar/armar sus partes
componentes. Por ejemplo, en la Figura 2.1.1, se puede apreciar un modelo que cuenta con
arterias, hoz del cerebro y campos de la corteza marcados en colores. Su tamafo es a escala
1-1, este modelo permite que sus 10 piezas (2 Idbulos frontales y parietales, 2 I6bulos
temporales y occipitales, 2 troncos cerebrales, 2 cerebelos, la arteria basilar y el hoz del
cerebro) se puedan desmontar. Se puede apreciar en la figura que este modelo reposa en su
posicidon natural sobre un tripode metalico con peana verde.
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Figura 2.1.1 — Modelo del cerebro con sus campos marcados en colores [SOMSO]



Por otro lado, Somso también ofrece Simuladores de habilidades especificas cuya interaccion
depende del simulador que se esté utilizando, algunos permiten sélo realizar la simulacién y
otros, ademads, desarmar algunas estructuras para que el estudiante pueda visualizar que es lo
que esta sucediendo en el interior mientras la realiza.

Acorde al foco de esta tesina, es de interés el Sistema Nervioso Humano (en adelante SNH). En
esta drea Somso desarrolla modelos que no son desmontables, por lo que la Unica interaccién
que se puede tener con el mismo, es verlo y tocarlo. No ha creado ningln simulador que
pueda llegar a responder frente a un estimulo externo en esta area. En particular, cuentan
con tres modelos del sistema nervioso [SOMSO- SNH], siendo los mismos, la médula espinal
(Figura 2.1.2.a), el sistema nervioso completo (Figura 2.1.2.b) y el sistema nervioso simpatico
y parasimpatico (Figura 2.1.2.c).

a) b) <)

Figura 2.1.2 — Modelo del Sistema Nervioso Humano de la empresa Somso [SOMSO-SNH]

Cabe mencionar que los tres modelos presentados en la Figura 2.1.2 tienen una escala de 2/3
tamafio natural, es decir, no son a escala 1-1.

3B Scientific [3BScientific]

El grupo empresarial internacional 3B Scientific [3BScientific] estd especializado en la
produccidn y la comercializacidon de material didactico dirigido a la formacién especializada en
ciencias bioldgicas y medicina. Ofrece Modelos anatémicos de gran realismo como por
ejemplo modelos del cerebro, asi como también Simuladores Humanos como Simuladores de
habilidades especificas. Pueden ser utilizados en muchos ambitos académicos, desde nivel de
pre-grado hasta grado o especializaciones, debido al gran realismo con el que son fabricados.

Los estudiantes interesados en la profesion médica, asi como doctores, profesores vy
profesionales sanitarios se beneficiardn ampliamente del realismo de los modelos. Entre
algunos de ellos se encuentran: modelos de musculos humanos, huesos y articulaciones



individuales, columnas, vértebras, craneos, esqueletos a tamafio real, esqueletos en
miniatura, etc.

Actualmente, posee decenas de simuladores que van desde la reanimacién cardiopulmonar
hasta una cirugia, los cuales se caracterizan por su alta calidad tanto en materiales como en
realismo. Por ejemplo, en la Figura 2.1.3, podemos ver un simulador obstétrico, caracterizado
por ser extremadamente realista para extracciones fetales en partos por cesdrea, permitiendo
la formacion en técnicas y habilidades obstétricas.

.
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Figura 2.1.3 - Simulador de Obstetricia [3BScientific]

Cabe mencionar que los productos de 3B Scientific se fabrican exclusivamente en Alemania,
esto hace que tengan un elevado estandar de calidad, garantizado controles de calidad
permanentes y comprometidos. Desde el afio 2000, 3B Scientific posee el certificado de DIN
EN ISO 9001 y desde el 2004 es miembro del Worlddidac Quality Charter.



Acorde al foco de esta tesina, para el Sistema Nervioso Humano cuentan, por ejemplo, con un
modelo en relieve como se muestra en la Figura 2.1.4, el cual muestra una representacion
esquematica del sistema nervioso central y periférico.

Figura 2.1.4 — Modelo en relieve del Sistema Nervioso central y periférico [3BScientific -SN]

3B Scientific cuenta ademas, por ejemplo, con un modelo que muestra la estructura de la
médula espinal ampliada cinco veces de tamario, el cual se puede apreciar en la Figura 2.1.5.
Se puede observar en esta figura que en la base, se representan graficamente, en relacién con
las sustancias gris y blanca, los distintos cortes transversales del cuello, el pecho, la regién
lumbar y la médula sacra.
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Figura 2.1.5 — Modelo que muestra la estructura de la médula espinal [3BScientific-ME]

Se puede apreciar de los ejemplos mostrados en las Figuras 2.1.4 y 2.1.5 que la interaccion
con estos modelos es minima, es decir, para el sistema nervioso 3B Scientific no cuenta con
ningun simulador que permita interacciones mas complejas que mirar y tocar.

Sensus3D [SENSUS3D]

La empresa argentina Sensus3D [Sensus3D], ofrece simuladores que constan de dos partes,
una de realidad virtual realizada en la plataforma Unity, y otra por un hardware disefado por
ellos, el cual complementa al software virtual. Gracias a este hardware implementado,
Sensus3D implementa varios simuladores, solo cambia el software de realidad virtual,
permitiendo ahorrar mucho dinero y espacio. Entre algunos simuladores virtuales que
proponen, se encuentran: Puncion Lumbar, Ecocardiograma y Endoscopia Digestiva.

El hardware con el que cuenta Sensus3D, esta basado en el llamado Sistema quirurgico
robodtico de ZEUS [ZEUS] (ZRSS -Zeus Robotic Surgery System- por sus siglas en inglés),
utilizado para realizar intervenciones quirurgicas a distancia y creado en el afio 1995.

Como se muestra en la Figura 2.1.6., el simulador SENSUS | cuenta con dos brazos robdticos
gue son controlados por el usuario a través de dos controles, mientras visualiza el
procedimiento a través de lentes de realidad virtual. Las imagenes proyectadas en estos
lentes son tomografias de pacientes reales, por lo que los cirujanos pueden practicar en las
intervenciones complejas que deberan enfrentar. En la Figura 2.1.7 se puede apreciar una
imagen proyectada en los lentes al realizar una Puncién Lumbar.

Cabe mencionar que trabajar con simuladores como el mostrado en la Figura 2.1.6, permite
no sdélo entrenar en un procedimiento conceptual sino también en la practica de la habilidad
motriz y en experimentar en las manos las sensaciones propias de lo que se ejecuta, por
ejemplo, una puncién lumbar (Figura 2.1.7).
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Figura 2.1.6. - Simulador SENSUS | [Sensus3D]

Figura 2.1.7. — Realidad Virtual de la Puncion Lumbar[Sensus3D]

Segun explica Rodolfo Giro, uno de los inventores del simulador SENSUS, en una entrevista
con ecocuyo.com [ecocuyo]: “La aplicacion serd para entrenar en los alumnos de grado y
posgrado de medicina, pero también tenemos pedidos de clinicas y hospitales que los
utilizaran para actualizar y certificar también a su personal de planta”.

Actualmente, Sensus3D no cuentan ninguno simulador destinado al sistema nervioso en si.
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O MIRAI 3D [MIRAI3D]

Otra empresa, también Argentina, es MIRAI 3D [MIRAI3D], la misma se centra en brindar
Simuladores de habilidades especificas para entrenamiento de cirugias mini invasivas y
procedimientos endoscépicos. Combinan objetos impresos en 3D con materiales que emulan
el tejido humano, pudiendo realizar simulaciones de punciones, cortes, suturas y ecografias.
De esta manera se puede replicar casos patolégicos, simulando la misma sensacién que la
realidad, ya que replica los tejidos humanos con materiales con similares caracteristicas,
siendo éstos reutilizables y de bajo costo.

MIRAI 3D ofrece los siguientes Simuladores de habilidades especificas:

e Cirugia de cabezay cuello
e Puncidén pleural

e Punciodn pericardica

e Inyeccién intramuscular
e Inyeccién intradérmica

e Colecistectomia

En la Figura 2.1.8. se puede observar a profesional que guia en la forma de realizar un
procedimiento de sutura, mientras que, en contraparte, el estudiante lleva a cabo el
procedimiento en el simulador si ningln riesgo a equivocarse en situaciones reales.

Figura 2.1.8 — Simulador de Sutura [MIRAI3D]
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Cabe mencionar que por ahora MIRAI3D no cuenta con simuladores destinados al sistema
nervioso.

Actualmente, MIRAI 3D comenzé a desarrollar los llamados biomodelos, réplicas exactas de
cada paciente y que los cirujanos las usan para planificar la cirugia, previo al quiréfano. De
esta manera, el especialista conoce con mayor exactitud las situaciones con las cuales se
debera enfrentar.

Seguln la entrevista realizada por Amexcorporate [Amexcorporate] a la empresa MIRAI 3D,
cuentan que su metodologia de trabajo es la siguiente: “se envian las imdgenes médicas,
sean de una resonancia o una tomografia del paciente a realizarse la cirugia, y de esta
manera con un software se toman esas imdgenes y se realiza un modelo 3D, que es una
réplica exacta de la anatomia del paciente. Finalmente, se imprime esa anatomia y se la
entrega al médico para que programe la cirugia”. En la Figura 2.1.9 se puede apreciar un
ejemplo de lo antes mencionado, se puede apreciar una imagen 3D de una tomografia de
cadera (visualizada en una notebook desde el software utilizado) junto al modelo 3D
realizado a partir de dicha imagen.

Figura 2.1.9. - Impresion 3D de una imagen tomografica de cadera [MIRAI3D]

Si bien se podrian crear biomodelos relacionados al sistema nervioso estos estarian mas
orientados a pacientes especificos y no generados como algo general de aprendizaje, ya que
los mismos estan pensados para contar con mayor informacién antes de entrar al quiréfano.

EDLUT [EDULT, SINC]

Investigadores de la Universidad de Granada han desarrollado un simulador puramente
virtual, denominado EDLUT (‘Event driven look up table based simulator’) [Edlut], que permite
reproducir el funcionamiento de cualquier parte del sistema nervioso del cuerpo humano,
como la retina, el cerebelo, los centros auditivos o los centros nerviosos. Este avance
cientifico permitird analizar y comprender mejor las funciones de los centros nerviosos,
investigar nuevas patologias y enfermedades o ensayar nuevos farmacos, y ademas servira
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para perfeccionar los robots y maquinas inspirados en el cuerpo humano y el sistema
nervioso.

A diferencia de otros simuladores parecidos que ya existian anteriormente, EDLUT permite
simular varios cientos de miles de neuronas a la vez, en lugar de varias decenas. Esto es
posible gracias a que el simulador “compila” el comportamiento de una neurona o varios
tipos de neurona en una primera fase y luego simula sistemas neuronales de media y gran
escala basandose en modelos pre-compilados. Es importante destacar, que es un simulador
para realizar estudios e investigaciones cientificos que requiere gran cantidad de calculos, no
estd disenado para la ensefanza o practica de habilidades especificas.

En la Figura 2.1.10. se puede apreciar que la configuracion del simulador es compleja,
requiere mucha informacién de entrada para llevar a cabo la simulacién. Sin embargo, al estar
dirigido por eventos y tablas de busqueda (lookup tables) para acelerar los calculos y simular
eficientemente grandes redes neuronales, permite simular modelos neuronales detallados y
controlar plataformas externas (tales como brazos robdticos).

Simulator structure

MODEL_N.CFG (TXT) INPUT.DAT (TXT) wEIGHTS.DAT (TXT)

NEURON MODEL INPUT SPIKES SYNAPTIC
WEIGHTS

LI

Vari... OUTPUT.DAT
%*’ VarN SIMULATOR OUTPUT

CONFIGURATION

NO.EXE SPIKES

TAB2CFG.C (TXT) % viopEl N.DAT NET.CFG (TXT)

NEURON MODEL NEURON MODEL NETWORK DEFINITION
DEFINITION TABLES

Neurons
*Equations *Vm(Vi,Gi,Ge,t) «Number
*Tables definitions -Ge(t),... *Types

*Tf(Vi,Gi,Ge) Connections

FUNCTION *Tf end(Vi,Gi,Ge) d
APPROXIMATOR Sl B Delays

-Synapses
TABLES.EXE

Figura 2.1.10. - Estructura del simulador EDLUT [Edlut-Presentacion]

Como se puede observar en la Figura 2.1.10, a partir de los datos, la configuracién del modelo
neuronal la definicidon de la red, etc; se obtiene una salida, la cual, acorde a lo mostrado en
dicha figura respeta la misma estructura que los datos ingresados.

Acorde a los datos disponibles sobre EDLUT es un software de caja negra, siendo imposible
conocer que es lo que sucede entre la incorporacidn de todas las estructuras de ingreso de
informacién hasta la obtencion de resultados. Es decir, no hay ningun tipo de interaccidn real,
mas que el ingreso de datos, ya que es una solucidn puramente virtual.
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U Comparacién entre algunos los modelos/simuladores del sistema nervioso

Acorde a los modelos y simuladores presentados anteriormente, se pudo apreciar que
algunas empresas presentan algunas soluciones destinadas al sistema nervioso, sin embargo,
otras se focalizan en otras dreas. Considerando el foco de esta tesina, se analizaran aquellos
modelos y simuladores relacionados con la tematica del sistema nervioso, estos se pueden
apreciar en la Tabla 2.1.1

Tabla 2.1.1: Comparacion entre los modelos/simuladores destinados del sistema nervioso.

Modelo / Area de Uso Nivel de Reaccionaa | Muestra flujo /
Simulador destino Interaccion estimulos funcionamiento
Somso Vari
(Figura Ci:r:lc?:s Pre-Grado / Grado | Mirar/Tocar No No
2.1.2)
3B Scientific Medici pre-Grado / Grad
edicina re-Grado / Grado
i Mi T N N
(Figuras en General | /Especializaciones irar/Tocar ° °
2.1.4y2.1.5)
EDLUT Gict specializaciones /
] istema specializaciones
(Figura Nervioso Investigacion Nula No No
2.1.10)

Se puede apreciar en la Tabla 2.1.1 que ninguno de los modelos/simuladores analizados
permiten reaccionar a estimulos o ver el flujo del funcionamiento del sistema nervioso. Esto
se abordara con la solucién propuesta en la tesina, donde se busca poder simular estimulos y
poder apreciar el funcionamiento desencadenante a partir del mismo.

2.2. Tecnologias Usadas

En esta seccidn se detallan las tecnologias exploradas y que fueron utilizadas para el planteo de la
solucién de esta tesina.

U Neopixel [Neopixel]

Los NeoPixel [Neopixel] fueron popularizados por la empresa Adafruit, son diodos LED con un
microcontrolador integrado basados en la norma WS2812. Como se puede observar en la
Figura 2.2.1., permiten conectarse en cascada, utilizando un protocolo de tipo “one wire”?, y
ser facilmente comandados por un microcontrolador como ser Arduino [Arduino]. De esta
manera, y al estar conectados uno consiguientemente del otro, cada uno de ellos tendra un
numero de orden, correspondiente a su ubicacidn dentro de la cadena. En la Figura 2.2.2 se
puede observar el flujo de datos del protocolo “one wire”.

1 El protocolo “one wire” es una forma de comunicacion serial asincrona desarrollada por Dallas
Semiconductor, requiere sélo un pin de E/S que puede ser compartido entre multiples dispositivos “one
wire”.
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Figura 2.2.1 — Los leds Neopixel, ultima tecnologia en led [Neopixel]

Ul
NV
L wp DN 2
Cl—— 2 g 3
%) DOUT V8§ ——)
o WS2812B N
w2
5V
. vwop N2
ot 2 3
104 l—— DOUT W |——
2 WS2812B .

Figura 2.2.2 - Flujo de datos en el protocolo “one wire” [One-Wire]

Los leds Neopixel tiene muchas ventajas en comparacion a los leds tradicionales. Por una
parte, permite al microcontrolador, comandar a toda la cadena de leds utilizando un solo
cable de datos, lo cual, sumando a los dos de alimentacion, hace un total de 3 cables para
comandar una cantidad de leds virtualmente ilimitada, restringida Unicamente por la fuente
de alimentacion. Adicionalmente, el hecho de que cada led tenga un chip controlador incluido
permite que la informacién de estado enviada por el microcontrolador (color e intensidad) se
mantenga hasta que arribe una nueva orden al led en cuestién. Esto trae aparejado el
beneficio de disminuir la cantidad de procesamiento realizado por el procesador, ya que con
las viejas tecnologias éste debia estar actualizando constantemente el estado e intensidad de
cada uno de los leds.
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Para poder controlar estos leds desde Arduino, pueden utilizarse dos librerias: Adafruit
Neopixel [Adafuit-Neopixel-Librery] o FastLed [Fastled-Library]. Si bien, con ambas se pueden
realizar las mismas tareas, como ser, prender un led en particular, de un determinado color y
con una intensidad en especial; cada una lo implementa de forma totalmente diferente.
Como se puede encontrar en infinidad de blogs dedicados a estudiar y solventar dudas sobre
estos tipos de leds, como por ejemplo el blog de Dave (Parts Not Included) en su post
“FastLED vs. Adafruit_NeoPixel” [Fastled-vs-Adafuit-Neopixel] menciona las diferencias entre
ambos, caracterizando al FastLed como mejor implementacion que su contraparte.

Asimismo, Mark Kriegsman [MarkKriegsmanProfile] en su perfil de Google+ demuestra cdmo
realizar la misma animacion con cada una de las librerias, dejando en claro, que la FastLed es
ampliamente superior no sélo en cuanto a sencillez de codificacidn sino también a la cantidad
de informacion que debe enviar cada una para llevar a cabo dicha animacién.

Microcontrolador STM32 [STM32]

Para el control de los mencionados NeoPixel, se puede utilizar el microcontrolador
STM32F103C8 [STM32] de la empresa ST Microelectronics. Es una placa de desarrollo, similar
a Arduino, lo cual permite programarlo con la misma interface de desarrollo. Sin embargo,
mientras la mayoria de Arduinos montan un procesador AVR, el STM32 cuenta con un
procesador ARM, lo que se traduce en unas especificaciones ampliamente superiores. Este
procesador, es un ARM Cortex M3 32-bit de 72 MHz con 64 KB y 20 KB de memoria Flash y
SRAM respectivamente. Como se muestra en la Figura 2.2.3 cuenta con 26 entradas y salidas
digitales, lo cual permite conectar gran variedad de dispositivos. Adicionalmente, es de mas
bajo costo que un Arduino Mega (aproximadamente un 50% mds barato).

GND
DCLK
DIO
+3.3V

o
Q
B C1 SD CANTX D14
PA_O AQ Analog In e C1 SCI CAN RX D
Analog In < C1 SD Seriall RX
. Serial2 TX }={_Analog In g C1 SCl Seriall TX D10
DO Serial2 RX J= Analog In e 'SPI1 MOS! D4
SPILNSS Analog In b SPI1 MISO D
C SPI1SCK Analog In 2 SPI1SCK D
D SPI1MISO [~ Analog In p SPI1 NSS
D PI1 MOSI Analog In ? CAN TX
B_0 A Analog In 8 CAN RX
Analog In § Seriall RX D PA_10
. o Serial3 TX iz dils b Seriall TX D8 9
Serial3 RX J—{ i1 a D
x SPI2MOS!
& SPI2 MISO
b o SPIZSCK |
D o SPIZ Nss

Figura 2.2.3 — Especificacion del microcontrolador STM32 [STM32]

STM32F103C8 es un dispositivo de gran potencia, no solo porque sea rapido sino porque esta
disefiado pensando en que sea un microcontrolador para Internet of Thing (loT), pudiendo ser
utilizado con el sistema operativo Riot [Riot].
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Como se menciond anteriormente, STM32 permite ser programado a través del mismo
entorno de desarrollo que Arduino, cominmente es Arduino IDE [Arduino-IDE]. Sin embargo,
puede utilizarse diversos entornos de desarrollo de aplicaciones para estos
microcontroladores, como ser Eclipse [Eclipse-For-Arduino], Visual Studio Code [Visual-Studio-
Code-For-Arduino], etc. Mas informacion sobre éstos y otros entornos pueden ser
consultados en el foro de STM32 [STM32-IDE-Forum].

Arduino IDE facilita el desarrollo y programacion de diversos microcontroladores. EI mismo,
segln el sitio de internet de Chile dedicado exclusivamente a Arduino [Arduino.CL], esta
basado en entorno de desarrollo Processing, una IDE basada en Java, de cddigo abierto y bajo
una licencia GNU GPL. Arduino IDE permite elegir para qué procesador se desea compilar el
proyecto, siendo realmente practico y rapido realizar dicho cambio. Asimismo, cuenta con un
sistema centralizado de librerias llamado Gestor de Librerias [Arduino-Libraries], en el cual
pueden instalarse y actualizarse las que sean necesarias para cada proyecto. Si bien se
pueden instalar librerias de desarrollo propias, sin embargo, esto debe hacerse de forma
manual.

El lenguaje de desarrollo, Arduino Programming Language o Arduino Coding Language, segun
el FAQ de Arduino [Arduino-FAQ], es una versidon acotada de C/C++, especificamente un
conjunto de funciones. Es por ello, que al desarrollar en este entorno se debe tener en cuenta
el conjunto de instrucciones con las que se pueden trabajar. De la misma forma, al crear o
importar librerias, se debe tener en cuenta esta restriccién, de otra manera, el compilador de
Arduino no permitira continuar con la programacion del microcontrolador.

ESP8266 [ESP8266]

El chip llamado ESP8266 [ESP8266], es un dispositivo de bajo costo, con una pila TCP/IP
completa y un microcontrolador, fabricado por Espressif [Espressif], una empresa con sede en
Shanghai, China. Como se observa en la Figura 2.2.4, es compatible con la norma IEEE 802.11
b/g/n, cuyos estandares son comparados por Khanduri y Rattan [Khanduri and Rattan, 2013];
tiene integrados: TR switch [TR-Switch], balun (transformador de lineas no balanceadas a
balanceadas) [Balun], LNA (amplificador de sefiales bajas) [LNA], amplificador de potencia de
RF y una red de adaptacion de impedancias, a la vez que provee soporte de
autenticacion WEP y WPA/WPA2.

Figura 2.2.4 — El médulo Wifi ESP8266 [ESP8266]

Adicionalmente, a las caracteristicas mencionadas el ESP8266 tiene la capacidad de ser
establecido en modo de Access Point o Router, para esto es necesario realizarle envio de
instrucciones AT [ESP8266-at-commands], a través de su puerto serial de entrada. De esta
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forma y a través del STM32, puede realizarse el envio de los comandos necesarios para
configurar el ESP8266 para que otros dispositivos puedan conectarse al chip. Ademas, con el
envio de esto comandos, puede ser configurado con un modo de seguridad WPA2 [Lehembre,
2006] con una clave alfanumérica, de modo que la conexién al dispositivo sea lo mas segura

posible.

Unity [Unity]

La plataforma de desarrollo de videojuegos denominada Unity [Unity], permite desarrollar
sistemas de gran calidad visual con un bajo costo de tiempo. Los resultados que se pueden
obtener gracias a esta plataforma son de gran calidad, teniendo la posibilidad de poder
compilar en la actualidad (segun el sitio web de Unity en donde trata sobre las caracteristicas
multiplataforma [Unity-Multiplataforma]) en 27 plataformas, las cuales son detalladas en la
Figura 2.2.5.

©0000600000000

0600000020060

Figura 2.2.5 — Plataformas a las cuales puede compilarse un proyecto Unity [Unity]

Las plataformas mostradas en la Figura 2.2.4 pueden separarse de la siguiente manera:

4 plataformas moviles:
= jOS, Universal Windows Platform, Android y Fire OS;
9 plataformas VR y AR:

= Oculus Rift, Google Cardboard en Android e iOS, Steam VR para PCy Mac,
PlayStation VR, Gear VR, Windows Mixed Reality, Daydream, Apple ARKit
y Google ARCore;

5 plataformas de escritorio:

= Windows, Universal Windows Platform, Mac, SO Linux/Steam y Facebook
Gameroom;

5 plataformas de consola:

= PlayStation 4, PlayStation Vita, Xbox One, Nintendo Switch y Nintendo
3DS;

3 plataformas TV:

= Android TV, Samsung SMART TV y tvOS;
1 plataforma web:

=  WebGL

Por otro lado, la codificacién se realiza a través del entorno MonoDevelop [MonoDevelop], la
implementaciéon de cddigo abierto de .NET Framework. Segin se puede apreciar en la
documentacién de Unity, se pueden utilizar dos lenguajes de programacion para codificar:
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UnityScript [Unity-Script] (un lenguaje disefiado especificamente para uso con Unity) y C# (un
lenguaje estandar de la industria similar a Java o C++;). Adicionalmente, puede utilizarse otros
lenguajes .NET si se compila con una DLL compatible.
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3. Descripcion de la problematica

En este capitulo se describira la problematica que motiva la presente tesina utilizando un lenguaje
simple, tratando ser lo mas explicito posible en cuanto al dialecto médico.

La problematica de la presente tesina se describe acorde al relevamiento obtenido en base a las
entrevistas realizadas con el Dr. Fernando Manuel Orellana (la cual se detalla en el ANEXO A). En
las mismas, Orellana comenta, que, a partir de su experiencia aulica, pudo observar algunas
dificultades por parte de los alumnos a la hora de estudiar los conceptos relacionados con el
Sistema Nervioso Humano (en adelante S.N.H.).

Tomando como referencia la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de La Plata [UNLP],
los alumnos a lo largo de la misma van adquiriendo informacién de distintos aspectos del S.N.H.
En un principio, incorporan informacién acerca del aspecto macroscépico del sistema (anatomia).
Posteriormente, se profundiza en las estructuras microscépicas del mismo (histologia vy
embriologia). Al afio siguiente, se suma la descripcién de la funcidon de las distintas partes
(fisiologia). Finalmente, en afios mas avanzados, en materias como semiologia, clinica y
neurologia, se toma informacién del funcionamiento, diagndstico y tratamiento del S.N.H. Segun
comenta Orellana, a pesar de que los alumnos van adquiriendo toda esta informacién a lo largo
de la carrera, ésta sdlo se convierte en un conocimiento comprensivo y practico del
funcionamiento del S.N.H. como un todo, al poder integrar toda la informacién adquirida en las
Ultimas asignaturas de la carrera. Es por esto, que es de suma importancia comprender los
conceptos basicos desde las primeras materias, ya que un conocimiento mal aprendido serd
propagado a través de las materias subsiguientes.

Particularmente considerando la cursada de la materia de Anatomia, la neuroanatomia se dicta
durante los ultimos meses del primer afo de la cursada. Considerando que este tema es
demasiado extenso y los alumnos se encuentran fatigados por la acumulada exigencia a lo largo
del afio, segln destaca Orellana en las entrevistas (ver Anexo A), no se alcanza a dictar la totalidad
de los temas con el tiempo suficiente que la complejidad de la tematica amerita. Como
consecuencia de esto, los alumnos no logran afianzar los conocimientos basicos que le permitirdn
dar sustento a los subsiguientes conocimientos citados.

Paralelamente, Orellana entiende que, la mecdanica del proceso de transmisién de conocimiento
por los métodos tradicionales, particularmente focalizando en los libros, no son del todo eficiente,
y podria llevar a errores de interpretacién que posteriormente se traducen en un conjunto de
conceptos errédneos que podria impedir en un futuro la integracion del sistema en su totalidad.

Para esta tesina se hara foco en la tematica del neuroeje humano (el cual estd compuesto por el
encéfalo y la médula espinal acorde a lo descripto en [Diccionario-Medico]). Acorde a esto, a
continuacién, se presentan distintas problemadticas que son de interés para esta tesina acorde a
las entrevistas realizadas con Orellana (ver ANEXO A).

e Complejidad de las imagenes para comprender conceptos

Para la mayoria de los estudiantes de medicina, es complejo interpretar una figura en donde
se involucran varios niveles del neuroeje; acorde a la informacidn relevada de las entrevistas
(ver Anexo A). Estos niveles son explicados y mostrados en la bibliografia, entre ellos, el libro
de Crossman [Crossman & Neary, 2007] mediante diferentes imdagenes.

21



A continuacién, se presentan distintas imdgenes tomadas del libro de Crossman [Crossman &
Neary, 2007] en relacion a los niveles del neuroeje. Esto permite ejemplificar las
problematicas con las que se pueden encontrar los alumnos a la hora de estudiar estos
conceptos.

En la Figura 3.1. se pueden observar dos neuronas en la corteza cerebral, representadas con
un punto rojo cada una% De cada una de ellas parte lo que se llama axdn, que es la
prolongacién de la neurona. Este Gltimo, comienza el recorrido a través del neuroeje hasta
llegar al nivel medular correspondiente.

Como puede observarse en la Figura 3.1, se pierde real dimensidon, no solo de la ubicacién
espacial de cada uno de los niveles en el neuroeje humano que se estan representando, sino
gue, ademas, no tienen una proporcionalidad que permita determinar el tamafio de cada uno
de estos niveles. Esto se debe a que la imagen no estd en una escala 1-1 con respecto al
cuerpo humano.

Los mencionados recorridos a través del neuroeje, segun Cuadrado [Cuadrado et al, 2001],
son los comunmente llamados en neuroanatomia vias o rutas. Estas vias, representadas en la
Figura 3.1, son los tractos® corticoespinales. Los mismos estan implicados en el control de los
movimientos voluntarios, aislados y especializados, de todo el cuerpo.

Por otro lado, en [Cuadrado et al, 2001] se explica que los tractos corticoespinales son el
sistema formado por las vias del sistema nervioso central encargadas de llevar los impulsos
nerviosos desde la corteza cerebral hasta las motoneuronas alfa de la médula espinal.

En el ejemplo mostrado en la Figura 3.1, no se logra apreciar con exactitud a través de qué
estructuras o componentes va atravesando el axdn, asi como tampoco con qué neuronas va
haciendo sinapsis en cada nivel medular. Esto se debe a que dicha figura muestra una vision
global, restandole importancia a los detalles en los niveles intermedios.

Segun Orellana, cuando este tema es abordado en clase mediante la Figura 3.1, la misma
genera confusion en los alumnos, esto a su vez genera una pérdida de tiempo ya que dicha
figura debe ser reanalizada, por ejemplo, con algun grafico para interpretarla en detalle.

Esta problematica surge porque la Figura 3.1 es esquemadtica generando que se deban
conocer mas detalles para una correcta interceptacién de la misma por parte de los alumnos.

Acorde a lo antes descriptos se puede apreciar la necesidad de contar con recursos
adicionales ademas del libro para poder trasmitir adecuadamente el concepto involucrado.

2 Es importante considerar en este punto que muchos de los disefios, diagramas y dibujos estan disefiados
en colores, por lo que una fotocopia del mismo haria que el mismo sea incomprensible.

3 Segln la enciclopedia de la salud al definir tracto [Enciclopedia-de-la-salud], se aclara que, en
neurociencias, es el haz de fibras nerviosas del Sistema Nervioso Central (SNC) que tienen el mismo trayecto
y la misma funcionalidad.
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Figura 3.1 — Ejemplificacion de los tractos corticoespinales [Crossman]
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Otro esquema grafico que los alumnos deben interpretar se muestra en la Figura 3.2, donde
se observan una via correspondiente al nervio vestibulococlear. Como explican Navarro y
Gonzdlez [Navarro and Gonzalez, 2017], este nervio es responsable del equilibrio estéatico y
cinético y da la posicidn global de la cabeza en relacidn con los diversos planos del espacio.
Ademas, el axon del nervio coclear finaliza en el conducto auditivo interno, como detalla
Noguera [Noguera and Colaboradores, 2016].

Segun menciona Rolando J. Giannaula [Micheli and Pardal, 2010] en su capitulo dedicado a los
trastornos de los pares craneales, el nervio vestibulococlear presenta dos divisiones, la
coclear, que se relaciona con la audicién, y la vestibular, que lo hace con el equilibrio y la
orientacion en el espacio. La porcion coclear corresponde al caracol o céclea como se puede
identificar en la Figura 3.2. En ésta se ubica el érgano de Corti, conjunto de células ciliadas
gue constituyen los receptores auditivos. La parte vestibular del laberinto estd constituida por
los tres conductos semicirculares (horizontal, anterior y posterior), el utriculo y el saculo.

Como nos mencionaba Orellana, la endolinfa estimula las células ciliadas de las crestas
ampulares de los conductos semicirculares ante las aceleraciones angulares generadas por la
rotacion de la cabeza. Mientras que los otolitos lo hacen sobre células ciliadas de las maculas
del utriculo y el saculo ante la aceleracion lineal y cambios en la orientacion de la cabeza. De
una manera simple podemos decir que este nervio tiene gran incidencia en el equilibro y la
estabilidad. Por lo que una afeccion en éste podria generar problemas al caminar, acorde a
esto, es muy importante que los alumnos comprendan adecuadamente el funcionamiento de
esto.

A continuacién, se mencionan algunos de los sintomas relacionados con la afeccién en cada
tramo acorde a lo mencionado en [Micheli and Pardal, 2010]. Esto se realiza para ayudar al
lector a tener una visidn general de algunas problematicas, para entender asi, los desafios de
aprendizaje con los que se enfrentan los alumnos. Por ejemplo:

e una afeccién en la parte vestibular puede generar hipoacusia o sordera. Siendo la
primera la disminucién de la capacidad auditiva, y la segunda la pérdida de la misma.

e una afeccion en la parte coclear puede generar vértigo (o mareo) como asi también
nistagmo; el primero es la sensacidon de desorientacion espacial, y cuando el aparato
vestibular estda comprometido el mareo es percibido como una ilusién de rotacién o a
veces de desplazamiento lineal del ambiente o de uno mismo. El segundo, el
nistagmo, es un movimiento oscilatorio, ritmico e involuntario de los ojos, que
aparece en forma espontdnea o provocada por algunas pruebas que se describen al
hablar de exploracién.

Es decir, como nos menciona Orellana es de vital importancia que los alumnos puedan
incorporar adecuadamente los conceptos de la Figura 3.2, para luego poder realizar
diagndsticos adecuados.
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Figura 3.2 - Ejemplificacion del tracto correspondiente a la via del nervio vestibulococlear. [Crossman]
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A simple vista, y sin contar con conocimientos de medicina se puede apreciar que tanto la
Figura 3.1 como 3.2 comparten algunas estructuras, esto deducido de las formas de
representacion de cada neuroeje. Sin embargo, hay estructuras con formas diferentes y no
queda claro para el lector, la ubicacién de aquellas estructuras que difieren en el esquema
conjunto del S.N.H. Por ejemplo, en la Figura 3.1, en su parte superior contiene las siguientes
estructuras: el Hemisferio Cerebral (o Encéfalo), Mesencéfalo y el Puente, mientras que en la
Figura 3.2 contiene el Hemisferio Cerebral, la Porcion Rostral del Mesencéfalo, la Porcion
Caudal del Mesencéfalo y el Puente.

A continuacién, se analizaran con mayor detalle las diferencias entre las Figuras 3.1y 3.2 para
poder ayudar al lector a comprender los desafios a los que se enfrentan tanto los docentes
como los estudiantes al tener que abordar esta tematica.

En la Figura 3.3 se compara de las Figuras 3.1 y 3.2 las estructuras que se muestran después
del Encéfalo, las cuales estdn remarcadas para poder detectar la ubicacidon de cada una de
estas dentro de las Figuras 3.1 y 3.2. Ademas, en la parte inferior de la Figura 3.3 se realiza
una ampliacion de la zona comparada para una mayor apreciacién de la diferencia. Se puede
observar que en la Figura 3.3.a lo remarcado muestra la via cdrticoespinal siendo el
Mecencéfalo propiamente dicho, mientras que en la Figura 3.3.b en esa misma ubicacién se
muestra la porcion rostral del Mecencéfalo perteneciente al nervio vestibulococlear.

a) | b)

Figura 3.3. — Comparacién de la primera estructura después del Encéfalo [Crossman]

Como se puede observar en la Figura 3.3 las estructuras comparadas difieren totalmente, no
pareciéndose en sus formas y cantidad de componentes pertenecientes al mismo.
Continuemos con la comparacion de las Figuras 3.1 y 3.2, en la Figura 3.4 se muestra el
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siguiente nivel de neuroejes en ambas figuras, nuevamente se puede apreciar que difieren en
formas siendo significativamente muy diferentes cada una de estas.

a) b)

Figura 3.4. — Segunda estructura después del Encéfalo [Crossman]

Supongamos que ahora comparamos la segunda estructura después del Encéfalo de la Figura
3.1 con la tercera estructura de la Figura 3.2, esta comparacion se puede apreciar en la Figura
3.5. En este caso, también difieren significativamente en la forma, sin embargo, lo llamativo
es que ambas tienen indicado el mismo nombre, en este caso “Puente”. Esto se debe a que es
una vision diferente de la misma zona.

Como menciona Orellana, la comparacion presentada en la Figura 3.5, requiere un esfuerzo
cognitivo para poder interpretar adecuadamente las imdgenes, e interpretar que son dos
visiones de lo mismo. Mas aln, en una imagen la zona aparece como la segunda estructura
(Figura 3.5.a) mientras que en la otra figura es la tercera estructura (Figura 3.5.b). Es decir,
cambian de ubicacion dentro de lo presentado en cada figura, esto se debe a que cada figura
hace foco en las partes de interés para lo que se quiere mostrar, perdiendo real magnitud en
donde estd ubicada cada zona en una escala 1-1 con el cuerpo humano.

De esta manera se puede apreciar a través de estos ejemplos que los alumnos tienen que
interpretar todos los graficos por separado y entender a qué estructura medular se refiere, es
decir, integrarlos mentalmente para tener una nociéon completa del S.N.H., lo que muchas
veces se presta a confusidon, genera frustracion e incertidumbre. Esto lleva a que muchas
veces los docentes necesiten usar recursos auxiliares para que los alumnos comprendan
adecuadamente la ubicacion de cada estructura dentro del cuerpo humano.
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Figura 3.5. — Comparacion de los niveles Puente de la via Corticoespinal y el nervio Vestibulococlear
[Crossman]

De esta manera se puede apreciar como muchas veces las imagenes no son suficientes para
poder comprender adecuadamente los conceptos abordados, dejando planteada una de las
problematicas de contar con recursos auxiliares que ayuden al docente en la tarea de
transmitir de forma clara estos conceptos, para que los mismos puedan ser comprendidos por
los alumnos de manera adecuada.

Apreciar la irrigacidn a partir de imagenes

Segun afirma Orellana otro ejemplo donde los alumnos deben poner mucho esfuerzo
cognitivo es para comprender qué sucede en el neuroeje durante la irrigacion sanguinea del
misma.

El proceso de irrigacion se compone de muchos pasos o etapas en las que el torrente
sanguineo va cubriendo distintas zonas medulares, hasta irrigarla en su totalidad.
Consecuentemente, los estadios por los cuales van pasando las neuronas al no recibir
irrigacion sanguinea (por ejemplo, en caso de un accidente cerebrovascular), hasta llegar a la
muerte definitiva de las mismas, por un lado, no puede ser demostrado con facilidad por las
limitaciones que tienen las imagenes al tener que mostrar una animacién y por otro, no
puede ser comprendido con facilidad por el lector dada la extremada complejidad de las
mismas.

Como se puede observar en la Figura 3.6, se ilustra de forma detallada cada una de las venas y
arterias que forman parte de la tarea de irrigacion medular. Sin embargo, como comenta
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Orellana en de las entrevistas, los alumnos, se encuentran con que por el caracter estatico de
la representacion de la Figura 3.6, es imposible demostrar con imdagenes el real flujo del
torrente sanguineo.

Arteria espinal
posterior

Vena espinal

posterior —— Vena espinal posterolateral

Arteria espinal
anterior

Vena espinal

anterior Posterior —

Ankiios J Arterias radiculares

Nervio espinal Aracnoides

Plexo venoso vertebral
interno anterior

Duramadre
Figura 3.6. - Irrigacion de una seccidon medular [Crossman]

Veamos mas detalles de algunos aspectos relacionados con la comprensién del recorrido de la
irrigaciéon medular. Como lo mencionan Moore y Dalley [Moore and Dalley, 2009] esto
involucra la irrigacion desde el corazén ingresando a las arterias medulares. En este punto se
bifurca, por un lado, dirigiéndose hacia el Encéfalo, irrigando a su paso las zonas toracicas, y
por otro hacia las zonas cervicales, lumbares y sacras (zona inferior de la médula). Esto se
puede apreciar en la Figura 3.7.

Ademas, se puede observar en la Figura 3.7 que es complejo representar los estadios por los
cuales las neuronas van atravesando cuando la irrigacién sanguinea no es la correcta, segin
Orellana, pueden ser entendidos y estudiados de mejor manera al observar el S.N.H en forma
completa. Pero, sin embargo, esto no puede ser realmente comprendido en su totalidad solo
a través de imagenes.

Como menciona Orellana también es complejo comprender a partir de la Figura 3.7 como son
afectadas las neuronas cuando la irrigacién presenta algun tipo de anomalia, ya que esto
podria causar diferentes trastornos dependiendo de cuanto es la irrigacién que llega a cada
una de estas.
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Estos ejemplos refuerzan la necesidad de contar con otros recursos de ensefianza ademas de los
tradicionales para ser usados como complemento y poder asi lograr una mejor comprensién de
los conceptos por parte de los alumnos.

De esta manera, quedan planteadas dos problematicas bien concretas en relacién a la ensefianza
en medicada sobre neuroanatomia humana:

e Complejidad de las imdgenes para comprender conceptos
e Apreciar la irrigacion a partir de imdgenes

Acorde a esto, en esta tesina se presenta en el siguiente capitulo un prototipo informatico de
simulacidn para la ensefianza de la neuroanatomia humana, que permita abordar de manera
complementaria a los sistemas tradicionales (por ejemplo, un libro) los desafios mencionados en
este capitulo.
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4. Evolucion del Modelo de Simulacion usado de base

En este capitulo se presenta la historia relacionada con el Modelo de Simulacion que es tomado
como base de esta tesina. A lo largo del tiempo este modelo ha permitido explorar distintas
opciones. Es importante destacar que todas estas exploraciones hay sido utiles para comprender
las necesidades que son abordadas en el prototipo propuesto en esta tesina. La informacién
detallada en este capitulo se ha recopilado a partir de las entrevistas realizadas al Dr. Orellana
(ver Anexo A).

En el afio 1998, el Dr. Orellana define un primer Modelo de Simulacion del S.N.H, el cual fuera
luego patentado en el afio 2000, bajo el nimero de patente: AR005413A1%. En la Figura 4.1.1 se
puede observar este primer modelo, el mismo muestra el neuroeje en su integridad, tanto
anatdmica como funcional desde un punto de vista tridimensional; se muestran las vias motoras
descendentes: Cortico Nucleary Cortico Espinal.

Como se puede observar en la Figura 4.1.1, el Modelo de Simulacion planteado consta de doce
diferentes cortes del neuroeje, con una ampliacion apropiada para cada corte, algunos de ellos
mostrados en las Figuras 3.1 y 3.2. Este Modelo de Simulacion presenta un sector central sobre
una base de marmol, limitado por dos barras de hierro ubicados verticalmente, que sustentan a
una superposicién de acrilicos con diferentes angulos de inclinaciéon, y terminando en el encéfalo
con dos acrilicos en cruz, mostrando de forma frontal un corte coronal y perpendicular a éste una
vista lateral del encéfalo. Cada corte neuroeje tiene su grafico asociado.

Sobre este Modelo de Simulacion mostrado en la Figura 4.1.1 se instald un led superior central en
paralelo con otro u otros leds periféricos segun el nivel; las distintas vias estan representadas con
un cable rojo, siguiendo la nomenclatura de los libros de estudio, uniendo cada uno de los niveles
representados y mostrando el recorrido de cada una de ellas a través del neuroeje. En los
laterales, se ubican paneles con texto, uno fijo a la derecha y tres intercambiables a la izquierda.
En la parte posterior se despliega un telén blanco donde se proyecta la iluminacién sectorizada.

Complementariamente, el modelo cuenta con una estructura metalica en forma de ortoedro o
paralelepipedo rectangular que hace las veces de tablero de control. Este tablero cuenta con
diversos pulsadores, en total cinco, que permiten realizar dos tipos de funciones: encender la
iluminacidn del neuroeje y habilitar parte o la totalidad de las vias que este prototipo contiene.
Esta funcionalidad asociada al Modelo de Simulacion la vamos a denominar primer prototipo.

En cuanto a la iluminacién, el primer prototipo asociado al Modelo de Simulacion permite
realizarla, mediante tubos fluorescentes, dividendo el neuroeje en tres secciones importantes. Por
una parte, permite iluminar los primeros cuatro cortes iniciando desde abajo hacia arriba. Estos
identifican, segun determind el Dr. Orellana, los mas importantes de la médula espinal. En
segunda instancia, permite iluminar desde el quinto corte hasta el undécimo. Estos, segun la
experiencia del Dr. Orellana, son los cortes principales que forman parte del encéfalo. Finalmente,
permite iluminar el encéfalo, mostrando las terminales nerviosas que lo componen.

4 La patente puede ser consultada en el sitio del INPI (/nstituto Nacional de la Propiedad Industrial) con el
numero de patente AR0O05413A1. Pagina de la descripcion de la patente:
https://consultas.inpi.gob.ar/Patentes_Resultado?Va=491778&Vb=Concedida&Vc=019980103979 (Ultimo
acceso: 22-8-2018)
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Figura 4.1.1 — Primer prototipo del Modelo de Simulacién del S.N.H. - Imagen brindada por el Dr. Orellana
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Por otro lado, como se mencioné anteriormente, el primer prototipo permite habilitar parte o la
totalidad de las vias que simula. Esta funcionalidad se realiza a través de un puntero con forma de
l[dpiz, como se puede observar en la Figura 4.1.2. Dicho lapiz cumple la funcién de cierre de
circuito eléctrico, permitiendo cerrar el circuito en cualquier parte del neuroeje, y activando los
leds correspondientes a la via activada desde el encéfalo hasta el led en cuestidn.

Esta forma de activacion de las vias le permite al alumno interpretar cual es el recorrido que
realiza la via activada a través del neuroeje y por qué estructuras va atravesando hasta llegar a la
neurona de su interés. De esta forma, el alumno interactia con el modelo a medida que, por
ejemplo:

e Vaestudiando de la bibliografia que el profesor brindé

e El profesor va explicando el funcionamiento del neuroeje

e El profesor le toma examen

Como se puede observar tanto en las Figuras 4.1.1 como 4.1.2, el Modelo de Simulacion es
multifacético, brinddndole tanto al profesor como al alumno muchas mas posibilidades de
aprendizaje y estudio que los métodos tradicionales, como puede ser un libro.

Las formas de uso de este primer prototipo son dos:

O Estdtica

El docente despliega su conocimiento explicando el contenido del Modelo de
Simulacion, que puede ser de forma vertical, es decir, explicando el contenido
de cada nivel y su interaccién con otros.

O Dindmica
El alumno se relaciona con el Modelo de Simulacion previo a haber adquirido

los conocimientos en forma estatica. En el mismo puede elegir una via,
encender la misma y recorrer cada una de las neuronas que la componen.

El Dr. Orellana comprobd, en los afios que formé parte de la curricula de Anatomia de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de La Plata, que el uso de este Modelo de Simulacion
mediante la forma estdtica estimula la memoria y mediante la forma dindmica se despierta la
ideacion del alumno.

Se puede apreciar en las Figuras 4.1.1 y 4.1.2 que la interaccién que provee este primer prototipo
es minima, pero permite tener una mejor apreciaciéon del neuroeje como asi también las vias
asociadas al mismo.
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Figura 4.1.2 — Activacidn de los leds mediante el Tablero de Control - Imagen brindada por el Dr. Orellana
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Dos afios después, siendo el afio 2000, el Dr. Orellana reimplementé este primer prototipo, lo que
llevd a obtener uno nuevo. En este segundo prototipo, como se muestra en la Figura 4.1.3., se
siguid con la misma linea de Modelo de Simulacidn, sin embargo, la complejidad de éste aumentd
considerablemente con respecto a su predecesor.

En este segundo prototipo planteado, se cambia el tablero de control por una botonera individual
en cada corte representado y se agregan vias aferentes [Enciclopedia-de-la-salud], es decir de
ingreso de estimulos hacia el S.N.H., mostrando el avance del estimulo a través de la médula
espinal hasta llegar al encéfalo, y por qué estructuras va atravesando, asi como también con qué
neuronas va haciendo sinapsis.

Las vias aferentes, tienen la misma complejidad planteada en el primer prototipo con las vias
Cortico Nuclear y Cortico Espinal, dos de las vias eferentes [Enciclopedia-de-la-salud], es decir
muestran como y por dénde responde el encéfalo ante una respuesta a un estimulo. De la misma
manera que el predecesor, las neuronas pertenecientes a las vias aferentes estdn representadas
con leds, siendo en este caso representadas en un color que respecta el tipo de ingreso de
informacién. Por ejemplo, lo que se refiere al ingreso de informacién a través de los musculos,
con color verde o a través de los drganos internos, con color naranja.

Por otro lado, y al aumentar considerablemente la complejidad del prototipo, el tablero de
control debié dejar de usarse, ya que en primera instancia la cantidad de leds con las que se
puede cerrar el circuito aumentd exponencialmente, y en segunda medida, la cantidad de vias y la
relacidén entre ellas generd que las mismas deban mostrarse, por lo que obligd a agregar varias
decenas de pulsadores. Esto se puede apreciar en la Figura 4.1.3.

Un afio mds tarde, el Dr. Orellana decidid realizar un segundo rediseiio del Modelo de Simulacidn,
llegando a un tercer prototipo. En esta oportunidad, sumé la irrigacién, mostrando cémo el
neuroeje es irrigado en su totalidad, y la via Termoalgésica, que segun explica Martinez [Martinez,
2007] es la que lleva los impulsos desde el exterior relacionados con la temperatura y el dolor
hacia la corteza cerebral, donde este estimulo se hace consiente.

Este tercer prototipo terminé de completar los campos necesarios para poder explicar en forma
casi completa el funcionamiento del neuroeje. Y fue gracias a este ultimo prototipo, que el
Modelo de Simulacion creado tuvo multiples premiaciones, menciones y participaciones de
congresos en Argentina y en el exterior®.

> Algunas de estas se listan a continuacién:
o Reunido de Integragcdo de Morfologia Pan-americana. Foz do Iguazu e Puerto Iguazu. Octubre 2004.

o Ateneos Patoldgicos Mensuales “Vias de conduccion del Sistema Nervioso” — 12 Catedra de
Anatomia de la Facultad de Medicina de Bueno Aires. Octubre 2004.

Participante del Premio a la Investigacion Cientifica. Fundacion MAPFRE Medicina. 2003.
V@ Conferencia Argentina de Educacién Médica. Innovaciones para la Calidad de la Educacion
Meédica. Facultado de Ciencias Médicas. U.N.L.P. Octubre 2003.

o  Curso Anual de Neuroanatomia Tedrico — Prdctico. Catedra “A” de Anatomia. Facultad de Ciencias
Meédicas. U.N.L.P. Afios 2000 a 2005.

o Curso de Postgrado de Capacitacion en Diagndstico y Tratamiento del Dolor. Catedra de
Deontologia Médica y el Servicio de Docencia e Investigacion del H.I.G.A. "San Martin" de La Plata.
Abril-Mayo 2000. Curso de Postgrado de Capacitacidn en Diagndstico y Tratamiento del Dolor.
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Figura 4.1.3 — Segundo prototipo del Modelo de Simulacién del S.N.H. - Imagen brindada por el Dr. Orellana
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En el aflo 2004, en conjunto con la Cdtedra de Trabajo Final de la Facultad de Ingenieria de la
U.N.L.P. se desarrollé el cuarto prototipo de este Modelo de Simulacidn, el cual se muestra en la
Figura 4.1.4. El mismo se realizé juntamente con tres alumnos de la carrera de Ingenieria
Electrénica de dicha facultad y presentado como trabajo final de la carrera por parte de los
alumnos.

El cuarto prototipo se redisefié en forma integra, modificando el formato de los acrilicos y la
estructura de este. Los acrilicos pasaron a ser rectangulares en lugar de circulares, y se utilizé solo
una columna de hierro que hace las veces de estructura y sostén de los primeros. Para este cuarto
prototipo se utilizaron plaquetas electrénicas, disefiadas especificamente para este prototipo, y
microcontroladores ATMEL AT89C51-24PC, el cual cuenta con 32 E/S, 128B de RAM y 4KB de
memoria FLASH. Sin embargo, es importante resaltar que, al igual que el primer prototipo
desarrollado (como asi también el segundo y tercero), éste cuarto prototipo sigue manteniendo el
sistema de iluminacion de los cortes del neuroeje mediante tubos fluorescentes.

Como se dijo anteriormente, el Modelo de Simulacion consta de doce diferentes cortes del
neuroeje. Si bien este cuarto prototipo sigue manteniendo esta cantidad, dada la complejidad que
implica este redisefio electrénico, se utilizaron para controlar cada uno de los niveles un total de
trece plaquetas y microcontroladores: dos para controlar la totalidad de leds del encéfalo y los
restantes once para cada uno de los cortes del neuroeje. Adicionalmente, y para interrelacionar y
coordinar cada uno de estos microcontroladores, se utiliza uno adicional que hace las veces de
coordinador de los trece restantes, implementando una interface Maestro-Esclavo.

La interface implementada en el cuarto prototipo, permitid realizar un avance importante,
pudiendo conectarlo con una PC a través del puerto Serial (R5232). Gracias a esto y a través de un
software desarrollador en Microsoft Visual Basic 6.0, el prototipo puede comunicarse la PC,
permitiendo encender los leds tanto desde el software como del prototipo. Sin embargo, este
software quedd inconcluso, permitiendo solo esta funcionalidad.

Dos afios después, en el 2006, el Dr. Orellana crea el grupo de desarrollo llamado Sinaptics
[Sinaptics], siendo conformado por él como director y asesor técnico, Sebastidn Gajate
encargandose de lo concerniente a la electrénica y disefio de videos e imagenes; y por el autor de
esta tesina, Pablo Martinez, en disefio y programacion de software.

El objetivo del grupo Sinaptics, en un principio, fue terminar la versidn del programa desarrollado
para el cuarto prototipo, algo que recién se pudo alcanzar en el afio 2008, lo que le permitio al
grupo participar del importante evento argentino Innovar [INNOVAR-208].

Algunas imagenes del software terminado para el cuarto prototipo se pueden apreciar en las
Figuras 4.1.5y 4.1.6. Donde se profundiza en la informacidn que se recibe, identificando las partes
con la que se esta interactuando.

Luego de participar en el evento Innovar, el grupo Sinaptics pasé dos afios intentando ubicar
comercialmente el Modelo de Simulaciéon a escuelas, universidades, etc. Se dictaron una gran
cantidad de cursos y se obtuvo una gran cantidad de menciones. Sin embargo, y dada la
complejidad que tenia el prototipo para enfrentar una cadena de produccién, el prototipo no
prosperd comercialmente, acorde a esto, el grupo Sinaptics estuvo varios afios hasta que decidié
retomar nuevamente este proyecto.
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Figura 4.1.4 — Cuarto prototipo del Modelo de Simulacién del S.N.H. - Imagen brindada por el Dr. Orellana




Archivo Opciones

F—

é \
LR
|

a .28

- 03B

s

h

5 £

. f«\‘;?

, 2

2 &

20 )

2

. $

« =

: 53

‘

r

. i

’ -

»

"

e

u

2

s

.

Figura 4.1.5 — Pantalla principal del primer software desarrollado por Sinaptics [Sinaptics]
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Figura 4.1.6 — Pantalla que muestra como activar la sistematizacién en primer software desarrollado por Sinaptics
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Cinco afios después, siendo el afio 2015, el Dr. Orellana reflota el grupo Sinaptics con la idea de
retecnologizar el Modelo de Simulacidn y permitir que sea facilmente reproducible. Es asi como el
grupo comenzd a desarrollar un quinto prototipo.

Luego de unas semanas de analisis, el grupo se inclind por comenzar con el desarrollo de un
prototipo con conexién inalambrica a través de la tecnologia Wireless. Para ello se utilizd un
microcontrolador Raspberry Pi [RaspberryPi]. Esta cuenta con cuatro puertos USB a través del cual
permite conectar cualquier dispositivo. De esta manera, se conectdé un Wifi Dongle USB (ver
Figura 4.1.7.) y se configurd la Raspberry Pi para que acepte conexiones entrantes a través de
dicho dispositivo. Paralelamente, comenzd a desarrollarse un software de similares caracteristicas
al desarrollado para el cuarto prototipo, aunque en esta oportunidad utilizando el lenguaje de
desarrollo Java [Javal.

Rapidamente el grupo se encontré con diversas complicaciones, una de ellas fue la de tener que
realizar al menos tres softwares. Uno, el recién mencionado reemplazo del software asociado al
cuarto prototipo. Adicionalmente, uno que administre la red Wireless, recibiendo y enviando
datos tanto del software de PC como asi también del prototipo; y finalmente uno que administre
el prototipo en si.

Figura 4.1.7 — Dispositivo USB para poder conectar un equipo a una red Wireless [Asus]

En el afio 2016, habiendo tenido la mala experiencia con el microcontrolador Raspberry Pi pero
gueriendo igualmente desarrollar un prototipo con tecnologia de ultima generacidn, el grupo
Sinaptics decidié cambiar de éptica y desarrollar un prototipo totalmente funcional y de facil
reproduccion. Para ello se inclind por realizar el Minimo Producto Viable [MPV], una estrategia de
desarrollo de productos.

Por esta razon el grupo decidid redisefar y actualizar el primer prototipo desarrollado por el Dr.
Orellana, utilizando tecnologia de punta, creando un sexto prototipo del Modelo de Simulacion. Es
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decir, redujo la complejidad del prototipo realizando un Modelo de Simulacién funcional, con
electrdnica de ultima generacion. Esto dio lugar al prototipo desarrollado en esta tesina.

Cabe destacar que el autor de esta tesina forma parte del grupo Sinaptics desde sus inicios, lo que
le permitié tener un amplio conocimiento en los temas médicos abordados en esta tesina, mas
alla del aprendizaje a nivel tecnoldgico, que ha sido participe a lo largo de estos afios y de los
prototipos desarrollados.

42



5. Prototipo desarrollado

En este capitulo se presenta el sexto prototipo del Modelo de Simulacion presentado en el
Capitulo 4, se realiza primero una descripcién del mismo y luego se presentan las pantallas
desarrolladas para interactuar con el mismo. Cabe mencionar que tanto el software como el
hardware de leds, fueron configurados e implementados en su totalidad por el autor de esta
tesina, mas allad que este trabajo se enmarca dentro del grupo Sinaptics.

5.1. Descripcion del prototipo desarrollado

En esta seccidn se presentan las caracteristicas principales del sexto prototipo creado en relacién
al Modelo de Simulacion presentado en el Capitulo 4. Este prototipo cambia el puntero de
encendido de las vias por una Tablet, la cual permitird la ejecuciéon un software disefado
exclusivamente para este prototipo, y que es parte del aporte de esta tesina.

En la Figura 5.1.1. se puede apreciar no solo el redisefio de la estructura fisica en relacién a las
mostradas en el Capitulo 4, sino también la Tablet que se hacia referencia, y desde la cual se
ejecutard el software desarrollado. En particular dicha imagen muestra la animacién de la primera
y segunda neurona de la via motora.

Como se puede apreciar en la Figura 5.1.1, el sexto prototipo esta compuesto por una torre de
150 x 30 x 30 cm. Tiene, como sus antecesores, placas superpuestas con diferente angulacion
donde se encuentran graficos impresos. Estos graficos representan los mismos doce cortes que se
vienen utilizando en los anteriores prototipos (detallados en el Capitulo 4), amplificados a una
escala apropiada para su estudio. Las placas tienen indicadores luminosos y son atravesadas por
cables de color rojo, indicando la via eferente.

Las columnas laterales, de 130 x 3 x 7 cm cada una, estan realizadas en aluminio, permitiendo
reducir el peso del Modelo de Simulacion considerablemente, sustentada sobre una base en su
cuadrante anterior. En la cara interna, se fijan las placas y la iluminacidon led sectorizado
especificamente para iluminar cada nivel medular. La base, de 45 x 35 x 5 cm, presenta en su
parte central y por delante de la visual de las placas, un visor LCD que muestra el estado actual del
modelo y el Poligono de Willis [PoligonoWills], drea de arterias muy importante para la irrigacién
sanguinea del cerebro. Este Ultimo se puede ver representado en el Modelo de Simulacion en la
Figura 5.1.2.

El prototipo permite habilitar diversas vias completas, que mostraran por cuales neuronas ira
pasando el estimulo y por cudles estructuras ira atravesando, asi como también le mostrara al
usuario el nombre de la via que esta activando. Asimismo, el software podra habilitar diferentes
animaciones, que se veran reflejadas en el Modelo de Simulacion.

Si bien la estructura fisica (columnas laterales, laminas, etc.) del Modelo de Simulacion del sexto
prototipo fue redisefiada por el grupo Sinaptics, tanto el software como el hardware relacionado
a los leds fueron configurados e implementados en su totalidad por el autor de esta tesina.
Abordando asi uno de los objetivos de esta tesina.
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Figura 5.1.1 — Sexto prototipo activando una de las animaciones, desde el software realizado para la Tablet
[Sinaptics]
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S Via Motora 19 y 29 neurona

of o Via Cornico Espinal y Cortico Nuciear

Figura 5.1.2 — Poligono de Willis ubicado en la base del Modelo de Simulacién, junto a la Tablet que permite ejecutar
el software desarrollado [Sinaptics]
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Como se describid en el Capitulo 4, para la iluminacién en los prototipos anteriores se utilizaba la
tecnologia de tubos fluorescentes. Esto ocasionaba algunos trastornos, ya que suelen romperse
con facilidad, y al ser un dispositivo que suele moverse seguido para dar clases habia que
transportarlo con muchos recaudos para evitar este tipo de inconvenientes. En el sexto prototipo,
se decidié redisefiar esta utilidad del Modelo de Simulacion, utilizando la tecnologia led. De esta
manera, se pudo a su vez, individualizar la iluminacién en cada uno de los cortes, lo cual resulté
en una utilidad mucho mas practica, ya que puede ubicar al alumno de que estructuras se esta
hablando con mayor facilidad.

Por otra parte, en el sexto prototipo las neuronas que componen cada corte del Modelo de
Simulacion estan realizadas completamente con leds RGB de ultima generacidn, llamados
NeoPixel (los cuales fueron descriptos en la Seccion 2.2). Permitiendo realizar diferentes
animaciones, como por ejemplo la falta de irrigacién sanguinea en el cerebro dando como
resultado la muerte de las neuronas.

Para controlar estos leds, tanto los de iluminacidn como los que componen los cortes del Modelo
de Simulacidn, se utiliza un STM32 (descripto en la Seccidn 2.2), en adelante STM. Se utiliza un
Unico STM en todo el prototipo, siendo un microcontrolador central que controlara toda su
funcionalidad.

De esta manera, el STM esta programado para controlar los leds NeoPixel utilizando la libreria
Adafruit NeoPixel (descripta en la Seccién 2.2), modificada de forma que permita controlar varios
conjuntos de leds en forma separada. La forma de utilizacién de esta libreria se describe en el
Cédigo 5.1.1.

ne cantidadLeds 78
#define cantidadLedsCostado 60

R

y la cantidad de LEDs
cantidadLeds) ;
cantidadLedsCostado) ;

1C 11z0 108 Ne
12B

8 stripCentral
8128 striplLaterales =

Tnicializo

Cclallzc LOS

stripCentral.begin();
striplaterales.begin();

lor de los leds

0; 1 < adLeds;

Leda ac

LNC1 1 1LOS

stripCentral.s

CC

stripLater

Cddigo 5.1.1 — Configuracién y encendido de los leds con la libreria Adafruit NeoPixel
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Como se puede observar en el Cédigo 5.1.1, la libreria de NeoPixel debe ser instanciada con dos
parametros, siendo el primero de ellos el nimero PIN en el que estd conectado el cable de datos
de cada uno del conjunto de leds a manejar, al STM. Gracias a este cambio realizado en la libreria
original, se pueden controlar tantos conjuntos de leds NeoPixel como se deseen, siempre y
cuando haya pines en el STM disponibles.

El STM conectado juntamente con un ESP8266 (el cual se describié en la Seccion 2.2), en adelante
ESP, permite generar una red Wireless facilmente. Para ello, el STM debe enviarle al ESP una serie
de comandos AT para configurarlo. Particularmente el Modelo de Simulacion, presentado en este
capitulo, crea una red Wireless llamada Sinaptics, como se puede observar en la Figura 5.1.3.

Conexian de red inalambrica ~

Sinaptics Conectado 1'.1“.

-~

Figura 5.1.3 — Conexidn Wireless generada por el ESP8266 y configurada por el STM32

La configuracion para lograr la conexién mostrada en la Figura 5.1.3 se puede apreciar en el
Cdédigo 5.1.2.

void ConfigurarWireless ()

ia que entre comando y comando se espere a que el
no de el
i ade

os, por ello, se debe hace

Seriall.wr
delay (200);

// Confi
Seriall.write ("AT+RST\r\n");
delay (200);

Seriall.write ("AT+CWMODE=2\r\n") ;
delay (200);

// las credenci
Seriall.write ("AT+CWSAP=\"S
delay (200);

encriptacion WPA W

POR
, \”************\?’;l’Z\I\I\lH);

ro todas las conexiones que puedan llegar a haber

Seriall.write ("AT+CIPCLOSE=5\r\n");
delay (200);

11 tiples conexiones
write ("AT+CIPMUX=1\r\n");
delay (200);

// Inicia el servidor en el j
Seriall.write ("AT+CIPSERVER=1,1336\r\n");
delay (200);

Codigo 5.1.2 — Configuracion del médulo ESP8266 en modo Access Point con seguridad WPA2
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La configuracidn a través del STM, mostrada en el Cédigo 5.1.2, es de vital importancia, ya que no
s6lo se configura el nombre y contrasefia con los tendremos que conectarnos con cualquier
dispositivo, sino que, ademas, se configura un puerto exclusivo, el 1336, para el envio y recepcion
de datos desde los dispositivos que deseen enviarle datos al Modelo de Simulacion para asi
encender y apagar los leds que se desee. De esta manera, se tiene una doble seguridad, no solo
en cuanto a las credenciales que se deben utilizar para conectarse al Modelo de Simulacidn, sino
que ademas se debe utilizar un puerto especifico para cualquier intercambio de informacion.

El ESP, por defecto al configurarse como Access Point, se configura con la direccién de IP
192.168.4.1. De manera que cualquier dispositivo externo debe referirse a esa direccién IP para
emparejarse y actualizar el estado tal como estd en el Modelo de Simulacion. Desde el software
desarrollado para la Tablet solo basta con realizar el envio de los datos. En el Cédigo 5.1.3. se
muestra como estd implementada la clase que realiza dicha funcionalidad. De esta manera
invocando el método EnviarDato con el texto a enviar, se podra conectar con el Modelo de
Simulacion y encender los leds deseados.

public class ConexionWireless : MonoBehaviour ({

const int PORT NO = 1336;
const string SERVER IP =

de cone

TcpClient client; // Obj
NetworkStream nwStream;

/ / 153+ A~AA ~Ancet+riicet-Aar Ao ] - ~T 2 ag
/ Jetoao constructor de la clase

void Start () {
Conectar () ;

}
void Conectar () {
try |
// Crea un objeto TCPClient con la IP y puerto
client = new TcpClient (SERVER IP, PORT NO);
nwStream = client.GetStream() ;
Console.WriteLine ("Conectado!™);
} catch (Exception e) {}
}
public void EnviarDato (string dato) {
try {
// Si el cliente no esta conectado, debo reconect
if (!client.Connected)
Conectar () ;
// Cardcter de corte
dato += "|";
// Convierto la cadena de texto a enviar a Bytes

byte[] bytesToSend = ASCIIEncoding.ASCII.GetBytes (dato);

Console.WritelLine ("Sending : " + dato);
nwStream.Write (bytesToSend, 0, bytesToSend.Length);

} catch (Exception e) {}

ViO0 el TXTO

}

public void CerrarConexion() {
try |
if (client.Connected)
client.Close();
} catch (Exception e) {}

Caddigo 5.1.3 — Codigo para conectarse y hacer envio de datos al Modelo de Simulacion
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Otra diferencia importante respecto del sexto prototipo en relacién con los anteriores prototipos
de los Modelos de Simulacion desarrollados (y presentados en el Capitulo 4), son las animaciones.
El software cuenta con cinco animaciones precargadas, que permiten entender cémo reacciona
y/o funciona el neuroeje en cada una de ellas.

Las animaciones son importantes ya que el Modelo de Simulacion termina de hacer un gran
aporte respecto de los métodos tradicionales de ensefanza. Esto permite mostrar la fluidez con la
gue el neuroeje funciona algo que no estaba presente en los prototipos anteriores (descriptos en
el Capitulo 4).

Es importante conocer, a la hora de implementar las animaciones, el manejo del clock del
microprocesador. Este ejecuta las instrucciones que se encuentren dentro del método /oop()
infinitamente cada 1 milisegundo (ms). Esto significa, una vez que se termine de ejecutar la tltima
instruccién de este método, el procesador aguardara 1ms para comenzar a ejecutar nuevamente
dicho método. Acorde a esto, y dado que las animaciones deben ser apreciadas, 1ms es
demasiado rapido para que el ojo humano pueda observar el encendido y apagado de los leds tan
rapidamente. Teniendo en cuenta esta limitacién, se decidid utilizar la libreria TaskScheduler
[TaskScheduler], ya que las animaciones deben ejecutarse a un ritmo diferente. Esta libreria
permite crear tareas o tasks que se ejecutan cada una cierta cantidad de milisegundos vy la
cantidad de veces que se desee. Por ejemplo, podemos crear una tarea que se ejecute cada 5msy
se haga en forma permanente, como se aprecia en la Figura 5.1.4.

ke
e sl

Task O period :4

& &

Figura 5.1.4 — Ejecucidn de un método cada 5ms con la libreria TaskScheduler

En el Cédigo 5.1.4 se puede apreciar cdmo se utiliza la libreria TaskScheduler para lograr ejecutar
una tarea que se ejecute cada 5ms.

ia S luler para 1ejo de tareas

<TaskSch

Callback metl!

void task ();

tarea (5, TASK FOREVER, &task);
runner;

runner.
'/ Habilita la tarea

tarea.

runner.

Cdédigo 5.1.4 - Codigo para crear un scheduler con ejecucion cada 5ms
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De esta manera, para llevar a cabo el manejo de animaciones, se debe crear una funcion del tipo
Task de la siguiente manera:

Task tareaAnimaciones (100, TASK FOREVER, &taskAnimaciones);

Con la sentencia especificada anteriormente, se crea la funcidon tareaAnimaciones que se
ejecutara con un intervalo de 100ms infinitamente y se trabajara con el método taskAnimaciones.
Se llegd a la conclusién, luego de observar una serie de pruebas, que el mejor tiempo para la
muestra de las animaciones es con 100ms, resultando en una mejor apreciacion visual y en un
mejor entendimiento de la animacidn que se esta estudiando.

5.2. Pantallas del prototipo desarrollado

En esta seccidn se presentan las pantallas del software desarrollado en Unity (entorno descripto
en la Seccidn 2.2). En la Figura 5.2.1 se observa la pantalla principal del software; desde aqui se
puede acceder a las dos secciones: Animaciones y Niveles.

)
= -~

'Animaciones ") Nivelés

Figura 5.2.1 — Pantalla principal del software desarrollado para la Tablet

Como se puede apreciar en la Figura 5.2.1, se eligid una imagen de fondo que sea significativa
para lo que representa el software en si, una especie de red interconectada, simulando la red
neuronal. Como imagen frontal, se observa el logo del grupo Sinaptics junto con el slogan. Y por
debajo de estos, las dos secciones a las cuales se pueden acceder actualmente.

Veamos a continuacién que muestra cada una de las secciones provistas en la Figura 5.2.1.

U Seccion de Animaciones

Al seleccionar la seccion Animaciones de la Figura 5.2.1, se proveen cinco animaciones
precargadas, que permite encender leds de la torre de acuerdo con la que se haya activado.
Por ejemplo, en la Figura 5.2.2. se muestra que se activé la animacion de Irrigacién. Se puede
apreciar en dicha figura las otras cuatro animaciones disponibles.
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J . Via Cortico Espinal y Cortico Nuclear
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“J.sw Patologia: Cerebral Media

Patologia: Cerebral Anterior

voner

Figura 5.2.2 — Pantalla de animaciones disponibles, con la animacién de Irrigacién activada

Cabe mencionar que las primeras dos animaciones detalladas en la Figura 5.2.2, explican la
importante funcién de cada una de las vias en el neuroeje. Muestran el recorrido por cada una
de las neuronas que participan en cada una de las vias activadas. Por otro lado, la animacidn
de Irrigacion muestra cédmo se irriga la totalidad del neuroeje paso a paso, pudiéndose
identificar como va avanzando la irrigacidn sanguinea en cada uno de los cortes, el Poligono
de Willis y el encéfalo. Finalmente, las dos animaciones restantes, son animaciones de
patologias que se pueden sufrir ante algin inconveniente en una de las arterias, dependiendo
de la animacién activada: Cerebral Media o Cerebral Anterior. Estas dos uUltimas animaciones
muestran cdmo van muriendo las neuronas ante la falta de irrigacion sanguinea.

De esta manera los alumnos pueden apreciar esta funcionalidad apreciando el flujo generado
para cada una de estas mediante el encendido de los leds introducidos en la Seccién 5.1.

Seccion de Niveles

Al seleccionar la seccidén Niveles de la Figura 5.2.1, se muestran los cortes del neuroeje tal
como se pueden observar en el Modelo de Simulacion. Esto permite que el que esté utilizando
el software sienta que esta frente él. Permite a su vez, hacer un recorrido de todo el neuroeje,
deslizando la pantalla de la Tablet hacia arriba o abajo. Esto se puede apreciar en la Figura
5.2.3, donde se muestra uno de los niveles del neuroeje.

El usuario del software puede ingresar a alguno de los cortes que se visualizan en la pantalla
pulsando dos veces seguidas sobre la misma, haciendo las veces de “doble clic’. Una vez
ingresado al nivel deseado, puede comenzar a controlar el encendido de los leds. Recordando
gue estos son neuronas, lo que el usuario estd realizando es identificar qué es lo que sucede
con esa neurona en particular, y activar el recorrido que realiza en todo el neuroeje. Por lo
tanto, se encendera una serie de leds en el Modelo de Simulacidn, identificando la via en la
cual participa dicha neurona.

Para poder identificar la ubicacién las neuronas dentro de cada corte, determinando la
ubicacidn tanto dentro de la via como del corte, las mismas se grafican con un circulo rojo.
Asimismo, se determind que las mismas tengan un funcionamiento similar a los leds del
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prototipo. Es decir, si estd encendido dicho circulo estard relleno con color rojo en su interior,
mientras que si estd apagado el mismo estard vacio y solo se vera el contorno rojo del circulo
gue identifica a la neurona.

En la Figura 5.2.4, se ingreso al primer corte del software, y se activd la neurona 12 Cortezay
22 Asta Anterior. Se puede apreciar que se activé la neurona de la izquierda de la imagen, que
se puede identificar con un circulo con relleno rojo, mientras que la neurona de la derecha
estd sin activar, ya que su circulo rojo no estd relleno.

N4 NS

s S,

Figura 5.2.3 — Visualizacién de los cortes del neuroeje

Neuronas: 1° Corteza y 2° Asta Anterior

Volver

Figura 5.2.4 — Activacion de una via, activando una neurona
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Al presionar cualquiera de las neuronas desde el software, e ingresar a otro corte, se vera
reflejada la neurona encendida que forma parte de la via que se encendid, asi como también
en el encéfalo. Es decir, siguiendo con lo mostrado en la Figura 5.2.4, luego de activar la
neurona izquierda, si se cambia de corte, por ejemplo, a nivel de encéfalo se observarad que
estd encendida la primera neurona de la parte anterior del cerebro, como se puede observar
en la Figura 5.2.5.

;; YEE

Figura 5.2.5 — Muestra la neurona que hace referencia a la via activada en la Figura 5.2.4.

De esta manera, el alumno puede seguir el camino que realiza el estimulo a través de la via
con la activacion de una neurona, mostrando todas las neuronas con las que se va haciendo
sinapsis. Es decir, al activar una neurona, se activaran de la misma manera todas aquellas que
formen parte de la via a la que pertenecen hasta llegar a la neurona que se encuentra en el
encéfalo. Esto es mas que interesante, ya que no solo activa la via completa en el Modelo de
Simulacion, sino que ademas en el propio software.

Podria pasar que sin tener el Modelo de Simulacion enfrente, el usuario del software puede
estudiar las escalas neuronales de cada via, sirviendo de apoyo a la bibliografia utilizada y
facilitando el estudio de estas. Cuando ademads se cuenta con el Modelo de Simulacion es
mucho mas completo lo que puede apreciar.

Como se puedo observar en las Figuras 5.2.4 y 5.2.5., en la parte superior derecha se
encuentra un botdn gris con la palabra “OFF”. Al presionar el mismo, encendera la iluminacion
en el corte actual, facilitando al profesor la explicacion al poder ubicar al alumno en que corte
se estd actualmente, por ejemplo. Cabe mencionar, ademas, que estos botones pueden ser
presionados independientemente uno de otro, y estar encendido mas de uno al mismo
tiempo.

De la misma manera al ingresar al nivel del Poligono de Willis, por ejemplo, al seleccionarlo de
la parte inferior de la Figura 5.2.3; se muestra una pantalla como se puede observar en la
Figura 5.2.6. En esta ultima figura, en la parte izquierda de la pantalla, se observa el Poligono
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de Willis propiamente dicho con cada una de las posibles activaciones, en este caso son
arterias que irrigardn neuronas o sectores del neuroeje. Mientras que en el sector derecho de
la Figura 5.2.6, se observa una representacién del Modelo de Simulacién en forma completa,
que, al presionar sobre el mismo, se mostrara en forma completa, como se observa en la
Figura 5.2.7.

En la Figura 5.2.7 no solo muestra una representacion completa del Modelo de Simulacion,
sino que ademas permite encender la iluminacion de cada uno de los cortes que componen el
neuroeje. De esta manera, a medida que se va mostrando la irrigacion del Poligono de Willis,
se puede ir indicando en que niveles tiene incidencia cada una de las arterias que componen
al mismo.

Figura 5.2.6 — Foco en el Poligono de Willis
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Figura 5.2.7 — Foco la representacion del Modelo de Simulacion desde el software
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6. Ejemplo de Uso del Prototipo

Como se ha podido observar en las figuras de la Seccién 5.2 distintos colores se ven involucrados
en las diferentes pantallas del prototipo, para ayudar al lector en la comprensidn de los ejemplos
gue se muestran a continuacion se presenta primero el significado dado a cada uno de estos.

Cada color, como se mencioné en el Capitulo 4, representa un tipo de via. De esta manera puede
determinarse que estructuras atraviesa cada una de ellas a través del neuroeje con mayor
facilidad. Por ello, el Dr. Orellana decidié organizar la nomenclatura de colores de la siguiente
manera (acorde a las respuestas brindadas en las entrevistas presentada en Anexo A):

e Color Rojo: Son las vias eferentes del neuroeje, es decir, aquellas que muestran cdmo y
por dénde responde el encéfalo ante una respuesta a un estimulo.

e Color Verde: Son las vias aferentes del neuroeje, es decir, aquellas que son de ingreso de
estimulos hacia el S.N.H., avanzando del estimulo a través de la médula espinal hasta
llegar al encéfalo.

e Color : Son las vias viscerales, es decir, aquellos estimulos que van y vienen desde
los érganos internos del cuerpo humano.

e Color Naranja: Son las vias especiales de sentidos, es decir, aquellos estimulos que
provienen de cualquiera de los cinco sentidos que posee el cuerpo humano: vista, gusto,
olfato, tacto y oido.

Este cddigo de colores es importante para entender la importancia de cada una de las vias, la
ubicacidn de cada una y la sinapsis que hace las neuronas que comparte con otras vias. De esta
forma, el S.N.H. puede entenderse estudiando cada via por separada o como un todo al estudiar
todas ellas en su integridad.

A continuacién, se presentan diferentes ejemplos para mostrar la funcionalidad descripta en el
Capitulo 5.

6.1. Ejemplos de Animaciones precargadas

Como se menciond anteriormente en el Capitulo 5, el software dispone de cinco animaciones
precargadas, las cuales se detallan a continuacién.

U Animacion 1 - Via Motora 1° y 2° neurona

La via motora estd conformada por dos grandes grupos de neuronas. El primer gran grupo de
neuronas se encuentran en el encéfalo mientras que el segundo grupo la conforman todas las
neuronas que estan en la médula espinal, es decir, todas aquellas que no pertenecen al
encéfalo. Para mejor entendimiento por parte del alumno, en el prototipo presentado en esta
tesina se decidié mostrar qué neuronas forman parte de la via motora en cada hemisferio del
cerebro.

Acorde a esto, la animacidn, estd dividida en dos partes: una que muestra las neuronas del
lado izquierdo del conjunto de 1ras neuronas, la totalidad de las neuronas desde el 52 corte
hasta el 112 y finalmente las neuronas del lado izquierdo desde el 12 hasta el 42 corte. Esto se
puede apreciar en la Figura 6.1.1.a. La segunda parte, se realiza de igual forma, pero en los
lados inversos de la corteza y cortes inferiores; como se puede observar en la Figura 6.1.1.b.
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Figura 6.1.1 — Animacidn: Via motora 12y 22 neurona.
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Como se puede observar en la Figura 6.1.1, la razén por la cual se realiza la division y
cruzamiento en el 52 corte es debido a la decusacién de la via motora. Razén por la cual la
animacién debid dividirse en dos, para que pueda ser comprendido correctamente este
concepto.

Se puede apreciar también en las Figura 6.1.1.a y 6.1.1.b que desde el 52 al 112 corte la
animacién de ambas figuras es igual, sin embargo, en el resto de los niveles difiere en que
sector se ve afectado. Por ejemplo, en la Figura 6.1.1.a se tienen encendidos los primeros
cuatro cortes del lado derecho junto con el 122 corte del lado izquierdo. Esto se espeja en la
Figura 6.1.1.b, siendo los primeros cuatro cortes del lado izquierdo y el ultimo corte del lado
derecho.

Notar que en el cd de la tesina se podra apreciar un video de esta animacién para poder tener
mayor comprension del dinamismo del prototipo.

O Animacion 2 - Via Cortico Espinal y Cortico Nuclear

En esta segunda animacion se contintda con el mismo principio de divisién de neuronas del
neuroeje, para un mejor entendimiento. En este caso, la animaciéon se divide en cuatro
estadios. Ya que en este caso son dos vias las que se muestran, cdrtico espinal y cortico
nuclear, y hay que diferenciarlas perfectamente.

De la misma manera que en la animacidon mostrada en la Figura 6.1.1, estas dos vias a su vez
se dividen en dos, perteneciendo al hemisferio izquierdo y derecho.

En la Figura 6.1.2.a se muestra la via cdrtico nuclear del hemisferio izquierdo, mostrando las
primeras seis neuronas inferiores del encéfalo y aquellas que se encuentran entre el 119 corte
hasta el 52 iniciando desde arriba hacia abajo. Cabe aclarar que se muestra esta primera
mitad de la animacién, ya que la segunda parte tiene las mismas caracteristicas, pero
implementada sobre el hemisferio derecho.

En la Figura 6.1.2.b se muestra la via cortico espinal del hemisferio izquierdo, mostrando el
resto de las neuronas de la parte izquierda del encéfalo y aquellas que se encuentran del
sector derecho por debajo del 42 corte. Cabe aclarar que se muestra esta primera mitad de la
animacién, ya que la segunda parte tiene las mismas caracteristicas, pero implementada
sobre el hemisferio derecho.

En la Figura 6.1.2 ocurre algo similar a la Figura 6.1.1, se puede observar que la decusacion de
las vias ocurre a mismos niveles de corte. Mostrando que no es importante qué vias se estén
mostrando, la decusacién es general para todas.

Notar que en el cd de la tesina se podrd apreciar un video de estas animaciones para poder
tener mayor comprension del dinamismo del prototipo.
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a. Via cortico nuclear del hemisferio izquierdo b. Via cdrtico espinal del hemisferio izquierdo

Figura 6.1.2 — Animacidn: Via Cértico Nuclear y Cortico Espinal.
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QO Animacion 3 - Irrigacion

En esta tercera animacion se presenta la irrigacion sanguinea del neuroeje en forma completa.
Es de vital importancia para el alumno conocer los territorios tanto de la médula como del
encéfalo que son irrigados para detectar a tiempo posibles patologias, dos de ellas pueden
observarse en las siguientes animaciones.

Es por ello, que el grupo Sinaptics tuvo en cuenta esta necesidad e implementd una animacion
gue muestra paso a paso qué neuronas son irrigadas. En el Capitulo 3 se describieron los
pasos de la irrigacion y en la Figura 3.7 (del Capitulo 3) se mostré como es recorrida la médula
por las arterias. Con este concepto, se puede entender qué territorios van a ser irrigados
primeramente y cudles en lo sucesivo.

En la Figura 6.1.3 se puede apreciar la irrigacion, acode a esto se puede entender por qué hay
areas en distintas neuronas del neuroeje que estan siendo irrigadas y otras no lo estan.

De esta manera se pueden detectar patologias con mayor facilidad, ya que una arteria tapada
va a traer como consecuencia territorios del neuroeje sin irrigar, lo que va a traer como
consecuencia una patologia.

Se puede observar también en la Figura 6.1.3 cédmo se ve reflejada esta irrigacion en el
Poligono de Willis, en el sector inferior del Modelo de Simulacion. Notar que en el cd de la
tesina se podra apreciar un video de estas animaciones para poder tener mayor comprension
del dinamismo del prototipo.

En la Figura 6.1.4, se puede observar el encéfalo siendo irrigado. Se puede determinar
mediante esta imagen, cdmo avanza la irrigacion sanguinea en el cerebro, envolviendo al
cerebro en forma completa desde adentro hacia afuera y desde afuera hacia adentro en
ambos hemisferios al mismo tiempo.
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Figura 6.1.3 — Imagen completa del neuroeje, perteneciente a la animacién: Irrigacion.
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Figura 6.1.4 — Imagen de irrigacion del encéfalo, perteneciente a la animacion: Irrigacion.
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U Animacion 4 - Patologia: Cerebral Media

En esta cuarta animacion se introduce una patologia. En este caso se muestra la muerte de las
neuronas ante la falta de irrigacion sanguinea de la arteria cerebral media. En una primera
instancia de la animacién se muestra todas las neuronas que son irrigadas por esta arteria,
encendiendo el led correspondiente en color rojo, como se puede observar en la Figura 6.1.5.

Figura 6.1.5 — Imagen de irrigacion de la arteria cerebral media, perteneciente a la animacion: Patologia Cerebral
Media.
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En una segunda instancia de la animacion, se observa que hay neuronas que estan
comenzando a sufrir dafios por falta de irrigacién sanguinea. Estas, estan indicadas con un
color violeta, ya que la falta de oxigeno esta mundialmente identificada con ese color. Esto se
puede observar en la Figura 6.1.6, donde las primeras cinco neuronas encendidas
comenzando desde abajo, aun les llega irrigacion sanguinea, aunque no se puede decir lo
mismo de las cinco neuronas superiores. Estas Ultimas se encuentran ante la falta de
oxigenacion ya que estan teniendo problemas de irrigacién. En esta instancia es en la que un
buen diagndstico de la patologia puede evitar posibles dafios futuros.

Figura 6.1.6 — Imagen de irrigacion de la arteria cerebral media, con deficiencias, perteneciente a la animacién:
Patologia Cerebral Media.

Si no se alcanza a diagnosticar correctamente la patologia, puede llegar a ocurrir lo que se
observa en la Figura 6.1.7, la muerte de las neuronas. Dicha figura muestra el ultimo estadio
de la animacién. Se observa tres neuronas superiores encendidas en color azul. Esto
representa la muerte por falta de oxigeno, mientras que otras puede que estén por correr con
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la misma suerte si no se afronta la patologia. Es importante saber que estas neuronas en color
azul, médicamente, no pueden volver a tener vida.

r

Figura 6.1.7 — Imagen de la muerte de tres neuronas por falta de oxigeno, perteneciente a la animacién: Patologia
Cerebral Media.

Como se observa en las Figuras 6.1.5, 6.1.6 y 6.1.7, se configurd a los Neopixel de diferentes
colores, rojo, violeta y azul. De la misma forma podria mostrarse alguna otra patologia que
deba identificarse con un color diferente, ya que puede realizarse cualquier color que pueda
formarse con la combinacién RGB.

Es importante destacar las ventajas de los leds usados, ya que con otra tecnologia de led
serian necesarios, por ejemplo, tres leds para poder representar lo mismo, sin embargo, seria
imposible que los leds estén ubicados en el mismo lugar fisico. Esta es una gran ventaja de los
Neopixel.

Para poder realizar estos cambios de colores en los Neopixel, es necesario utilizar parte del
Cdédigo 5.1 mostrado en el Capitulo 5, en particular las sentencias que se ven a continuacion:
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De esta manera y utilizando la combinacién de colores de RGB, pueden encenderse los leds
del color deseado facilmente.

Notar que en el cd de la tesina se podra apreciar un video de esta animacién para poder tener
mayor comprension del dinamismo del prototipo en referencia a esta patologia.

U Animacion 5 - Patologia: Cerebral Anterior

En esta Ultima animacidn se presenta otra patologia, en este caso, se manifiesta a través de la
arteria cerebral media. Esta Ultima se encuentra ubicada del lado interno del encéfalo. Al igual
gue la animacién cuatro, muestra la muerte de las neuronas por falta de oxigenacién, ante
una mala irrigacién sanguinea.

La animacion cinco tiene los mismos fundamentos que la animacidn cuatro, el Unico cambio
entre amabas es la arteria en la cual se hace foco. La animacidn consta también de tres fases,
una primera en la que la irrigacidn se realiza correctamente, la segunda en la que la irrigacién
no es la adecuada y la tercera las consecuencias que puede llegar a traer la segunda.

En la Figura 6.1.8, se muestra el neuroeje completo con la irrigacion de la arteria cerebral
anterior, siendo el primer estadio de la animacién y en la cual la irrigacion se realiza en forma
completa y sin complicaciones.

La segunda instancia de animacion se puede apreciar en la Figura 6.1.9. En dicha figura se
puede observar la falta de oxigeno en las dos neuronas superiores encendidas. Las mismas,
estan identificadas en color violeta, como se menciond anteriormente, color mundialmente
conocido que identifica esta problematica.

Finalmente se observa en la Figura 6.1.10, como la falta de oxigeno continta, sumandose una
neurona mas a las violetas y se empieza a ver una neurona muerta, identificada con el color
azul. En este caso, solo queda una sola neurona encendida en color rojo, es decir, que le llega
correcta irrigacion.

Notar que en el cd de la tesina se podra apreciar un video de esta animacién para poder tener
mayor comprension del dinamismo del prototipo en referencia a esta patologia.
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Figura 6.1.8 — Imagen de la irrigacién completa del neuroeje por la arteria cerebral anterior, perteneciente a la
animacion: Patologia Cerebral Anterior.

67



Figura 6.1.9 — Imagen de neuronas con falta de irrigacién por la arteria cerebral anterior, perteneciente a la
animacion: Patologia Cerebral Anterior.
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Figura 6.1.10 — Imagen de neuronas con falta de irrigacion por la arteria cerebral anterior, perteneciente a la
animacion: Patologia Cerebral Anterior.
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6.2. Ejemplo de uso de los niveles del prototipo

Como se menciond en el Capitulo 5, ademds de las animaciones, el prototipo cuenta con la
posibilidad de mostrar la funcionalidad por niveles. Es decir, lo correspondiente a los cortes
medulares y su relaciéon a través de las distintas vias neuronales. Ademds, el prototipo muestra el
Poligono de Willis, que permite ver que neuronas son irrigadas seleccionando una arteria del
mismo. Esto es muy importante para comprender la irrigacion.

En la Figura 6.2.1 se muestra que se activaron algunas de las arterias que componen el Poligono
de Willis, mostrando los leds encendidos.

Figura 6.2.1 —Irrigacién en el Poligono de Willis.
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La activaciéon mostrada en la Figura 6.2.1 hace que se muestre, como se mencioné anteriormente,
las neuronas a las que estas arterias irriga. Mientras que en la Figura 6.2.2, se hace foco en una
neurona que es irrigada por una de las arterias activadas.

Figura 6.2.2 — Irrigacion de neuronas gracias al Poligono de Willis.
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Este mismo tipo de comportamientos puede verse también al activar alguna de las vias de
cualquier corte de los que se encuentran en el software. Esto permite estudiar la totalidad de las
vias que participan en el movimiento de cualquier extremidad. Por ejemplo, el software permite
ubicarnos en el corte nimero siete (de abajo hacia arriba) del Modelo de Simulacion. En
particular, en este corte se encuentran algunas neuronas responsables del movimiento de los ojos
y la boca.

En la Figura 6.2.3.a, se puede observar la activacion en el software de la neurona responsable del
movimiento de los ojos, es la via EVG Cara Ojos. En contrapartida, la Figura 6.2.3.b, se muestra la
activacion de dicha neurona en el Modelo de Simulacidn. Se puede observar la misma cantidad de
neuronas activadas en ambas figuras (identificadas con el circulo rojo relleno o el led encendido
en rojo respectivamente). Cabe mencionar que una patologia en esta neurona ocasionaria la
pérdida del movimiento de los ojos o dificultades para controlar los mismos.

a.

EVG Cara Ojos

Figura 6.2.3 — Seguimiento de la via EVG Cara Ojos, que controla el movimiento de los ojos.

Como se puede apreciar en la Figura 6.2.3.a, el software muestra la neurona que se activé junto al
nombre correspondiente a la via que la relaciona con la del encéfalo. Si en este momento se
observa el nivel doce del Modelo de Simulacidn, se puede apreciar el led encendido que se
relaciona con la neurona del encéfalo que envia el estimulo a la via EVG Cara Ojo. Esto se puede
observar en la Figura 6.2.4.
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Figura 6.2.4 — Neurona del encéfalo que envia el estimulo a la via EVG Cara Ojo.

A partir de las imagenes mostradas hasta el momento en esta seccidn, se puede apreciar que hay
una gran relacidn con lo descripto en la Seccién 6.1, en concreto con la Animacién 1 — Via Motora
19y 22 neurona. Aqui la primera neurona es la que se observa en la Figura 6.2.4, mientras que la
segunda neurona es mostrada en la Figura 6.2.3.b.

En el corte mostrado en la Figura 6.2.3 se pueden observar otras neuronas que permiten ser
activadas. Por ejemplo, en la Figura 6.2.5.a, la EVG Cara Boca esta siendo activada desde el
software, y se ve ademas las que se habian activado en la Figura 6.2.3.a. En la Figura 6.2.5.b se
puede apreciar la misma neurona activada en el Modelo de Simulacion.

Se puede apreciar en la Figura 6.2.5.a que el software muestra la neurona que se acaba de activar
junto al nombre correspondiente a la via que la relaciona con la del encéfalo. Esta ultima se puede
observar en la Figura 6.2.6, al subir al nivel doce del Modelo de Simulacion.
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Figura 6.2.5 — Seguimiento de la via EVG Cara Boca, que controla el movimiento de la boca.

Figura 6.2.6 — Neurona del encéfalo que envia el estimulo a la via EVG Cara Boca.
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Como se puede observar en las Figuras 6.2.5 y 6.2.6 estas guardan gran relacidn con lo descripto
en la Seccién 6.1, en particular con la Animacién 1 — Via Motora 12 y 22 neurona. La primera
neurona es la que se observa en la Figura 6.2.6, mientras que la segunda neurona es mostrada en
la Figura 6.2.5.b.

Para dar una ubicacién espacial al alumno, se implementé iluminacion con leds blancos en ambos
lados de los cortes del Modelo de Simulacidon. Por ejemplo, en la Figura 6.2.7.a se muestra el
séptimo corte, desde el software se puede apreciar un botén ubicado en la parte superior
derecha de la pantalla el cual permite encender los leds blancos de este nivel en el Modelo de
Simulacidn. En la Figura 6.2.7.a se puede apreciar el botéon en “ON” y en color verde, indicando
gue los leds de este nivel estdn encendidos. Al encenderse estos leds, en el Modelo de Simulacion
se aprecian como se muestra en la Figura 6.2.7.b.

Figura 6.2.7 — Activacion de la ubicacion espacial del séptimo corte del neuroeje

De esta manera, se pudo apreciar cdmo es la funcionalidad del prototipo en relacién a la
exploracién por niveles que permite el mismo. Facilitando asi la comprension de dichos
conceptos.
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7. Conclusiones y Trabajos Futuros

A lo largo de esta tesina se describieron muchos de los problemas que tienen los alumnos a la
hora de estudiar varios de los conceptos que se ven en la carrera de medicina. Muchos de ellos
son dificiles de interpretar a través de métodos tradicionales, como por ejemplo un libro. Esto
muchas veces es debido a que la forma de transmisién del conocimiento no es la adecuada.

En el Capitulo 2 se presentaron distintos modelos y simuladores que sirven para poder abordar y
profundizar distintos aspectos relacionados con la medicina. Sin embargo, ninguno de estos
modelos/simuladores analizados permiten reaccionar a estimulos o ver el flujo del
funcionamiento del sistema nervioso. Acorde a esto, se abordd en esta tesina una posible
solucién, donde se buscd poder simular estimulos y poder apreciar el funcionamiento
desencadenante a partir del mismo.

Algunas de las problematicas identificadas a la hora de aprender sobre el sistema nervioso fueron
mencionadas en el Capitulo 3, donde se hizo hincapié en la complejidad de las imagenes para
comprender conceptos, como asi también poder apreciar la irrigacion a partir de imagenes.
Acorde a esto, se buscod en esta tesina brindar una alternativa tecnolégica, para brindar una
herramienta complementaria para la ensefianza, en particular del sistema nervioso.

El Modelo de Simulacion usado de base en esta tesina, fue pasando por diferentes etapas de
evolucién, como se describid en el Capitulo 4. Siempre en busqueda de lo que especifica el Dr.
Orellana, de buscar una alternativa para abordar la enseflanza del sistema nervioso. Donde se
busca aprovechar los avances tecnoldgicos, para lograr que el alumno no solo pueda incorporar el
conocimiento con mayor velocidad, sino que, ademas, pueda interactuar con las herramientas de
estudio, haciendo a su vez la practica necesaria que le permita afianzar los conocimientos
adquiridos.

El prototipo implementado en esta tesina usa el Modelo de Simulacién descripto en el Capitulo 4,
e incorpora tecnologias de ultima generacidn, como ser leds NeoPixel y un STM32, competidor de
Arduino pero alin mas potente, que permiten que el prototipo sea cien por ciento funcional.

En esta tesina, a su vez, se demostrd la forma de configuracidon de una red Wireless a través del
chip ESP8266, utilizando comandos AT y siendo enviados con el STM32, cdmo encender los leds
NeoPixel de diversos colores y finalmente como interconectar todo esto con un software realizado
en Unity, compilado, en este caso, para una Tablet.

Gracias a estas tecnologias se pudo abordar un prototipo que da una posible solucién a las
problematicas citadas en el Capitulo 3, permitiendo realizar extensiones a futuro y que pueda
resolver otro tipo de problematicas.

Ademas, se mostraron distintos ejemplos de uso del prototipo en el Capitulo 6, dado que el
dinamismo es dificil de expresar con imagenes se provee, en el cd de esta tesina, videos para
clarificar al lector sobre la comprensidn del funcionamiento del prototipo implementado.

Si bien el prototipo presentado en esta tesina cubre algunas dreas, acorde a la problemdtica a la
que se buscaba dar solucion en base a lo descripto en el Capitulo 3, el mismo puede tener varios
puntos de extension a futuro, algunos de estos son descriptos a continuacién, dividiendo los
mismos en diferentes categorias.
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Poligono de Willis en 3D

El Poligono de Willis, como se especificé con anterioridad, irriga con sangre al cerebro en
forma completa, siendo de vital importancia. Por ello, se podria contar con un modelo
disefiado e impreso en 3D a escala real, logrando a futuro una interconexién inaldmbrica
entre este modelo del Poligono de Willis y el Modelo de Simulacion, de forma qué, ambos
estén sincronizados.

De esta manera, el software del prototipo no solo realizaria el envio de datos al Modelo
de Simulacion sino también deberia sincronizarse con el Poligono de Willis. Si bien una
solucién podria ser que se sincronicen a través del prototipo, podria plantearse también
gue funcionen entre ellos sin necesidad del prototipo.

Adicion de otras Vias

Otra extensién posible es la adicién del resto de las vias, como se mostraron en los
prototipos anteriores descriptos en el Capitulo 4. Permitiendo no solo sumar vias en el
Modelo de Simulacidn, sino que, ademads, deberan ser controladas desde el software del
prototipo, debiendo a su vez, encender los leds NeoPixel de los colores representativos de
cada via. Esto requiere a su vez, la reprogramacién y extensién del STM32.

Maniqui de extension

Una opcidn de extensidn con mayor complejidad es la creacidon de un maniqui del cuerpo
humano a escala 1:1, que permita conectarse con el software del prototipo. Este maniqui
hara las veces de emisor de los estimulos hacia el prototipo. De esta manera, un alumno
puede, con algun tipo de puntero, ir tocando el maniqui el cual ird activando las vias
correspondientes en el prototipo.

Cabe aclarar que, en este caso, el Modelo de Simulacion evolucionaria a un maniqui de
escala real, teniendo la complejidad de ver como representar cada nivel del neroeje de
manera mas compleja que simples imagenes representativas.

Disefio de un software en 3D

Otro posible trabajo futuro, podria implicar realizar un software que permita navegar a
través del cuerpo humano mostrando las distintas vias mds importantes que lo
componen, permitiendo a su vez realizar algun tipo de estimulo para ver como recorre
éste a través del cuerpo humano, y a su vez, ver la reaccién al mismo. Esto implicaria, por
ejemplo, una digitalizacién en 3D del cuerpo humano.

Analizar opiniones de los alumnos

Es importante analizar qué le pasa al alumno con este tipo de prototipos para poder asi
mejorar el mismo, por ahi sin tener que tender a soluciones tan complejas como un
maniqui a escala o un software 3D. Para esto, seria interesante poder evaluar grupos de
alumnos que aprendan con el prototipo versus otros que aprendan sin el mismo para
poder determinar las reales ventajas del uso del mismo. Mas alla de los comentarios que
ha recibido el Dr. Orellana en las distintas evoluciones del prototipo, las cuales se
presentaron en el Capitulo 4.
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Estos son algunos trabajos futuros que se podrian realizar en diferentes lineas, ya sea mejorando
el software del prototipo como el Modelo de Simulacion del mismo, tendiendo a que el alumno
puede contar con mayor realismo, y ayudarlo asi a un mejor entendimiento del funcionamiento
en particular del sistema nervioso.

Cabe aclarar que habria otros trabajos futuros que podria ser abordar otras tematicas
relacionadas a la ensefianza en medicina que vayan mas alla del sistema nervioso.
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Anexo A: Entrevistas realizadas con el Dr. Orellana

En este anexo se presentan las preguntas realizadas al Dr. Fernando Manuel Orellana en distintas
entrevistas. Se ha transcripto solo un resumen de las respuestas haciendo foco en aquellos
detalles relevantes para el objetivo de esta tesina.

Cabe mencionar que Dr. Orellana es médico especialista en emergentologia, jefe de guardia y del
area de simulacidn del Hospital San Juan de Dios. Ademas, Dr. Orellana fue docente de la catedra
de Anatomia de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata entre los
afios 1998 y 2005. Cabe mencionar que a partir de su experiencia aulica, pudo observar algunas
dificultades por parte de los alumnos a la hora de estudiar los conceptos relacionados con el
Sistema Nervioso Humano (en adelante S.N.H.).

A continuacidn, se presentan las preguntas con un resumen de las respuestas brindadas por el Dr.
Orellana.

U ¢Cudndo y porqué surgié la idea de un Simulador del Sistema Nervioso?

“...Cuando yo era alumno de la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, tenia que rendir mi ultima materia y justamente era
Neurologia. Estaba en una situacion critica, en la que si aprobaba me recibia de médico, sino
tenia que recursar la materia. Al estudiarla, me di cuenta de que algo andaba mal. No era la
metodologia de estudio, ya que por algun motivo llegué a esta instancia, sino que sentia que
era por otra cosa. Llegué a la conclusion que la forma en la que estaba utilizando los materiales
de estudio no me estaban resultando...”

“...Lo que figura en los libros me daban la idea de que habia muchos cortes del neuroeje, pero
no me daban una ubicacion espacial y de profundidad. Me di cuenta entonces, que podia
resumir muchos de estos cortes en unos pocos y a su vez interrelacionarlos con las vias que
tenia que estudiar...”

“..Gracias a esta nueva forma de ver el neuroeje, pude dar esta ultima materia sin problemas,
lo que me llevé a pensar que esta nueva forma de estudiarlo, podia ayudar a muchos a
entenderlo desde otro punto de vista...”

O ¢Entre qué afios y en qué facultad fue docente? ¢ Qué lo llevé a serlo?

“...Fui ayudante diplomado Ad Honorem de la materia de Anatomia en la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de La Plata, entre los afios 1998 y 2005...”

“..Aproximadamente en el afio 1997, el Dr. Ricardo Langar, titular en aquel momento de la
cdtedra A de Anatomia, decide hacer un relevamiento en las cdtedras que tenian alguna
afinidad con la neuroanatomia, sobre del estado de conocimiento que tenian los alumnos sobre
la materia. De las cdtedras que respondieron, se llegd a la conclusion que los contenidos no
eran suficientes... Se le pide por esto, colaboracion a quien por ese entonces era el Jefe de
Trabajos Prdcticos de la cdtedra A de Anatomia, el Dr. Jorge Lambre, quien decide hacer una
cursada de neuroanatomia paralela con el beneficio de promocion. Esta modalidad se
implemento entre los afios 2000 y 2005...”
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“..Con el inicio de esta nueva modalidad, el Dr. Jorge Lambre me propuso utilizar el prototipo
(nueva forma de ver el neroeje) en la cursada. El nivel de repercusion que tuvimos fue
espectacular. Tal es asi, que durante esos cinco afios que durd esta modalidad, promocionaron
mds del 80% de los alumnos que la cursaron. Este resultado, nos dio la pauta que esta nueva
modalidad estaba funcionando mejor que en otras cdtedras...”

é¢Con qué dificultades se encontro por parte de los alumnos a la hora de estudiar los
conceptos relacionados al Sistema Nervioso Humano?

“..En los afios que fui docente, noté que los alumnos consultaban continuamente conceptos
similares. Particularmente, confirmamos que los alumnos no interpretaban correctamente las
grdficas de los libros y preparados que se utilizaban en ese momento. También entra en juego
la cantidad de horas que se dictaba a la parte de neuroanatomia. Eran insuficientes para la
cantidad de informacion a transmitir...”

“...Como adicional, la cantidad de docentes era muy acotada para la gran cantidad de alumnos
que habia, lo que llevaba a que la relacion docente-alumno sea muy pobre. Entonces, la
cantidad de horas que debia invertir el alumno era demasiada, lo que lleva a una fatiga
intelectual...”

¢Qué inconvenientes trae el hecho de no adquirir los conceptos bdsicos del Sistema Nervioso
Humano?

“..Los alumnos a lo largo de la carrera de Medicina van adquiriendo informacion de distintos
aspectos del S.N.H. En un principio, incorporan informacion acerca del aspecto macroscopico
del sistema (anatomia). Posteriormente, se profundiza en las estructuras microscopicas del
mismo (histologia y embriologia). Al afio siguiente, se suma la descripcion de la funcion de las
distintas partes (fisiologia). Finalmente, en afios mds avanzados, en materias como semiologia,
clinica y neurologia, se toma informacion del funcionamiento, diagndstico y tratamiento del
S.N.H...”

“..Mds alld de que los alumnos van adquiriendo toda esta informacion a lo largo de la carrera,
ésta sdlo se convierte en un conocimiento comprensivo y prdctico del funcionamiento del S.N.H.
como un todo, al poder integrar toda la informacion adquirida en las ultimas asignaturas de la
carrera. Es por esto, que es de suma importancia comprender los conceptos bdsicos desde las
primeras materias, ya que un conocimiento mal aprendido serd propagado a través de las
materias subsiguientes...”

¢Cudles son los problemas que tienen los métodos tradicionales de ensefanza?

“..Como mencioné antes, los alumnos tenian complicaciones al interpretar imdgenes y
conceptos de los libros y preparados anatémicos... “

“... Por otro lado, es interesante tener en cuenta que muchas veces el profesor que dicta una
clase, resulta ser una eminencia en el tema. La clase impartida resulta siendo exquisita. Sin
embargo, el alumno muchas veces no termina comprendiendo la totalidad de los conceptos,
debido, generalmente, a la falta de conocimiento previo o porque no logra afianzar los
conceptos, de manera que no termina internalizando los mismos... Por lo tanto, no depende
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muchas veces de las formas de impartir la clase, sino de los complementos que se puedan
utilizar para ayudar al alumno a afianzar estos conceptos...”

U ¢éComo se lleg6 a la division del Modelo de Simulacion en 12 cortes?

“...Era necesario para integrar el concepto de neuroeje, que el alumno lo pueda apreciar en un
solo golpe de vista, y asi tener una continuidad entre el encéfalo y la médula. Permitiendo que
pueda seguir visualmente el recorrido completo de la via, en este caso la motora, desde el
encéfalo hasta cada uno de los niveles donde se encuentra las segundas neuronas...”

“...Necesitaba tener cortes representativos de cada uno de los segmentos del neuroeje. Por eso,
se considerd dos cortes mesencefdlicos, tres cortes protuberanciales, dos cortes bulbares (que
contiene los origenes reales y aparentes de los pares craneanos) y cuatro cortes medulares
(cervical, tordcico, lumbar y sacro)...”

“..De esta manera, con estos 12 cortes, se pueden apreciar el modelo en su totalidad, a una
distancia de 1,5 mtrs sin ninguna dificultad, ya que fueron ubicados a una angulacion
adecuada. Esta angulacion fue a su vez una limitante, ya que sumar mayor cantidad de cortes
implicaba mds angulacion, con lo que restaba visual...”

Q éCémo se le ocurrié realizar el simulador?

“..No sabia que estaba realizando un simulador. En un principio estaba realizando un modelo
para autoaprendizaje. De a poco y con el pasar del tiempo y la integracion de distintos
conocimientos se fue sofisticando...”

“...Después de sucesivas etapas de sofisticacion y estudio llegamos a una primera version, que
reune las caracteristicas para ser considerado un simulador...”

O ¢éCudles son los colores que conforman las vias del prototipo y que significan?

“...Fue necesario identificar las diferentes vias segun la funcion que cumplen. Para esto, nos
valemos de los colores para representar dichas funciones. Correspondiendo la siguiente
nomenclatura:

e Color Rojo: Son las vias eferentes del neuroeje, es decir, aquellas que muestran como y
por doénde responde el encéfalo ante una respuesta a un estimulo.

e (Color Verde: Son las vias aferentes del neuroeje, es decir, aquellas que son de ingreso
de estimulos hacia el S.N.H., avanzando del estimulo a través de la médula espinal
hasta llegar al encéfalo.

e (Color : Son las vias viscerales, es decir, aquellos estimulos que van y vienen
desde los drganos internos del cuerpo humano.

e Color Naranja: Son las vias especiales de sentidos, es decir, aquellos estimulos que
provienen de cualquiera de los cinco sentidos que posee el cuerpo humano: vista,
gusto, olfato, tacto y oido.
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U ¢Qué ensefianza te dejo el simulador?

“..Es una buena pregunta. Uno podria considerar que el simulador dejé una experiencia
docente. Una sintesis del conocimiento. Una integracion docente-alumno. Pero fue mucho mds
que eso. La integracion fue interdisciplinaria. Teniamos que aprender a conocer cada uno el
idioma del otro. Teniamos que aprender y entender la vida del otro...”

“...Después de muchos afios, podemos finalizar este prototipo esperando dar un complemento
diddctico integral, que sirve de ejemplo no solo para el drea especifica de la neuroanatomia,
sino que ademds, comprende conocimientos que estdn en la vanguardia de las otras disciplinas
que lo hacen posible (Informdtica y Electrénica)...”
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